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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Acute diarrhea is one of the most prevalent diseases of childhood and the 

second leading cause of death in under five children in developing countries. Appropriate 

practices and awareness of mothers not only has an important role in home management of 

acute watery diarrhea but also is cost consuming. This study is aimed at determination of 

awareness and practices of mothers of under five children regarding home management of 

acute watery diarrhea.  

Methods: In this descriptive-analytic study, a total of 300 mothers of under five children 

of Bandar Abbas city who referred to outpatient clinic of children hospital were randomly 

selected in 2002. The results were analyzed using t-test and Chi-Square test and p<0.05 

was considered significant. 

Results: Only 31.33% of mothers had good awareness. Mothers with higher degree of 

education had higher awareness (p=0.000). Mothers who had one or two children and 

younger mothers (less than 35) had higher awareness than others with four or more 

children and older ones (35 or more) (p=0.04 and p=0.000, respectively). 74.3% of 

mothers were practice in preparation and use of ORS but 6.7% of them could not tell the 

correct method of its preparation, reservation and use.  

Conclusion: Health education about home management of acute watery diarrhea to 

mothers is recommended. 
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کننده به بیمارستان کودکان بندرعباس در مورد آگاهی و عملکرد مادران مراجعه

 بیماریهای اسهالی حاد کودکان
 

  1 دکتر شهرام زارع  1 خاطره ماهوریدکتر 

 استادیار گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 1
 24-17صفحات   84مجله پزشکی هرمزگان  دوره نهم  شماره اول  بهار 

 دهیچک
سال  5ترین بیماریهای دوران کودکی بوده و دومین علت مرگ و میر کودکان زیر اسهال حاد از شایع :مقدمه

آگاهی مادران در زمینه بیماریهای اسهالی و  دهد.در کشورهای در حال توسعه را به خود اختصاص می
تواند از پیشرفت اسهال و صرف آبکی می های حادعملکرد مناسب ایشان در زمان ابتلای کودکان به اسهال

های هنگفت جهت درمان آن جلوگیری نماید. هدف از انجام این مطالعه تعیین آگاهی و عملکرد مادران هزینه
 باشد. سال در مورد بیماریهای اسهالی حاد کودکان می 5کودکان زیر 

نده به کنسال مراجعه 5ک زیر مادر دارای کود 300طی یک مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلی روش کار: 
ی ساده مورد پرسشگری قرار گرفتند و درمانگاه سرپایی بیمارستان آموزشی کودکان بندرعباس بطور تصادف

دار معنی >05/0pو کای اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و  tنتایج حاصله با استفاده از آزمونهای 
 در نظر گرفته شد.

العه حاکی از آن است که اکثریت مادران از سطح آگاهی متوسط یا ضعیف برخوردار نتایج مط ها:یافته
بین سطح  درصد مادران از سطح آگاهی مناسبی در این زمینه برخوردار بودند. 33/31باشند، تنها می

ت تحصیلات و میزان آگاهی مادران در مورد بیماریهای اسهالی حاد آبکی کودکان ارتباط مستقیمی وجود داش
(0001/0p<.)  فرزند یا بیشتر  4مادران دارای یک و دو فرزند از سطح آگاهی بالاتری نسبت به مادران دارای

ساله و بالاتر از آگاهی بیشتری  35سال نسبت به مادران  35(. مادران کمتر از >04/0pبرخوردار بودند )
در  (درمانی خوراکیمحلول مایع) ORS هیهاز بین مادرانی که قبلاً اقدام به ت (.>0001/0pبرخوردار بودند )

درصد از عملکرد ضعیفی در زمینه نحوه صحیح  7/6 ،زمان ابتلای کودک به اسهال حاد آبکی نموده بودند
 تهیه، نگهداری و میزان تجویز محلول مذکور به کودک برخوردار بودند.

ن جهت افزایش آگاهی و عملکرد های حاد کودکاآموزش مادران در خصوص مقابله با اسهال گیری:نتیجه
 گردد.مناسب ایشان در این زمینه توصیه می

 اسهال –مادران  –دانش  – گاهیآ ها:کلیدواژه
 12/4/84: پذیرش مقاله     21/10/83اصلاح نهایی:      7/8/83دریاقت مقاله: 

 

 مقدمه: 
ترین بیماریهای دوران کودکی اسهال حاد از شایع

سال  5شایع مرگ و میر کودکان زیر  بوده و دومین علت
(. 1شود )در کشورهای در حال توسعه را شامل می

بیماریهای اسهالی حتی در کشورهای توسعه یافته نیز 
عامل مهمی برای بیماری و مرگ و میر شیرخواران 

شود و این امر سبب شده که این بیماری هم محسوب می
توسعه  در کشورهای در حال توسعه و هم در کشورهای

یافته از موضوعات مهم و قابل توجه بهداشتی قلمداد 
 (.3، 2گردد )

بیماریهای اسهالی مشکلات اقتصادی قابل توجهی نیز 
در . کنندبرای کشورهای در حال توسعه فراهم می

های بسیاری از این کشورها بیش از یک سوم تخت
شوند و در بیمارستانی توسط کودکان اسهالی اشغال می

موارد این کودکان با روشهای گران مایع درمانی اغلب 
اثر تحت درمان قرار وریدی و مصرف داروهای بی

 (.4گیرند )می
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علت عمده مرگ ناشی از اسهال حاد، از دست رفتن 
باشد. در اکثر مواقع با استفاده از آب و املاح ضروری می

توان آب و املاح می (ORS)محلول مایع درمانی خوراکی 

حتی در  ORSرفته را جایگزین نمود. محلول از دست 
حین اسهال شدید از طریق روده کوچک جذب شده و 

های دفع شده از طریق مدفوع جایگزین آب و الکترولیت
 (.5گردد )اسهالی می

بسیار ساده بوده و از نظر  ORSاستفاده از محلول 
های بستری کودکان در اقتصادی نیز در مقایسه با هزینه

ن و استفاده از مایع درمانی وریدی جهت درمان بیمارستا
تر است. اقدامات صحیح اسهال حاد آبکی بسیار با صرفه

تغذیه  ORSبرای پیشگیری و درمان کم آبی به کمک 
کافی در دوران اسهال و بعد از آن و استفاده بجا از 

تواند سبب کاهش خسارتهای اقتصادی ها میبیوتیکآنتی
تشخیص به موقع  .(6سهالی گردد )ناشی از بیماریهای ا

اسهال توسط مادر و ارجاع در زمان مناسب به پزشک از 
 (.7کند )پیشرفت کم آبی جلوگیری می

و  ORSآگاهی مادران در زمینه لزوم استفاده از 
( ضرورت 9، 8نحوه صحیح مصرف آن در زمان اسهال )

تغذیه تکمیلی و عدم قطع آن در ادامه تغذیه با شیر مادر، 
( استفاده از سایر مایعات خانگی جهت 10زمان اسهال )

( آگاهی از 11جبران کم آبی در کودک مبتلا به اسهال )
ساز بیماریهای اسهالی و روشهای علل و عوامل زمینه

( و نقش سن و 14، 13، 12پیشگیری از آن توسط مادر )
میزان تحصیلات مادر در آگاهی و شناخت وی از 

( از عمده مسائل 17، 16، 15دکان )بیماریهای اسهالی کو
باشند. با ه با این بیماری میلمورد بحث در زمینه مقاب

توجه به فراوانی نسبتاً بالای بیماریهای اسهالی حاد 
کودکان در بندرعباس و مشکلات مالی ناشی از آن برای 

های درمانی بالا به سیستم درمانی و والدین، تحمیل هزینه
وقت و انرژی نیروی متخصص و ای از صرف بخش عمده

پرسنل درمانی و تجهیزات پزشکی در جهت درمان این 
بر آن شدیم که با شناخت عقاید و باورهای  ،بیماری

مادران و میزان آگاهی و نحوه عملکرد آنان در این زمینه 
نقاط ضعف را شناسایی کنیم تا بتوان از نتایج بدست 

ه مادران و در ریزی آموزشهای لازم بآمده جهت برنامه
 های بیماری استفاده کرد.نتیجه کاهش عوارض و هزینه

 

 روش کار:
که در است تحلیلی  -مقطعی توصیفیاز نوع مطالعه 

نفر از  300تعداد  .در بندرعباس صورت گرفت 1381 سال
کننده به سال مراجعه 5مادران دارای کودکان زیر 

رعباس، درمانگاه سرپایی بیمارستان آموزشی کودکان بند
مورد پرسشگری قرار گرفتند. افراد تحت مطالعه از طریق 

گیری تصادفی ساده وارد مطالعه شدند و معیار نمونه
سال و  5ورود به مطالعه دارا بودن حداقل یک کودک زیر 

مراجعه به مرکز مذکور به هر دلیلی )و نه فقط بیماری 
آوری اطلاعات از طریق اسهالی کودک( بود. روش جمع

ها سه قسمت را شامل میل پرسشنامه بود. پرسشنامهتک
شد. قسمت اول اطلاعات دموگرافیک مادر و کودک می

)سن مادر، سن کودک، میزان تحصیلات مادر و تعداد 
فرزندان(، قسمت دوم سؤالات مربوط به آگاهی مادران در 
مورد بیماریهای اسهالی کودکان و قسمت سوم سؤالات 

ان در زمان ابتلا کودکان به مربوط به عملکرد مادر
گرفت. اعتبار محتوایی بیماریهای اسهالی را در برمی

پرسشنامه بر اساس مراجعه به منابع معتبر علمی و طی 
نظر در این زمینه مشورت و صلاحدید اساتید صاحب
ها با توجه به درجه تأمین گردید. پس از تکمیل پرسشنامه

خصی تعلق گرفت. اهمیت سؤالات به هر سؤال امتیاز مش
امتیاز محسوب  20کل امتیازات مربوط به قسمت آگاهی 

 10-15بعنوان آگاهی خوب، امتیاز  15-20شد که امتیاز 
آگاهی ضعیف در نظر  10آگاهی متوسط و امتیاز کمتر از 

گرفته شد. در قسمت عملکرد سؤالات مربوط به رفتار 
ان مادران در برخورد با بیماری اسهالی کودکان در زم

 ابتلا وی به ا سهال مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 ORSدر مورد مادرانی که تاکنون اقدام به استفاده از 
در زمان اسهال کودکشان نموده بودند در قسمت عملکرد 
سؤالاتی نیز پیرامون نحوه تهیه، نگهداری و مصرف 

صورت گرفت و امتیازات مربوط به این  ORSمحلول 
گردید. بر این اساس کل امتیاز مربوط به قسمت نیز اعمال 

عملکرد زنان در مورد نحوه تهیه و نگهداری و مصرف 

ORS  به عنوان  7-8امتیاز در نظر گرفته شد. امتیاز
عملکرد نسبتاً مناسب و امتیاز  5-6عملکرد مناسب، امتیاز 

بعنوان عملکرد ضعیف قلمداد شد. تجزیه و  5کمتر از 

و  Minitabافزار آماری نرمها به کمک تحلیل داده
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 Chi-Square test ،Fisher Exact testتستهای آماری 

 صورت گرفت. t-testو 

 
 نتایج:

با انحراف  32/27میانگین سنی مادران مورد مطالعه 
 سال بود. 13/5معیار 

سال  46ترین مادر سال و مسن 15جوانترین مادر 
ف معیار با انحراماه  01/22داشت. میانگین سنی کودکان 

 ماه محاسبه گردید. 68/12
 7/38تحصیلات مادران غالباً در رده متوسطه )

سواد درصد( بود و مادران بی 7/24درصد( و ابتدایی )
 دادند.درصد از جمعیت مورد مطالعه را تشکیل می 7/3

نفر  24/1با انحراف معیار  44/2میانگین تعداد فرزندان 
از آگاهی  %3/31عه مادر مورد مطال 300بود. از مجموع 

از آگاهی ضعیفی  %7/31از آگاهی متوسط و  %37خوب، 
در مورد بیماریهای اسهالی کودکان برخوردار بودند. 

 20از  39/4با انحراف معیار  7/11میانگین نمرات آگاهی 
 محاسبه گردید.

از مادران از نقش شیر مادر بعنوان یک عامل  3/97%
 دند.پیشگیری کننده از اسهال مطلع بو

از مادران  %3/91ساز اسهال در مورد عوامل زمینه
دادن غذاهای آبکی،  %7/17استفاده از شیشه و پستانک، 

استفاده از آب جوشیده  %3/1تغذیه با شیر مادر و  7/1%
 برای تهیه شیر خشک را ذکر کرده بودند.

مادران  %3/67در زمینه آگاهی در مورد درمان اسهال 
موارد اسهال کودکان با خوراندن دانستند که اکثر می

ORS.شیر و سایر مایعات خانگی قابل درمان است ، 
از مادران نیز معتقد بودند که در زمان اسهال  24%

از  %7/6حتماً باید برای کودک سرم درمانی صورت گیرد، 
مادران معتقد بودند که در زمان اسهال حتماً باید برای 

زمینه اظهار  در این %1کودک دارو تجویز شود و 
 %7/53اطلاعی کردند. در زمینه تغذیه در زمان اسهال بی

های غذای کودک را در دانستند که باید وعدهمادران می
مادران  %14زمان اسهال نسبت به قبل افزایش داد. تنها 

توان به غذای کودک مبتلا به اسهال دانستند که میمی
 روغن اضافه کرد.

ند که در زمان اسهال از مادران معتقد بود 56%
از  %67/5باید بیشتر از قبل به کودک شیر داد و 

مادران معتقد بودند که در زمان اسهال باید شیر 
دانستند که از مادران می %7/72کودک را قطع کرد. 

در زمان اسهال باید بیشتر از قبل به کودک آب و 
مادران معتقد بودند که  %7/7مایعات خورانده شود و 

ن اسهال اصلاً نباید به کودک آب و معایعات در زما
معتقد بودند که در زمان اسهال  %12خورانده شود و 

باید آب و مایعات کمتری خورانده شود. سایر افراد 
معتقد بودند که تغییری در میزان مایعات دریافتی 

 کودک لازم نیست. 
از مادران  %3/75در زمینه تغذیه بعد از اسهال 

یک وعده غذای اضافی تا دو هفته بعد از نستند که ادمی
 اسهال باید به کودک خورانده شود.

از مادران از  ORS، 7/78%در زمینه آگاهی در مورد 
در برطرف کردن کم آبی ناشی از اسهال مطلع  آننقش 
 بودند.

در این مطالعه مشخص گردید که بین سطح تحصیلات 
سهالی مادر و میزان آگاهی وی در زمینه بیماریهای ا

داری آماری وجود دارد. این اختلاف کودکان ارتباط معنی
سواد و دارای تحصیلات ابتدایی و بین مادران بی

راهنمایی با مادران تحصیلات بالاتر از دیپلم دیده شد 

(0001/0p< 1( )جدول شماره.) 
نتایج حاصل نشان داد که بین تعداد فرزندان و میزان 

حاد کودکان یک ارتباط  آگاهی مادران در مورد اسهال
دار آماری وجود دارد، به نحوی که مادران دارای معنی

 4فرزند کمتر از آگاهی بهتری نسبت به مادران دارای 

( )جدول شماره =04/0pفرزند یا بیشتر برخوردار بودند )
2.) 

نتایج حاکی از آن است که بین سن مادران و میزان 
ی کودکان ارتباط آگاهی آنان در مورد بیماریهای اسهال

داری وجود دارد، بطوریکه مادران با سن آماری معنی
تری نسبت به سال از سطح آگاهی پایین 35بالاتر از 

 (.>0001/0pسال برخوردار بودند ) 35مادران کمتر از 
اولین اقدام مادران در هنگام  ه بر اساسنتایج حاصل

موارد  %53ابتلای کودکان به بیماریهای اسهالی در 

در منزل و  ORSموارد تهیه  %37مراجعه به پزشک، در 
از موارد تهیه داروهای  %6خوراندن آن به کودک، در 

از موارد  %4در و محلی و خانگی و خوراندن آن به کودک 
 باشد.های غذایی میقطع یا کاهش شیر و وعده
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در  ORSاز مادران قبلاً اقدام به تهیه  3/74%
ایشان نحوه صحیح  %7/80منزل نموده بودند که 

 ORSآنان نحوه صحیح نگهداری  %6/88تهیه و 
دانستند. در مورد مدت زمان مجاز آماده شده را می

 %3/65 ،تهیه شده ORSبرای استفاده از محلول 
درصد مادران  79مادران عملکرد صحیحی داشتند. 

لازم که باید در زمان  ORSنیز در مورد میزان 
ود از عملکرد مناسبی اسهال به کودک خورانده ش

 برخوردار بودند.
نفری که قبلاً اقدام به تهیه محلول  223بطور کلی از 

ORS  عملکرد مناسب،  %5/77در منزل نموده بودند
عملکرد ضعیف در  %7/6عملکرد نسبتاً مناسب و  7/15%

 این زمینه داشتند.
همچنین مشخص گردید که مادران با سطح 

ز عملکرد بهتری نسبت به تحصیلات بالاتر از دیپلم ا
مادران با سطح سواد ابتدایی و راهنمایی برخوردار 

دار است بودند که این تفاوت از نظر آماری معنی

(05/0p< بین نحوه عملکرد مادران در مورد .)

اسهال حاد کودکان و تعداد فرزندان ارتباط 
 داری وجود نداشت.معنی

بالاتر  مشخص گردید که مادران با سن دیگر از طرف
تری سال نسبت به مادران جوانتر از عملکرد ضعیف 35از 

در مورد برخورد با اسهال حاد کودکان برخوردار بودند 

(004/0p<.) 
بین میزان آگاهی و نحوه عملکرد مادران در زمان 

داری آماری معنی ابتلای کودک به اسهال نیز ارتباط
برقرار است به نحوی که مادرانی که از آگاهی بیشتری در 
این زمینه برخوردار بودند عملکرد بهتری نیز داشتند 

(0001/0p< ،35/34chi-square=.) 

 

 توزیع فراوانی مادران تحت مطالعه بر حسب سطح آگاهی در مورد بیماریهای اسهالی کودکان – 1جدول شماره 

 تسطح تحصیلا
میانگین نمرات 

 آگاهی
انحراف 

 معیار
 آگاهی ضعیف آگاهی متوسط آگاهی خوب

 درصد جمع
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 67/3 11 67/3 11 0 0 0 0 %92 81/3 سوادبی

 66/24 74 33/13 40 5 15 33/6 19 53/4 10 ابتدایی

 32/20 61 9 27 65/7 23 67/3 11 91/3 95/11 راهنمایی

 68/38 116 33/5 16 68/18 56 67/14 44 02/3 34/14 متوسطه

 67/12 38 33/0 1 67/5 17 67/6 20 37/2 35/15 بالاتر از دیپلم
 100 300 67/31 95 37 111 33/31 94 39/4 75/11 جمع کل

 

 

 عداد فرزندانمیانگین نمرات آگاهی مادران در مورد بیماریهای اسهالی کودکان به تفکیک ت – 2جدول شماره 
 انحراف معیار میانگین نمرات آگاهی درصد تعداد مادران تعداد فرزندان

1 76 33/25 66/11 67/4 
2 97 33/32 30/13 79/3 

3 73 34/24 80/10 19/4 

4 54 18 80/12 5 

 39/4 75/11 100 300 جمع

 

 : گیریو نتیجه بحث
بر اساس نتایج این مطالعه سطح آگاهی اکثریت 

 33/31باشد و تنها ان در حد ضعیف یا متوسط میمادر

درصد مادران از سطح آگاهی خوب برخوردار بودند. در 
 1379نیا و همکارانش در سال ای که توسط فقیهیمطالعه

در اصفهان انجام شد نیز دیده شد که هیچ یک از مادران 
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( و این 13باشند )از سطح آگاهی کلی کافی برخوردار نمی
ت که در مطالعه انجام شده توسط کتسلا و در حالی اس

درصد از  6/2در اتیوپی تنها  1991همکارانش در سال 
(. در 16مادران از سطح آگاهی کافی برخوردار نبودند )

درصد از مادران  3/91مطالعه حاضر دیده شد که 
تواند در ایجاد اسهال دانستند که شیشه و پستانک میمی

نیا و همکاران لعه فقیهینقش داشته باشد ولی در مطا
درصد مادران اصفهان شیشه و پستانک را بعنوان  6/57

(. در 13عامل پیشگیری کننده از اسهال قبول داشتند )
ای که قوش و همکارانش در بنگال غربی انجام مطالعه

درصد مادران در  67دادند نیز دیده شد که بیشتر از 
 (.12ارند )مورد خطر تغذیه با شیشه و پستانک آگاهی د
درصد  7/17در مطالعه حاضر مشخص گردید که 

مادران دادن غذاهای آبکی به کودک را عامل اسهال ذکر 
های ند ناشی از آگاهیاتواند که این مسئله میکرده

نادرست سنتی باشد و بنابراین لزوم آموزش صحیح در 
ای که توسط بایلنکو گردد. در مطالعهاین زمینه آشکار می

مادران مواد غذایی متنوعی نیمی از که هند ران در و همکا
کننده اسهال مطرح و آنها را در طی اسهال را بعنوان ایجاد

 (.11کنند )محدود می
درصد مادران  24بر اساس نتایج مطالعه حاضر 

معتقد بودند که در زمان اسهال حتماً باید برای کودک 
عقیده درصد مادران نیز  7/7سرم درمانی صورت گیرد و 

داشتند که در زمان اسهال حتماً باید برای کودک دارو 
 1/26تجویز شود. در مطالعه پارسا در همدان دیده شد که 

درصد مادران معتقد بودند که در صورت بروز اسهال 
(. 14باید دارو درمانی برای کودک صورت پذیرد )
سائو سودمان و همکارانش طی مطالعه خود در گینه بی

درصد مادران در زمان اسهال برای کودک  9که نیز دیدند 
( در مطالعه حاضر مشخص 8کنند )خود دارو شروع می

دانستند که باید درصد مادران می 7/53گردید که 
های غذای کودک مبتلا به اسهال را افزایش داد. در وعده

نیا و همکاران نیز تنها سه درصد از مادران مطالعه فقیهی
زمان اسهال حاد کودکان آگاهی کافی در زمینه تغذیه در 

( در مطالعه ایمانیه و همکاران در شیراز نیز 13داشتند )
دیده شد که اکثر مادران تغییری در مقدار غذای کودک 

 (.15دهند )نمی

در مطالعه حاضر دیده شد که بین سطح تحصیلات و 
میزان آگاهی مادران در زمینه بیماریهای اسهالی حاد 

داری وجود دارد. در مطالعه آماری معنی کودکان ارتباط
( اما 16کتسلا و همکاران نیز چنین ارتباطی مشاهده شد )

( و نیز ایمانیه و 13نیا و همکاران )در مطالعه فقیهی
 ( چنین ارتباطی مشاهده نشد.15همکاران )

تر و بر اساس نتایج مطالعه حاضر مادران جوان
مورد اسهال حاد  دارای فرزند کمتر از آگاهی بهتری در

کودکان برخوردار بودند که این احتمالًا به دلیل بالاتر 
باشد به عبارت دیگر تر میبودن سطح سواد مادران جوان

ارتباط سن و تعداد فرزندان و آگاهی مادران در زمینه 
بیماریهای اسهالی یک ارتباط معکوس غیرمستقیم است. 

د که اطلاعات مادران در مطالعه ایمانیه و همکاران نیز دیده ش
با توجه به تجارب بدست آمده در طول زندگی مشترک و 

ولی در  (15باشد )داشتن فرزندان بیشتر در حد مناسب نمی
نیا و همکاران مشخص شد که با افزایش سن مطالعه فقیهی

 (.12یابد )و تعداد فرزندان آگاهی مادران افزایش می
 7/80 همچنین در این مطالعه مشخص گردید که

دانند در را می ORSدرصد مادران نحوه صحیح تهیه 
درصد از  7/18حالی که در مطالعه باتیا و همکارانش تنها 

( که 9اطلاع داشتند ) ORSمادران از روش صحیح تهیه 
تر در این دهنده آموزش بهتر و وسیعتواند نشاناین می

یه ( و ایمان14زمینه در کشور ما باشد. در مطالعه پارسا )
درصد مادران نحوه  5/40و  4/57( نیز به ترتیب 15)

دانستند. طی مطالعه را می ORSصحیح تهیه محلول 
درصد مادران عملکرد مناسبی  79حاضر مشخص شد که 

لازم که بایستی به کودک خورانده  ORSدر زمینه میزان 
شود، داشتند این در حالی است که در مطالعه سودمان و 

کافی دریافت  ORSدرصد کودکان  24ا ( تنه8همکارانش )
 کرده بودند.

همانطور که در قسمت روش کار شرح داده شد تنها 
مادرانی که پیش از زمان انجام مطالعه اقدام به استفاده از 

ORS ( از  %3/74در زمان اسهال کودکشان نموده بودند
کل افراد مورد مطالعه( در قسمت عملکرد مربوط به نحوه 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند،  ORSمصرف محلول 
 7/6بر این اساس نتایج مطالعه حاکی از آن است که تنها 

درصد از این گروه مادران از عملکرد ضعیفی در این زمینه 
رسد که به کلیه برخوردار بودند. بنابراین لازم به نظر می
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سال جامعه آموزش کافی در مورد  5مادران دارای کودک زیر 

و نحوه صحیح تهیه، مصرف و نگهداری آن در  ORSمزایای 
 زمان ابتلای کودک به اسهال حاد آبکی داده شود.

همانطور که ذکر شد بین سطح تحصیلات مادران و 
نحوه عملکرد آنان در برخورد با بیماریهای حاد اسهالی 

دار وجود دارد. از طرفی کودکان یک ارتباط مستقیم معنی
سن مادران و عملکرد آنان در  ارتباط معکوس بین افزایش

 35این زمینه دیده شد بطوری که مادران با سن بالاتر از 
تری سال نسبت به مادران جوانتر از عملکرد ضعیف

تر بودن تواند بخاطر پایینبرخوردار بودند که این می
بنابراین تر باشد، سطح تحصیلات در بین مادران مسن

تر در عملکرد مناسب توان به نقش مثبت تحصیلات بالامی
 مادران پی برد.

مهیا نمودن شرایط مناسب برای زنان جامعه جهت 
تواند ادامه تحصیل و کسب مدارج بالاتر تحصیلی می

علاوه بر افزایش آگاهی و کارآیی مادران در زمینه 
با انواع مشکلات و بیماریها در افراد پیشگیری و مقابله 

مناسب ایشان در زمان  خانواده در زمینه آگاهی و عملکرد
بروز اسهال حاد کودکان نیز مثمرثمر باشد. از آنجا که بر 

مادران با سواد هستند  %96اساس مطالعه حاضر بیش از 
توان با کمک متون مختلف آموزشی مانند پمفلت، کتاب می

و پوستر و مجله آگاهی ایشان را در زمینه مقابله با 

 ORSاده و نقش مفید بیماریهای اسهالی کودکان افزایش د
در پیشگیری و درمان اسهالهای حاد آبکی کودکان، تداوم 
تغذیه با شیر مادر و عدم نیاز به سرم درمانی و تجویز 
دارو در اکثر موارد ابتلای کودک به این گونه اسهالها را 

 یادآور شد.
توان با آموزشهای چهره به چهره یا همچنین می

ارتهای عملی ایشان در این گروهی و نمایش فیلم و ... مه
 زمینه را تقویت نمود.
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