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 ، تهراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت یدکتر. 1

 ، تهرانمعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،يپزشک عموم .6

 ، تهرانيبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،دانشكده بهداشت ،يعفون یهایماريمتخصص ب .1

 ، تهرانمرکز بهداشت شميرانات، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،یيکارشناس ماما .4

 چکيده
کنه در   یيهنا يآن و کاسنت  یسال و عوارض شنناتته شنده   6 ریز ریپذبيبودن اسهال در کودکان آس عیشابا توجه به  سابقه و هدف:

مطالعنه در سنال    نین ا ،از اسنهال  یريشگيآموزش جامع در پ ريثأت يکودکان وجود داشت و به منظور بررس نیمورد آموزش به مادران ا

   .رفتیانجام پذ 1111

 ونيناسن يواکس و معمنول  یهنا نفر مادر که جهت مراقبنت  101انجام شد. تعداد  ينيبال یيمطالعه به روش کارآزما نیا :هامواد و روش

اسنهال   یسابقه در طرح داشتند، مورد مطالعه قرار گرفتند. یبه همكار لیمراجعه کرده بودند و تما يدرمان يکودکشان به مرکز بهداشت

 تماميبه صورت تصادفي به دو گروه مداتله )آموزش( و کنترل )بدون آموزش( تقسيم شدند.  م همراه آن در کودکان ثبت شده ویو علا

 يمورد قضاوت قرار گرفت و تطر نسنب ، "دو یکا"و بروز اسهال در دو گروه با آزمون  هقرار گرفت یريگيماه تحت پ 6 ،مادران و کودکان

   .محاسبه شد ،به عدم آموزش انتسابو تطر قابل 

دو گنروه از نظنر    نین . اقنرار گرفتنند  نفر در گروه مداتلنه   16نفر در گروه کنترل و  11ی مورد بررسي، نمونهنفر  101از بين  ها:یافته

و در  1/61 ،مشابه بودند. بروز اسهال پس از آموزش در گنروه کنتنرل   ،یاقتصاد -ياجتماع تيوضع زيم همراه و نیاسهال و علا یسابقه

 ،از اسنهال  یريشنگ يپ یبرابر و تطر منتسب به آموزش برا 1/1عدم آموزش  یبرا ينسبتطر  .(>01/0P) درصد بود 7/7 ،گروه مداتله

 .درصد محاسبه گردید 1/11

 بنرای اینن  از اسنهال شنده و اسنتفاده از آن     یريشنگ يتواند موجب پيرسد آموزش جامع بهداشت به مادران ميبه نظر م: گيرینتيجه

      .گردديم هيتوص ،منظور
 

 آموزش جامع بهداشت، اسهال، تب، كودكواژگان کليدی: 

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایيد:
Ramezankhani A, Arjmand Kermani N, Hatami H, Bagheri N. The effect of mothers’ comprehensive health education 

program on the prevention of diarrhea in children. Pejouhandeh 2014;19(3):137‒141. 
 

 7مقدمه
ی بهداشنت و  حنوزه  یهنا ينگرانن مهمتنرین  از  يكیاسهال، 

 ریپذبيدر کودکان آس ژهیبه و يسن یهادر همه گروهسلامت، 

تواننند باعنن   منني ،مشننكل شننایع  نیننا سننال اسننت.  6 ریننز

 ،بدن شود که در صورت پيشنرفت در دهيدراتاسيون یا کم آبي 

                                                 
 ابنان يتهنران، ت  ؛دکتر ناهيد ارجمندد کرمداني   ل مکاتبات:وؤمس نویسنده*

 ديشنه  يحافظ، معاوننت بهداشنت دانشنگاه علنوم پزشنك      ابانيتقاطع ت ،یجمهور

پسدت  ؛ 09166006424(، همنراه:  061) 22764421طبقه پنجم، تلفن:  ،يبهشت

 nahid_arjmand_k@yahoo.comالکترونيك: 

کنه اسنهال بننرای    سننتيمشنخص ن دقيقناً   باشنند.کشننده مني  

در تمام طنول  ، ولي شده فيتوص يچه کسنخستين بار توسط 

 نیتنر ياز اصنل  يكن یبه عننوان  و همراه بوده با کودکان ، خیتار

 (.1) استرفته ، به شمار ميآنهادر  ريعوامل مرگ و م

منورد  هنزار   720سناننه باعن  حندود     ،ياسهال یهایماريب

بنروز آن   زانين و م (6) شنود يسنال من   1 ریمرگ در کودکان ز

 .(1) باشديهر کودک در سال م یبرا زودياپ 6/1 حدود

جهنت   در حنال حاضنر  کنه   یيهنا رسند آمنوزش  ينظر من  به

گردد، جامع نبوده يه میاز اسهال در سطح جوامع ارا یريشگيپ

را  یمنناريب نینناز ا یريشننگياطلاعننات نزم جهننت پ یو همننه
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در مطالعنناتي کننه در  ،دهننند. بننه عنننوان م نناليپوشننن نمنن

از  يبنگلادش، هند، پاکسنتان و زيينر انجنام شنده، تنهنا بعضن      

منورد توجنه    ،از اسنهال  یريشنگ يبهداشت پ زشآمو یهاجنبه

و  يدکتر فروزانن  یدر مطالعه ،ني. همچن(4-9) رفته بودقرار گ

بنا   هین تنها بنر آمنوزش ت ذ   د،یانجام گرد ایرانهمكاران که در 

 (.10) شده بود ديکأمادر ت ريش

داشت بر هآموزش جامع ب ريثأت زانيم يتوجه به لزوم بررس با

، زميننه  نیدر ا ياز اسهال و عدم وجود اطلاعات کاف یريشگيپ

آمنوزش بهداشنت بنه     ريثأبا هند  تعينين تن    حاضری مطالعه

کنننده  سال مراجعنه  6 ریاسهال در کودکان ز زانيمادران بر م

 .دانجام ش 11در سال  ،سیپرد يدرمان -يبه مرکز بهداشت

 

 هاو روش مواد
 تعنداد  انجنام گرفنت.   ينيبنال  یياین مطالعه به روش کارآزما

سال بوده و جهنت   6 ریکودک ز یکه دارا يانمادراز نفر  101

به واحند بهداشنت    یا سایر دنیل،رشد و  نیپا ون،يناسيواکس

در طنرح   یبنه همكنار   تیبودنند و رضنا   کردهتانواده مراجعه 

بنه مطالعنه شنامل    ورود  یارهايداشتند، وارد مطالعه شدند. مع

 سیدر شهر پرد نتکودک و سكوبرای سال  6 ریسن زداشتن 

 نیوالند  تیعدم رضااز مطالعه نيز شامل تروج  یارهايمعبود. 

ای کودک به بيمناری زميننه   یجهت شرکت در مطالعه یا ابتلا

)نظينر   ددهنن مني ثير قنرار  أکه ميزان ابتلا به اسهال را تحت ت

ه هنای دسنتگا  نقص و یا پنایين بنودن سنطح ایمنني، بيمناری     

  بود. حقيقدر زمان انجام ت ،(های ادراریعفونت و يگوارش

مصاحبه بنا منادر انجنام گرفنت.      ،يشفاه تیاتذ رضاپس از 

همننراه آن از جملننه تننب،    اتياسننهال و تصوصنن  یسننابقه

 فین و ثبنت شند. تعر   يبررسن  ،يو اقندامات درمنان   یياشتهايب

قابل توجه  نیافزا عبارت بود از قيتحق نیاسهال در ا ياتيعمل

 يبلن کاهن قوام مدفوع نسبت به اجابت مزاج ق ایتعداد دفعات 

 64و حنداقل   ردين که توسط مادر منورد توجنه قنرار گ    کودک

ت ذینه  منادر   ريشن از کودکنان   بيشترساعت طول بكشد. چون 

از  شتريدفع ب کيکلاس فیتعر یبه جا فیتعر نیاز ا کردند،مي

 .دیبار مدفوع شل در روز استفاده گرد 1

به صورت تصنادفي در دو گنروه مداتلنه و کنتنرل      مراجعين

 یاقتصناد  -ياجتمناع  تيقرار گرفتنند. دو گنروه از نظنر وضنع    

تحنت   ،مرکنز(. گنروه مداتلنه    کین به  نيمشابه بودند )مراجع

 1از اسنهال بنه مندت     یريشگيپ ینهيآموزش بهداشت در زم

 ،آموزشي یو به صورت چهره به چهره قرار گرفت. بسته قهيدق

استاندارد و طراحي شده توسنط سنازمان جهناني     یتهیک بس

 كسانی کاملاً ،روه مداتلهنمادران گ یهيبهداشت و در مورد کل

 :بود ریبه مادران به شرح ز يبهداشت یهاهيبود. توص

رفنتن،   یيها با آب و صابون بعد از دستشنو دست یشستشو. 1

غذا،  یهيو نوزادان، قبل از ته رتوارانيپوشک ش ضیبعد از تعو

غننذا دادن بننه  اینن يدهنن ريقبننل از غننذا تننوردن و قبننل از شنن

 .و کودکان رتوارانيش

و عدم قرار دادن  رتوارانيپوشک نوزادان و ش يدفع بهداشت. 6

 .آشپزتانه یدر سطل زباله

در محل تانه  واناتيگونه تماس با مدفوع حاز هر یريجلوگ. 1

 .باز یفضاها ای

 یو ادامنه  يمناهگ  2 انیمادر تا پا ريبا ش یانحصار یهیت ذ. 4

 .يسالگ 6 انیآن تا پا

شنده و در   یبنند بسته ای يبهداشت يکشاستفاده از آب لوله. 1

 .يصورت عدم وجود، جوشاندن آب مصرف

تانواده بنه اسنهال،    یاز اعضا کیدر صورت مبتلا شدن هر . 2

هننا و اسننتفاده مرتننب دسننت یبهداشننت و شستشننو تیننرعا

 .از توالت يبهداشت

قبنل از   هنا یو سنبز  هنا وهين کنردن م  يشستشو و ضندعفون . 7

 .مصر 

محتوای آموزشي به صورت مكتوب به منادران تحوینل داده    

فنرد از کارکننان واحند     کین ها توسنط  آموزش يشد. تمامنمي

بنود،   دهیمورد د نیدر ا يآموزش کاف بهداشت تانواده که قبلاً

انت ؤبنه سن   قنه يدو دق تنا  کین آمنوزش   انیانجام گرفت. در پا

 یهنا شدر منورد رو  يو هنر گوننه ابهنام    نهيزم نیمادران در ا

 یهنا آمنوزش  ،از اسهال پاسخ داده شد. گروه کنترل یريشگيپ

 داشتند. افتیمتعار  را در

بنروز   مناه مجندداً   6شندند و بعند از    یريگيماه پ 1 کودکان

و  يدر مورد آنها بررسن  يم همراه و اقدامات درمانیاسهال و علا

 ثبت شد. يدر فرم اطلاعات

 و هیمورد تجز1/11 ینسخه SPSSتوسط نرم افزار  اطلاعات

 نيانگين م یسنه یمقا یبنرا  t-testقرار گرفت. از آزمون  ليتحل

 زانيم. و وزن موقع تولد استفاده شد نیوالد لاتيو تحص يسن

منورد قضناوت    "دو یکنا "با آزمون نيز بروز اسهال در دو گروه 

( و تطنر قابنل   Relative Risk) يقنرار گرفنت و تطنر نسنب    

 ،بروز اسهال ی( عدم آموزش براAttributable Risk) انتساب

 .  دیمحاسبه گرد

 

 هاافتهی
انجنام گرفنت کنه     طیمادر واجد شرا 101 یمطالعه رو نیا

نفنر در گنروه مداتلنه بودنند.      16نفنر در گنروه کنتنرل و     11

در جدول  ،مورد مطالعه یهابر حسب گروه نیوالد اتيتصوص
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 2/61)نفنر   11 ،ه شده است. در گنروه کنتنرل  یارا ،کیشماره 

 هالاس یسابقه (درصد 4/11)نفر  1 ،و در گروه مداتله (درصد

در گنروه کنتنرل و شناهد،     بين به ترت مارانيب نیداشتند. در ا

 7/11) 1 ،سناعت  64بنار در   2از  ترشن يتعداد دفعات اسنهال ب 

 1درصند( و   1/7) 4، بنروز تنب   درصد( 1/7مورد ) 4درصد( و 

 4/9منورد )  1درصند( و   1/9) 1درصند(، اسنتفرا     7/1مورد )

درصند(   7/1منورد )  1درصند( و   1/9) 1 یياشتهايدرصد( و ب

-ياجتماع تيعلاوه بر وضع ،مادران دو گروه بيترت نیبود. به ا

تنب،   یبقهبه لحاظ دفعات اسنهال فرزندانشنان، سنا    ،یاقتصاد

 اتتلا  آنها و وده نمشابه ب ،روهندر دو گ یياشتهاياستفرا  و ب

 دار نبود.يمعن یاز نظر آمار

کودکنان بنر حسنب بنروز اسنهال و بنه        عیتوز ،6جدول  در

دو  یه شنده اسنت. آزمنون کنا    یارا ،يآموزش یهاگروه کيتفك

 بننوده داريمعننن یآمننار از نظننراتننتلا   نینننشننان داد کننه ا

(01/0P< )از  یريشگيپ یعدم آموزش برا يتطر نسب زانيو م

 یبرابر و تطر منتسنب بنه عندم آمنوزش بنرا      1/1بروز اسهال 

 باشد.يدرصد م 1/11 ،از اسهال یريشگيپ

م همراه و همچنين یعلا ،یماريب اتيتصوص ،کینمودار  در

ميزان نياز و اقدامات درماني انجام شنده، در منوارد اسنهال دو    

 شده است. سهیمقا ،مداتلهگروه بعد از 
 

 
 .يآموزش یهاگروه كيو به تفک اتيبر حسب خصوص يمادران مورد بررس عیتوز .7 جدول

 تصوصيت
 )انحرا  استاندارد( ميانگين در گروه مداتله

16 N= 

 )انحرا  استاندارد( ميانگين در گروه کنترل

11 N= 
P value 

 141/0 (1/1) 17/67 (1/4) 11/61 )سال( سن مادر

 191/0 (2/1) 16/16 (1/4) 67/16 )سال( سن پدر

 711/0 (6/1) 9/10 (1/1) 1/11 های تحصيل مادرسال

 164/0 (9/6) 4/10 (1/1) 4/11 های تحصيل پدرسال

 

 
 .يآموزش یهاگروه كيبر حسب بروز اسهال بعد از آموزش به تفک يکودکان مورد بررس عیتوز .2 جدول

 جمع )درصد( اسهال یدارای سابقه )درصد( اسهال یسابقهبدون  های آموزشيگروه

 (100) 11 ( 1/61) 16 (1/72) 19 آموزش ندیده

 (100) 16 ( 7/7) 4 ( 1/96) 41 آموزش دیده

 

 

  بحث
آموزش جامع بهداشنت بنه    یمطالعه نشان داد که ارايه نیا

 گردد.  يباع  کاهن اسهال در کودکانشان م ،مادران

های ذکر شد، تجزیه و تحليل جیکه در قسمت نتا گونههمان

 یهين از نظنر کل  ،آماری نشان داد که دو گروه مداتله و کنترل

کودک، سن و تحصنيلات   یفرد اتيشامل تصوص ،اتيتصوص

تعداد منوارد   يبررس ،نيمچنبودند. ه كسانی گریكدیبا  ،نیوالد

 ،یمنار يب اتياسهال در کودکان قبل از انجام مداتله، تصوصن 

مراجعه به پزشنک و   ،يبه هرگونه اقدام درمان ازيم همراه، نیعلا

 ،یمختلف در دو گنروه منورد مطالعنه از نظنر آمنار      یهادرمان

تنوان نتيجنه   نداشتند. بنابراین مي گریكدیبا  یداريتفاوت معن

اطلاعات دو گروه مداتله و کنترل بنا یكندیگر قابنل    گرفت که 

بنروز اسنهال در    زانياز انجام مداتله، م پس باشند.مقایسه مي

در گروه مداتله کمتر شنده بنود    یداريمعن زانيکودکان به م

نشنان داد   یآمنار آنناليز  موارد اسهال(.  زانيکاهن در م 10%)

موارد اسنهال   زانيکاهن م بر یداريمعن ريثأت ،مداتله نیکه ا

 در کودکان داشته است.

 هين اول يبهداشنت  یهنا مراقبنت  سنتم يسحال حاضنر، در   در

(Primary Health Care )کین  ،کشور، آموزش بهداشنت  در 

 نین ه این ارا نيدر حن  هنا امين از پ یاريبنوده و بسن   ياساسن رکن 

 یهاامياز پ یگردد. تعداديمنتقل م ،نيبه مراجع هيتدمات اول

 یانحصار یهیت ذ تياهماز قبيل  ما یدر مداتله افتهیانتقال 

 يبهداشنت  یهين ته يکودک و چگونگ یهیمادر، نوع ت ذ ريبا ش

منادران   هبن  يبهداشنت  سنتم يس نيتوسط مراقبنيز از قبل ، آن

از  یاريدوباره بر بسن  ديکأرسد تيبه نظر م ولي. دیگرديم انيب

 کین جداگاننه و منسنجم و بنا     يآنها در قالب انيو ب هااميپ نیا

و  سنن پر یهد  واحد و مشخص، زمان دادن به منادران بنرا  

 نین ا ريثأها، تن پرسنبه پاسخ  نيدر ح نهااشتباهات آ حيتصح

ذکنر اسنت کنه هنر دو گنروه       انیدهد. شايم نیرا افزا هااميپ

مد نظنر   كسانی یهاو آموزش هياول يمادران از تدمات مراقبت

 برتوردار بودند. هياول يبهداشت یهامراقبت یهادر برنامه

 یهنا امين جنامع بنودن پ   ،مطالعنه  نین از نكنات قنوت ا   يكی

مطالعنات مشنابه انجنام شنده در      بيشنتر باشد. در يم يآموزش

 ريبا ش یانحصار هی)از جمله ت ذ يبهداشت اميپ کی جهان، تنها
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جهنت  ها با آب و صنابون(  دست یشستشو ای يماهگ 2مادر تا 

در  کننهي. در صننورت(11-11) دیننگرديه مننیننارا ،شننتريب ريثأتنن

مشنترک   يکه البته هد  همگن  اميپ نیچندحاضر،  یمطالعه

( بود، به طور همزمان انتقنال  ياسهال یهایمارياز ب یريشگي)پ

که باع  عندم کناهن    يلیاز دن يكیرسد ي. به نظر مافتیيم

 يشنده اسنت، بنان بنودن نسنب      اميانتقال همزمان چند پ ريثأت

و  يذهنن  يموضنوع آمنادگ   نیکه ا باشدميسطح سواد مادران 

 امين همزمان چنند پ  افتینموده و در شتريرا ب آنهادرک  قدرت

دهنند،  يهد  را پوشن من  کیمختلف  یهاکه جنبه يآموزش

 کند.  يم ليتسه
 

 یريگجهينت
 شاملوزشي جامع نای آمنهامهنبرنی ارايهرسد ر مينه نظنب

 

 

توسنط   ،های بهداشتي ساده و قابل فهممطالب آموزشي و پيام

بنرای منادران ینا سنایر      ،افراد با تجربه و آشنا به امنر آمنوزش  

کنه اینن افنراد در امنر     مراقبين کودک، به تصوص در صنورتي 

مراقبتهای بهداشتي اوليه دتيل باشنند، همنراه بنا اتتصناص     

راهكنار   یت و ارايهانؤدادن زمان مناسب به آنها جهت طرح س

ثير بنه سنزایي در کناهن    أتواننند تن  جهت رفع مشكلات، مني 

  اسهال شيرتواران و کودکان داشته باشند.

 

 يو قدردان تشکر
محتنرم مرکنز بهداشنت     اسنت یر یهاتیاز حماوسيله بدین

 ،سیپنرد  يدرمنان  يو زحمات پرسنل مرکز بهداشنت  راناتيشم

 گردد. يو تشكر م ریتقد

 

دفعات 

اسهال بيش

بار در 6از 

ساعت24

تب استفراغ يبي اشتهای نياز به 

درمان

درمان با 
ORS

د 
ص

در

گروه کنترل

گروه مداخله

76 

74 

72 

71 

8 

6 

4 

2 

1 

8/77 

8/3 

9/7 

8/3 8/3 8/3 8/3 

8/1 

9/3 

8/9 

1/71 

9/1 
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