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 ٢٠/١/٨٣: ، پذيرش٣٠/٧/٨٢: دريافت
 
 
 
 

 آگاهي و عملكرد مادران در پيشگيري و مراقبت از بيماريهاي اسهالي در

 )   ١٣٨١-٨٢( كودكان زير پنج سال شهر بابل 
 

 ٣، دكتر محمدرضا اسماعيلي دوكي١نم اميدوارشب، ∗١هاجر سلمليان 
  استاديار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي بابل -٢ عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل -١

 
شيوع سالانه آن   . اسهال يكي از علل عمده مرگ و مير كودكان در كشورهاي در حال توسعه مي باشد                 : سابقه و هدف  

  سال  ٥ ميليون نفر در بين كودكان زير          ٢/٣ ميليون مورد و مرگ و مير ناشي از آن             در جهان يك ميليارد و سيصد      
با روشهاي ساده ، قابل دسترس و موثر درماني، مي توان مرگ و مير ناشي از اسهال را كاهش داد و پذيرش . مي باشد

 .بيمارستاني را غير ضروري ساخت و در اين ميان نقش مادران بسيار حائز اهميت است
 سال  ٥ مادر داراي كودك زير       ٢٥٠اين مطالعه بصورت توصيفي ـ تحليلي، به طريق تصادفي بر روي               :مواد و روشها  
 براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه و جهت آناليز داده ها از آمار توصيفي و تست آماري                            . صورت گرفت 
Chi-Squareو ضريب همبستگي استفاده گرديد . 

. بوده است %) ٥٠(در مورد اسهال متوسط و عملكرد آنان ضعيف         %) ٨٤(اد آگاهي بيشتر مادران     نتايج نشان د   :ها يافته
آگاهي و عملكرد مادران با متغير شغل، ميزان تحصيلات، شغل همسر، تحصيلات همسر، محل سكونت، سطح درآمد،                    

ء كودك به اسهال، اطلاع از مراقبت       تعداد فرزندان، ترتيب تولد فرزندان، رتبه كودك در خانواده، سن كودك، سابقه ابتلا            
كودك در زمان اسهال، مهمترين منبع كسب اطلاع، و نيز آگاهي مادران با جنس كودك و عملكرد آنان با سن رابطه                          

در حالي كه آگاهي مادران با سن و عملكرد آنان با جنس كودك رابطه معني داري در                      ). >٠٥/٠p(معني داري داشت  
 ).r=٣٨٥/٠ و P=٠٠٠(بين آگاهي و عملكرد مادران رابطه خطي معني داري وجود داشت.  استنداشته% ٩٥سطح اطمينان 

 كه در سال بالغ بر يك        WHOبا توجه به نتايج حاصله و عملكرد ضعيف مادران و نيز بر اساس آمار                  : گيري نتيجه
دران آگاهيهاي لازم از طريق     ميليارد دلار هزينه صرف داروهاي زيان آور ضد اسهال مي گردد، توصيه مي شود به ما               

برنامه هاي آموزشي منظم داده شود و آنان را به موثر بودن مايع درماني خوراكي مطمئن ساخت تا مهارت مورد نياز                      
 .را كسب نموده و در نتيجه از مرگ و مير كودكان بعلت دهيدراسيون جلوگيري گردد

 .لآگاهي مادران، عملكرد،  مراقبت، اسها :كليدي هاي اژهو
   

 مقدمه 
بيماريهاي اسهالي يكي از علل مهم تاخير رشد جسمي و              
مرگ زودرس كودكان در جوامع فقير و كشورهاي در حال توسعه به            

  ميليون مرگ كودكان در     ٦/٤ از   %٢٠ املاسهال ع  ).١(شمار مي رود  

 در ايالت متحده در هر سال       ). ٢(كشورهاي در حال توسعه مي باشد      

 سال  ٥ ميليون كودك زير   ٥/١٦د اسهال در ميان      ميليون مور  ٢٠-٣٥
  ميليون ويزيت پزشكي مي گردد      ١/٢-٧/٣اتفاق مي افتد كه سبب       

 

در حال حاضر مطابق آمارهاي موجود و مطالعات انجام شده،             ). ٣(
  مورد اسهال در كشور گزارش       ١٤٠٠٠٠٠تقريباً همه ساله حدود       

علت شدت بيماري    نفر به    ٧٠٠٠٠مي شود كه از ميان آنها قريب به         
فاكتورهايي كه   ). ٤(مي گردند  بستري   در بيمارستانهاي دولتي       

استعداد به عفونت را افزايش مي دهند شامل سن پايين، نقص                 
بهداشتي، خوردن غذا يا آب آلوده، سطح        ايمني، سرخك، شرايط غير   
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امروزه ). ٣(مي باشد  تحصيلات مادر و وجود مراكز مراقبت از كودك       
مبتلا به اسهال يك نفر به روش مايع درماني              كودك    ٣از هر    

خوراكي در خانه درمان مي شود كه نتيجه آن پيشگيري از مرگ                
 WHOبا وجود اين براساس آمارهاي       .  كودك در روز است     ٣٠٠٠

ضد  غ بر يك ميليارد دلار صرف داروهاي زيان آور          لهنوزدر سال با  
مرگ و مير   در صورت برخورد صحيح با اسهال،       ). ٤(اسهال مي گردد  

. )٥(كودكان در اثر اين بيماري كاهش قابل توجهي خواهد يافت             
آموزش مستمر جامعه در زمينه ترويج استفاده از مايعات بيشتر، ادامه           
تغذيه با شيرمادر و تغذيه كافي و مناسب، مراقبت ويژه كودك                 
 درهنگام اسهال سه فاكتور اساسي هستند كه به كودك حيات دوباره           

ارتقاء بهداشت سبب تغيير رفتار مي شود و اگر از             ). ٤(مي بخشند 
كانال ارتباطي مناسب، بطور مكرر و به مدت طولاني صورت گيرد،             

كمبود آگاهي ممكن است سبب تضعيف          ). ٦(موثرتر خواهد بود   
بنابراين برنامه هاي آموزش بهداشت جهت بهبود          . عملكرد گردد 

اشتن موانع احتمالي در    مسلماً با برد  ). ٧(عملكرد بكار برده مي شود     
ارتباط با عدم استفاده مادران از مايع درماني خوراكي گام موثري در             

 است،  WHOجهت رشد و تامين سلامت كودكان كه از اهداف              
لذا انجام اقدامات و آموزشهاي لازم جهت ارتقاء        . برداشته خواهد شد  

سطح آگاهي و عملكرد مادران در برخورد با بيماريهاي اسهالي                
با توجه به اهميت موضوع، اين مطالعه به        . ودكان ضروري مي باشد   ك

 . منظور تعيين سطح آگاهي و عملكرد مادران صورت گرفته است

 

 مواد و روشها 
 تحليلي و از نوع مقطعي       –اين تحقيق يك مطالعه توصيفي       

 سال  ٥جامعه پژوهش را كليه مادران داراي كودك زير              . است
ري داده ها از بين كليه مراكز بهداشتي        جهت گردآو . تشكيل مي داد  

.  مركز بعنوان خوشه انتخاب شدند        ٥شهري بابل با قرعه كشي         
سپس با مراجعه به هر يك از مراكز بهداشتي فوق و هماهنگيهاي              

 مادر داراي كودك زير     ٢٥٠لازم نمونه گيري بطور تصادفي بر روي        
نامه جهت جمع آوري اطلاعات از فرم پرسش       .  سال صورت گرفت   ٥

قسمت اول مشخصات   . استفاده گرديد كه مشتمل بر سه قسمت بود       
فردي واحدهاي پژوهش، قسمت دوم سوالات آگاهي در زمينه               

 در زمينه نحوه     يبيماريهاي اسهالي و قسمت سوم شامل سوالات         

ميزان آگاهي افراد   . عملكرد مادران در برخورد با اسهال كودكان بود        
 و خوب ) ٥-٩(، متوسط   )٠-٤ (براساس نمره به سه دسته ضعيف       

طبقه بندي عملكرد مادران نيز براساس نمره،        . تقسيم شد ) ١٠-١٣(
. در نظر گرفته شد   ) ١٢-١٦(و خوب   ) ٦-١١(، متوسط   )٠-٥(ضعيف  

 و روايي پرسشنامه از اعتبار       (Validity)جهت تعيين اعتبار علمي      
وري  ابزار گرد آ   (Reliability)محتوي و جهت تعيين اعتماد علمي        

 استفاده شد كه ضريب (Test- retest)داده ها از روش آزمون مجدد    
  هفته وجود داشت    ٢همبستگي بالايي بين دوبار بررسي پس از           

)٨٠/٠=r    ٠٠٠ وp= .(              تجزيه و تحليل داده ها با استفاه از آمار
آزمونهاي مورد استفاده جهت     . توصيفي و استنباطي صورت گرفت     

 .  و ضريب همبستگي پيرسون بودX2 آناليز اطلاعات شامل آزمون

 

 يافته ها
 واحدهاي پژوهش   همهنتايج حاصل از تحقيق نشان داد كه         

اطلاعاتي در مورد پيشگيري و مراقبت از بيماريهاي اسهالي كودكان          
داشتند و در ميان منابع كسب اطلاع، كادر بهداشتي بيشترين فراواني       

اصل از تجزيه و     نتايج ح %). ٦/٣٢(را بخود اختصاص داده است        
تحليل سوالات آگاهي و عملكرد نشان داد كه آگاهي بيشتر مادران            

 و  ٤١/١١±٦/٢متوسط با ميانگين نمره        %) ٨٤(در مورد اسهال      
  .)١جدول (بوده است%) ٥٠(عملكرد آنان ضعيف 

 

مادران در عملكرد و مطلق  توزيع فراواني نسبي ١جدول 
 سال ٥ي كودكان زير پيشگيري و مراقبت از بيماريهاي اسهال

 ) ١٣٨١-٨٢(شهر بابل 

 
 عملكرد (%)تعداد

 خوب )٦(١٥

 متوسط )٤٤(١١٠

 ضعيف )٥٠(١٢٥

 جمع )١٠٠(٢٥٠

  انحراف معيار±ميانگين  ٠٤/٦ ± ٩٥/٢

 حداكثر نمره ١٦

 حداقل نمره ٢
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عنوان نمودند كه تغذيه انحصاري با      مادران  از  % ٤٦همچنين  
ندگي شدت اسهال را در كودك كاهش        ماه اول ز   ٤-٦شير مادر در    

از مادران مي دانستند كه در زمان اسهال بايد             % ٢٦  و مي دهد 
از مادران نشانه كم آبي در      % ٣٢. كودك را به دفعات زياد تغذيه نمود      

از آنها بيان كردندكه جهت جلوگيري      % ٨٤كودك را مي شناختند و      
مواد غذايي تازه و پخته     از اسهال بايد تغذيه با شيرمادر را ادامه داده،           

  در اين   .به كودك داد و سبزيجات و ميوه جات را ضدعفوني نمود             

از مادران مي دانستند كه جهت تسريع بند آوردن              % ٦٤بررسي  
از آنها عنوان   % ٧٤اسهال بايد از كم آبي كودك جلوگيري نمود و            

 كردند كه جهت پيشگيري از سوء تغذيه در كودك بايد مرتباً شير              
از مادران مي دانستند كه در دوران         % ٢٦ همچنين   . داده شود  مادر

نقاهت پس از اسهال بايد يك هفته غذاي اضافي روزانه به كودك              
از مادران مطلع بودند كه در صورت ادامه اسهال بيش از            % ٣٨داد و   

 .سه روز بايد مجدداً به مركز بهداشتي درماني مراجعه نمايند

و عملكرد مادران در پيشگيري و مراقبت از بيماريهاي اسهالي در كودكان زير پنج سال شهر ق ونسبي آگاهي  توزيع فراواني مطل.٢جدول 

 )١٣٨١-٨٢(بابل بر حسب مشخصات دموگرافيك 

 
 آگاهي عملكرد

P 
 

 ضعيف
 (%)تعداد 

 متوسط
 (%)تعداد 

 خوب
 (%)تعداد 

P 
 

 ضعيف
 (%)تعداد 

 متوسط
 (%)تعداد 

 خوب
 (%)د تعدا

 مشخصه دموگرافيك

٠٠٠/٠ = p    ٠٨/٠ =p    سن 
 ١٥-٢٤ )٧/٧ (٥ )٣/٩٢ (٦٠ )٠(٠  )٠(٠ )٨/٣٠(٢٠ )٢/٦٩(٤٥ 
 ٢٥-٣٤ )١/١٦(٢٥ )٦/٨٠(١٢٥ )٢/٣(٥  )٢/٣(٥ )٦/٥١(٨٠ ٢/٤٥(٧٠ 
 ٣٥-٤٥ )٧/١٦(٥ )٣/٨٣(٢٥ )٠(٠  )٣/٣٣(١٠ )٣/٣٣(١٠ )٣/٣٣(١٠ 
٠٠٠/٠=p    ٠٠٠/٠=p    شغل 

 خانه دار )٨/٩(٢٠ )٨/٨٧(١٨٠ )٤/٢(٥  )٤/٢(٥ )٥/٤١(٨٥ )١/٥٦(١١٥ 
 كارمند )٩/٤٢(١٥ )١/٥٧(٢٠ )٠(٠  )٦/٢٨(١٠ )٩/٤٢(١٥ )٦/٢٨(١٠ 
٠٠٠/٠=p    ٠٠٠/٠=p    ميزان تحصيلات 

 ابتدايي )٠(٠ )١٠٠(١٥ )٠(٠  )٣/٣٣(٥ )٣/٣٣(٥ )٣/٣٣(٥ 
 دبيرستان )٨/٤(٥ )٢/٩٥(١٠٠ )٠(٠  )٠(٠ )٦/٤٧(٥٠ )٤/٥٢(٥٥ 
 دانشگاهي )٢/٤٦(٣ )٨/٥٣(٣٥ )٠(٠  )٤/١٥(١٠ )٨/٥٣(٣٥ )٨/٣٠(٢٠ 
٠٠٠/٠=p    ٠٠٠/٠=p    محل سكونت 

 شهر )٩/١٥(٣٥ )١/٨٤(١٨٥ )٠(٠  )٥/٤(١٠ )٩/٤٠(٩٠ )٥/٥٤(١٢٠ 
 روستا )٠(٠ )٣/٨٣(٢٥ )٧/١٦(٥  )٧/١٦(٥ )٧/٦٦(٢٠ )٧/١٦(٥ 
٠٠٠/٠=p    ٠٠٢/٠=p    تعداد فرزندان 

 يك فرزند )٢٠(٢٥ )٨٠(١٠٠ )٠(٠  )٤(٥ )٤٨(٦٠ )٤٨(٦٠ 
 دو فرزند )٥/٩(١٠ )٧/٨٥(٩٠ )٨/٤(٥  )٨/٤(٥ )١/٣٨(٤٠ )١/٥٧(٦٠ 
 سه فرزند )٠(٠ )١٠٠(١٥ )٠(٠  )٣/٣٣(٥ )٧/٦٦(١٠ )٠(٠ 
 چهار فرزند و بيشتر )٠(٠ )١٠٠(٥ )٠(٠  )٠(٠ )٠(٠ )١٠٠(٥ 

٠٥/٠=p    ٠٣٦/٠=p    ترتيب تولد فرزندان 
  سال١ )٧/٧(٥ )٣/٩٢(٦٠ )٠(٠  )٧/٧(٥ )٨/٣٠(٢٠ )٥/٦١(٤٠ 
  سال٢-٣ )٧/١٦(٥ )٣/٨٣(٢٥ )٠(٠  )٧/١٦(٥ )٣/٣٣(١٠ )٥٠(١٥ 
  سال و بيشتر٣ )٦/٥(٥ )٩/٨٨(٨٠ )٦/٥(٥  )٦/٥(٥ )٥٠(٤٥ )٤/٤٤(٤٠ 
٠٠٠/٠=p    ٠٠٠/٠=p    سن كودك 

 زير يكسال )٢/١٨(٢ )٨/٨١(٩٠ )٠(٠  )٠(٠ )٥/٤٥(٥٠ )٥/٥٤(٦٠ 
  سال١-٢ )٧/٦(٥ )٣/٩٣(٧٠ )٠(٠  )٠(٠ )٧/٤٦(٣٥ )٣/٥٣(٤٠ 
  سال٢-٣ )٢٥(٥ )٧٥(١٥ )٠(٠  )٢٥(٥ )٢٥(٥ )٥٠(١٠ 
  سال٣-٤ )٣/١٤(٥ )٤/٧١(٢٥ )٣/١٤(٥  )٦/٢٨(١٠ )١/٥٧(٢٠ )٣/١٤(٥ 
  سال٤-٥ )٠(٠ )١٠٠(١٠ )٠(٠  )٠(٠ )٠(٠ )١٠٠(١٠ 
٠٠٠/٠=p    ٠٠٠/٠=p    سابقه ابتلا كودك به اسهال 

 يك بار )١٠(١٥ )٧/٨٦(١٣٠ )٣/٣(٥  )٣/٣(٥ )٧/٤٦(٧٠ )٥٠(٧٥ 
 دوتا سه بار )٧/٧(٥ )٣/٩٢(٦٠ )١٠(٠  )٠(٠ )٢/٤٦(٣٠ )٨/٥٣(٣٥ 
 چهاربار و بيشتر )٩/٤٢(١٥ )١/٥٧(٢٠ )٠(٠  )٦/٢٨(١٠ )٦/٢٨(١٠ )٩/٤٢(١٥ 
٠٢٩/٠ =p    ٠٠٠/٠=p     اطلاع از مراقبت كودك در

 زمان اسهال
 بلي )٣/١٤(٣٠ )٧/٨٥(١٨٠ )٠(٠  )١/٧(١٥ )٢/٤٥(٩٥ )٦/٤٧(١٠٠ 
 خير )٥/١٢(٥ )٧٥(٣٠ )٥/١٢(٥  )٠(٠ )٥/٣٧(١٥ )٥/٦٢(٢٥ 
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 بحث
براساس نتايج اين پژوهش آگاهي بيشتر مادران در مورد              

عملكرد خوب فقط   . اسهال متوسط و عملكرد آنان ضعيف بوده است       
يز آگاهي مادران    در مطالعه پاشاپور ن    . از آنها وجود داشت    % ٦در  

در همچنين  ). ٨( سال ضعيف و ساير گروهها متوسط بود         ٤٥بالاي  
 و همكاران در هند، مادران داراي آگاهي و عملكرد       Datta Vتحقيق  

از مادران اسهال را بطور صحيح      % ٦٨. ضعيفي در زمينه اسهال بودند    
از آنان مي دانستند كه اسهال منجر به             % ٥٥تعريف كردند و      

 و همكاران نيز در     Schinaia در تحقيق    ).٩. (ن مي شود  دهيدراسيو
همچنين آگاهي و   . آلباني، آگاهي مادران در مورد اسهال ضعيف بود        

در مطالعه ). ١٠(نگرش آنان در مورد بهداشت مواد غذايي ناكافي بود   
Ghoshs  خطر استفاده از آب حوض مادراناز % ٣١ و همكاران، فقط 

مادراني كه آگاهي بيشتري     . تندجهت شستشوي ظرف را مي دانس      
 كه تقريباً مشابه نتايج تحقيق      )١١(داشتند عملكرد آنان نيز بهتر بود       

از مادران روش آماده كردن     % ٤٨در مطالعه حاضر    . حاضر مي باشد  
% ٥٤. از آنان طرز نگهداري آن را مي دانستند       % ٦٠ و   ORSمحلول  

 كودكان چاي   از مادران جهت پيشگيري كم آبي ناشي از اسهال به          
نيز به كودكان كمتر    % ٣٨از آنها دوغ و لعاب برنج و        % ١٦كم رنگ،   

 .  در زمان اسهال مي دادندORS ماه شيرمادر، آب و ٦از 

مادران از طرز   % ٦٣در مطالعه براك و همكاران در اردبيل نيز         
آنان از دادن غذاهاي اضافي     % ٢٠ آگاه بودند و     ORSتهيه صحيح   

همچنين ). ١٢(تا دو هفته به كودك آگاهي داشتند      بعد از قطع اسهال     
 مطلع  ORSاز مادران در مورد     % ٦٣ در بنگلادش    Tahaدر مطالعه   

). ١٣(از آنان طرز صحيح آماده كردن آن را مي دانستند         % ٦٤بودند و   
 را  ORSاز مادران   % ٧/٨٦نيز   و همكاران     Bhatia/-Vدر بررسي   

يح آماده كردن آن را     از آنها روش صح   % ٧/١٨مي شناختند و فقط     
  در هندوستان   Rishiدر حالي كه در تحقيق         ). ١٤(مي دانستند 

از % ٧٧/١٧ را مي شناختند و       ORSاز مادران بسته هاي      % ٦٦/١٨
 بعد از  . آنان طرز صحيح آماده كردن محلول را مي دانستند               

 برنامه هاي آموزشي آگاهي آنان بطور برجسته اي ارتقاء پيدا كرد             

)٠٠١/٠p<) (همچنين در مطالعه     ). ١٥Mclennan    در جمهوري 
Dominican          ،بيشتر مادران در مورد توقف تغذيه كودك طي اسهال 

تجويز آنتي بيوتيك و تهيه كردن محلول قند ـ نمكي آگاهي ناكافي            

از % ٥/٤٨ و همكاران،      khamgaonkalدر تحقيق    ). ١٦(داشتند
سهالي در  مادران از هيچ يك از روشهاي جبران كم آبي كودك ا              

 و همكاران مواد ضد      omotadeدر بررسي ). ١٧(خانه مطلع نبودند   
% ٦/٢٨ حمله اسهال استفاده مي شد و         ٢٠٥از  % ٨/٤٦ميكروبي در   

 و همكاران وقتي     Briandدر مطالعه   ). ١٨(اصلاً درمان نمي شدند    
مادران فكر مي كردندكه اسهال در اثر عوامل خارق العاده ايجاد مي             

در همچنين  ). ١٩( پزشكان سنتي مراجعه مي كردند       شود، فوراَ نزد  
از آنها مواد   % ٣٩،  ORSاز افراد   % ٥٠،  Gastro و   Oshhiroتحقيق  

خمير % ٢٢ سولفامتوكسازول و     ـتري متوپريم   % ٢٧،  يضد اسهال 
 در مطالعه  ). ٢٠(ترش را جهت درمان اسهال پيشنهاد كردند            

Ene-Obongl-H-N  ا تنها با    اسهال ر  مادراناز  % ٦٨  و همكاران
استفاده از دارو و يا همراه با محلول قندي نمكي و يا اشكال ديگر                

علت اختلاف بين نتايج تحقيق حاضر      ). ٢١(درماني درمان مي كردند   
با مطالعات فوق مي تواند بعلت زمينه ها و برنامه هاي آموزشي باشد             
بطوري كه بيشترين منبع كسب اطلاع در مطالعه ما پرسنل بهداشتي          

در مطالعه ما آگاهي و عملكرد مادران با بيشتر متغيرها رابطه            . ندبود
درحالي كه آگاهي مادران برحسب سن و عملكرد        . معني داري داشت  

همچنين آگاهي مادران در    . آنان برحسب جنس كودك معني دار نبود      
  .زمينه اسهال با عملكرد آنان رابطه خطي معني داري داشت

 ميزان آگاهي، نگرش و       زني Westaway-M-Sدر مطالعه    
و آگاهي و   ) >٠٠١/٠p(رفتار مادران با هم ارتباط معني داري داشت         

 و  Moawedدر تحقيق   ). ٢٢(عملكرد مادران نيز با سن مرتبط بود       
Saeed              آگاهي مادران در جنبه هاي مختلف اسهال ضعيف بود و ،

زايمان رابطه   تعداد آگاهي آنان با افزايش سن، سطح تحصيلات و         
 از مادران ناقص ولي بهتر     كلي عملكرد  بطور. اري داشت دي  معن

 ).٢٣(آگاهي آنان بود

آگاهي مادران با تعريف نيز  و همكاران   Mangalasدر مطالعه   
، آماده سازي    ORSاسهال، علائم دهيدراسيون، شناخت محلول         

 مراقبت بهداشتي كودك و دارو درماني طي         ،ORSصحيح محلول   
 در مطالعه    .)>٠٠١/٠p()٢٤(داشته است رابطه معني داري      اسهال
Antia              و همكاران در نيجريه نيز كه سه مذاكره بهداشتي در مورد 

اسهال در سه مركز مراقبت اوليه صورت گرفت نتايج نشان دادكه              
). ٢٥(بين موضوعات مذاكره با صلاحيت مادران ارتباط وجود داشت           
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حسب ميزان  در حالي كه در مطالعه پاشاپور، آگاهي مادران بر          
تحصيلات تفاوت معني داري نداشت ولي بر حسب محل سكونت             

آگاهي مادران داراي پنج فرزند و بيشتر،         ). P=٠٠٢/٠(معني دار بود  
 Mclennanدر مطالعه    همچنين  ). ٨(كمتر از ساير گروهها بود         

آگاهي واحدهاي پژوهش با رفتار آنان ارتباطي نداشت ولي عملكرد           
 ).٢٦(ع و عقايد غلط مرتبط بودآنان با محدوديت مناب

به نظر مي رسد كه علت اختلاف بعلت ناكافي بودن منابع              
نظر به اينكه در مطالعه ما قريب به نيمي از مادران            . اطلاعاتي باشد 

از تحصيلات متوسطه برخوردار بوده و نيز بعلت كثرت منابع                  
اطلاعاتي اكثر آنان از آگاهي متوسط و عملكرد ضعيفي برخوردار              
بودند بنابراين بايد راهكارهايي جهت رفع موانع عملكرد مناسب              

با توجه به نتايج اين تحقيق و علي رغم آنكه           . مادران برداشته شود  
 در كشور   (CDD)سالهاست برنامه پيشگيري از بيماريهاي اسهالي        

دارد كه جهت    ما اجرا مي گردد ولي باز نقايصي در انجام آن وجود            
 و كاهش هزينه هاي پزشكي ناشي از             ارتقاي سلامت كودكان   

مادران آموزش بيشتري در زمينه اسهال      و  اسهال بايد به خانواده ها      
 و تغذيه صحيح     ORSو دهيدراسيون كودك، طرز تهيه محلول          

 . كودك در زمان اسهال و راههاي پيشگيري از آن داده شود

 

 تقدير و تشكر
مي كه  از همكاري آقاي حسين مشاقي و نيز همكاران محتر         

 . در امر نمونه گيري كمال همكاري را نمودند، سپاسگزاريم

 

 

References   
1. Wierzba TF, EL Yazeed RA, Savarino SJ, Mourad AS, Rao M. The inter relationship of malnutrition and diarrhea in 

a periurban area outside Alexandria, Egypt. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2001; 32 (2): 189-96. 

2. Ahmed F, Ansaruzzaman M, Haque E, Rao MR, Clemens JD. Epidemiology of postshigellosis persistent diarrhea in 

young children. Pediatr Infect Dis J 2001; 20 (5): 525-30. 

3. Larry KP, John DS. Gastroenteritis. Behrman R, Kliegman RM: Nelson’s textbook of pediatrics, 17th ed, 

Philadelphia, Saunders 2004; pp: 1272-6. 

 .١-٣: ص :١٣٧٦ چاپ دوم ، دفتر صندوق كودكان سازمان ملل متحد .مطالب خواندني درباره بيماريهاي اسهالي . فرسار ار .٤

5.  Mckinney ES, Ashwill JW, Murray Sh, James SR, Gorrie TM, Droske SG. Maternal child nursing, 1st ed, W. B. 

Saunders Co 2000; pp: 1099. 

6. Curtis V, Kanki B, Cousens S, Diallo I, Kpozehouen A, Sangara M, Nikiema M. Evidence of behavior change 

following a hygiene promotion programme in Burkina Faso. Bull World Health Organ 2001; 79 (6): 518-27. 

7. Mclennan JD. To boil or not: drinking water for children in a periurban barrio. Soc Sci Med 2000; 51 (8): 1211-20. 

: ١١)٢ (: ١٣٧٩  مجله پزشكي اروميه . در سه روستاي اروميهORSبررسي ميزان آگاهي مادران كودكان زير شش سال در مورد . پاشاپور  ن .٨
١٠٧-١٣. 

9. Datta V, John R, Singh VP, Chaturvedi P. Maternal Knowledge, attitude and practices towards diarrhea and oral 

rehydration therapy in rural maharashtra. Indian J Pediatr 2001; 68 (12): 1153. 

10. Schinaia N, Faria S, Sallabanda A, Kakarriqi E, Di Renzi M, Rossi F. Population study of knowledge and practice 

in the Albanian population regarding water usage and diarrhea prevention. Ann Lg  2003; 15 (4): 329-39. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
83

.7
.1

.1
4.

7 
] 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1383.7.1.14.7


 ١٣٨٣زمستان ) ٢٥درپي  پي (١شماره / سال هفتم مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل                                                                        / 86

 

11. Ghosh S, Sengupta PG, Gupta DN, Mondal SK, Goswami M, Bhattacharya SK, Sircar BK. Maternal knowledge on 

risk behavioural practices and it’s association with diarrhoea in a rural community of west Bengal, India. J Commun 

Dis 1998; 30 (4): 251-5. 

 درماني علي اصغر    –بررسي ميزان آگاهي و عملكرد مادران كودكان بستري در مركز آموزشي              . براك م، عباسقلي زاده ن، ولي زاده ح         .١٢
دانشگاه علوم  . خلاصه مقالات دومين كنگره پيشگيري از بيماريهاي غير واگير         . اردبيل در خصوص نحوه تغذيه كودك در هنگام ابتلا به اسهال           

 . ١٨٥ : ص:١٣٨٢شكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي پز

13. Taha AZ. Assessment of mother’s knowledge and practice in use of oral rehydration solution for diarrhea in rural 

Bangladesh. Saudi Med J 2002; 23 (8): 904-8.  

14. Bhatia V, Swami HM, Bhatia M, Bhatia SP. Attitude and practices regarding diarrhoea in rural community in 

chandigarh. Indian  J  Pediatr 1999; 66 (4): 499-503. 

15. Rishi RK, Bodakhe SH, Tailang M. Patterns of use of oral rehydration therapy in srinagar (Garhwal), Uttaranchal, 

India. Trop Doct 2003; 33 (3): 143-5.  

16. Mclennan JD. Home management of childhood diarrhoea in a poor periurban community in Dominican Republic. J 

Health Popul Nutr 2002; 20 (3): 245-54. 

17. Khamgaonkar MB, Kulkarni AP, Naik DB, Masare S. Awareness of urban slum mothers regarding home 

management of diarrhoea and symptoms of pneumonia. Indian J Med Sci 1999; 53 (7): 316-18. 

18. Omotade OO, Adeyemo AA, Kayode CM, Oladepo O. Treatment of childhood diarrhoea in Nigeria: need for 

adaptation of health policy and programmes to cultural norms. J Healt Popul Nutr 2000; 18 (3): 139-44. 

19. Briand S, Leyrit M, Lauwers V, Garnung M. Mother’s perceptions about their children’s acute diarrhoea in the 

Quito suburbs. Sante Publique 2000; 12 (1): 21-30. 

20. Oshiro Mde L, Castro LL. Evaluating the potential of an intervention aimed at promoting oral rehydration therapy 

(ORT) by educating pharmacy employees. Cad Saude Publica 2002; 18 (1): 287-97. 

21. Ene Obong HN, Iroegbu CU, Uwaegbute AC. Perceived causes and management of diarrhoea in young children by 

market women in Enugu state, Nigeria. J Health Popul Nutr 2000; 18 (2): 97-102. 

22. Westaway MS, Villjoen E. Health and hygiene knowledge, attitude and behaviour. Health Place 2000; 6 (1): 25-32. 

23. Modwed SA, Saeed AA. Knowledge and practices of mothers about infant’s diarrheal episodes. Saudi Med J 2000; 

21(12): 1147-51. 

24. Mangala S, Gopinath D, Narasimhamurthy NS, Shivaram C.  Impact of educational intervention on knowledge of 

mothers reagarding home management of diarrhoea. Indian J Pediatr 2001; 68 (9): 901-2. 

25. Antia BE, Omotara BA, Rabasa AI, Addy EO, Tomfafi OA, Anaso CC. More reliable data for diarrhoeal 

intervention programmes: rethinking on knowledge, attitude and practice studies. J Health Popul Nutr 2003; 21 (2): 

127-41. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
83

.7
.1

.1
4.

7 
] 

                               6 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1383.7.1.14.7


 87 /هاجر سلمليان و همكاران ...                                                                 ملكرد مادران در پيشگيري و مراقبت از بررسي آگاهي و ع

 

26. Mclennan JD. Prevention of diarrhoea in a poor district of Santo Domingo, Dominican Republic: Practices, 

knowledge and barriers. J Health popul Nutr 2000; 18(1): 15-22. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     .٠١١١-٢٢٢٩٥٩٤-٧:بابل، دانشگاه علوم پزشكي، گروه پرستاري و مامايي، تلفن: درس نويسنده مسئول آ∗

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
83

.7
.1

.1
4.

7 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1383.7.1.14.7
http://www.tcpdf.org

