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در سال  5زیر  از حوادث کودکان یناش يها بیآسبر یمدل اعتقاد بهداشت ی مبتنی برمداخله آموزش ریثأت
  1392مادران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان قروه در سال 

  4مرادپور فرهاد ،3یوسفی فائق ،2پور غفرانی االله فضل ،1آبادي میمنت سهیلا
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  چکیده

 براي. باشد می مطرح سال 5 زیر کودکان مرگ عمده علل از یکی عنوان به حوادث از ناشی هاي آسیب :دفه و زمینه
 تأثیر تعیین براي مطالعه این. گرفت بهره بهداشت آموزش هاي تئوري از توان می کننده پیشگیري هاي برنامه طراحی
 در قروه شهرستان سال 5 زیر کودکان در حوادث از ناشی هاي آسیببر  بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر آموزشی مداخله
  .شد اجرا 92 سال
 سال 5 زیر کودك داراي مادر 120 روي بر شده تصادفی میدانی کارآزمایی یک صورت به حاضر مطالعه :بررسی روش
 اثر. دندش تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به تصادفی طور به مراکز این. شد انجام درمانی بهداشتی مرکز 4 پوشش تحت
. گرفت قرار بررسی مورد بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه از آیتم 85 شامل استاندارد پرسشنامه از استفاده با مداخله

 نرم از استفاده با ها داه تحلیل و تجزیه. شد تکمیل دیده آموزش پرسشگران توسط و مصاحبه از استفاده با ها پرسشنامه
  .گرفت انجام زوجی و مستقل یت هاي آزمون و 19 نسخه SPSS افزار
 آمدي خودکار و شده درك موانع شدت، حساسیت، آگاهی، لحاظ از گروه دو بین مداخله از بعد مطالعه این در :ها یافته
 کنترل و آزمون گروه دو در مداخله از بعد و قبل اختلافات میانگین). P>05/0( داشت وجود مثبتی و داري معنی اختلاف

 خفیف دیدگی آسیب بین). P>05/0( شد گزارش دار معنی موارد تمام در مداخله از بعد و قبل نمره میانگین همچنین و
  ). P=023/0( بود دار معنی آماري اختلاف مداخله از بعد گروه دو در سال 5 زیر کودکان
 بهداشت آموزش هاي تئوري از یکی عنوان به بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر آموزش که داد نشان نتایج :گیري نتیجه
 در و سال 5 زیر کودکان هاي آسیب خصوص در مادران عملکرد بهبود و نگرش تغییر ایمنی، دانش ارتقاء بر مثبت تأثیر
  .دارد کودکان ایمنی و سلامت ارتقاء نتیجه
  سال پنج زیر کودکان حوادث، آموزش، بهداشتی، اعتقاد مدل :کلیدي کلمات

  
  مرادپور فرهاد: نویسنده مسئول

  کردستان پزشکی علوم دانشگاه ،سنندج ایران،: آدرس
   f-moradpour@razi.tums.ac.ir: ایمیل
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  مقدمه

 نشده ریزي برنامه رویداد یا اتفاق یک توان می را حوادث
 است چیزي مردم از برخی براي حوادث مفهوم. کرد تعریف
 مشکلاتی ترین گسترده از یکی جزء امروزه و خواسته خدا
 خطر به دنیا سراسر در را زیادي کودکان جان که است

 عمومی و مهم مشکلات از یکی حوادث. است انداخته
 علل از یکی عنوان به امروزه و است جهان سراسر در سلامت
 باشد می مطرح سال 5 زیر کودکان در میر و مرگ عمده

 حوادث و سوانح از پیشگیري هاي راه شناخت عدم). 1،2(
 بودن پیشگیري قابل غیر به نداشت اعتقاد و کودکان در

 به آموزش با که باشد می جامعه عمده مشکلات از حوادث،
 دهه چند در. نمود مرتفع را آن حدودي تا توان می والدین
 در عفونی هاي بیماري اثر در کودکان میر و مرگ اخیر
 توان می دیگر عبارت به). 3،4( است داشته کاهش جهان
 زندگی اول سال 5 در مرگ علت ترین مهم حوادث گفت
 سراسر هاي بچه بین در مرگ علت ترین عمومی و است

 جهان سراسر در کودکان حوادث گستردگی). 5،6( دنیاست
 خصوص این در آموزش لزوم و موضوع اهمیت دهنده نشان
 کودکان، مرگ به منجر هاي آسیب درصد 95 از بیش. است
 اگر. تداف می اتفاق متوسط و پایین درآمد با کشورهاي در
 کشورهاي در کودکان مرگ به منجر هاي آسیب میزان چه

 اصلی همچنان ها آسیب اما است کمتر خیلی یافته توسعه
 علاوه. شوند می محسوب جهان در کودکان مرگ عامل ترین
 آسیب از برخی دنبال به کودك میلیون ها ده میر، و مرگ بر
 اغلب که کنند می پیدا نیاز بیمارستانی هاي مراقبت به ها
 طولانی عوارض و ها ناتوانی از اي مجموعه با کودکان این
 میر و مرگ میزان ایران در). 7( گریزند می مرگ از مدت
 و زنده تولد هزار هر در نوزاد 30 به 2006 سال در نوزادان
 35 به سال همین در سال 5 زیر کودکان میر و مرگ میزان
 این بروز امکان افزایش). 8( است رسیده کودك هزار در نفر

 هاي راه شناخت و آموزش اهمیت جهان سراسر در مشکل

 تداوم با صورت این غیر در. کند می چندان دو را پیشگیري
 ناتوانی و ها مرگ تعداد بر روز به روز آمیز مخاطره رفتارهاي

. شد خواهد افزوده حوادث و سوانح علت به کودکان هاي
 عوارض و مرگ به منجر که عمدي غیر هاي آسیب بیشترین

 و ها آسیب شود می کودکان میان در مختلف هاي شدت با
 و مسمومیت سقوط، سوختگی، شدن، غرق اي، جاده سوانح
 وارده هاي آسیب میزان طرفی از. باشد می ها خفگی انواع
. است دختران از بیشتر مختلف سنین در پسران مورد در

 تیشناخ و جسمانی تکامل و رشد با همزمان همچنین
 شود؛ می برخوردار اي ویژه الگوي از ها آسیب وقوع کودك،

 بیشترین خاصی سنین در ها آسیب از برخی که اي گونه به
 سن در ها مسمومیت به توان می جمله آن از. دارد را شیوع
 سقوط و ماهگی 12- 18 سن در سوختگی ماهگی، 9 حدوداً
 کاهش که جایی آن از). 7( کرد اشاره سال3 زیر کودکان در
 بنابراین است، المللی بین بهداشتی هدف یک ها آسیب بار

 علمی مختلف هاي رشته سوي از همفکري یک مستلزم
 غیر یا و عمدي خواه ها آسیب همه مشترك نقطه. است
 ایجاد رفتارهاي). 8( آنهاست بودن پیشگیري قابل عمدي
 هاي برنامه برابر در زا بیماري رفتارهاي مانند آسیب، کننده

 اي ملاحظه قابل تغییرات دچار کننده پیشگیري اي داخلهم
 استراتژي عمده بخش باید رفتاري علوم بنابراین. شوند می
 توجه با. دهد تشکیل را ها آسیب از پیشگیري و کنترل هاي
 قابل کودکان حوادث از ناشی هاي آسیب اغلب که این به

 با برنامه هر ضروري هاي بخش از لذا است بینی پیش
 از پیشگیري والدین، اصلی هاي مسئولیت از یکی و فیتکی
 آموزشی برنامه یک طراحی براي. باشد می ها آسیب این
 ناشی هاي آسیب از پیشگیري و ایمنی ارتقاء جهت در مؤثر
 آموزش مختلف هاي تئوري از توان می کودکان حوادث از

 تغییر مدل یک که بهداشتی اعتقاد مدل جمله از بهداشت
 از مدل این). 9( نمود استفاده است، فردي سطح رد رفتار

 شده، درك منافع شده، درك شدت شده، درك حساسیت
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 آمدي خودکار و عمل براي راهنما شده، درك موانع
 حساسیت هاي سازه به توجه با همچنین. است شده تشکیل
 فرد درك موجب سو یک از شده، درك شدت و شده درك
 به توجه با دیگر سوي از و شده سلامتی تهدید یک از

 شده، درك موانع شده، درك منافع( رفتار هاي محرك
 اتخاذ عدم یا اتخاذ دلیل) آمدي خودکار و عمل براي راهنما
 می بیان را افراد توسط کننده پیشگیري یا بهداشتی رفتار
 دهد می نشان نیز مطالعات سایر هاي یافته). 10( کند

 و منافع ه،شد درك شدت شده، درك حساسیت آگاهی،
 تغییر آموزشی مداخله از بعد مادران ي شده درك موانع
 که دهد می نشان امر این و است داشته اي ملاحظه قابل

 سوانح کاهش هدف با والدین عملکرد روي نظر مورد مداخله
 می نشان مطالعه این طرفی از. است داشته تأثیر حوادث و

 افزایش و هشد ارائه هاي آموزش زمان مدت افزایش با دهد
 به آموزش از بعد و قبل پرسشنامه تکمیل بین زمان مدت
 از یکی گفت توان می و رسید خواهیم تري مطلوب نتیجه
 آموزش زمان مدت بودن کم قبلی تحقیقات هاي کاستی
 مرتفع را مشکل این توان می بهتر ریزي برنامه با که است
  ).11( نمود
 تغییر آگاهی، افزایش هدف با حاضر مطالعه رو این از 
 به آنان ایمنی عملکرد افزایش و مادران رفتار و نگرش در

 شهرستان سال 5 زیر کودکان حوادث از ناشی هاي آسیب
 انجام. است شده طراحی بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر قروه
 هاي آموزش با که است لازم و مهم نظر این از تحقیق این
 پیشگیري زیادي لاتمشک بروز از توان می مراقبین، به ساده
 را کودکان ایمنی سلامت کم وقت و هزینه صرف با و کرد
  .نمود تأمین

  
  روش بررسی
 کارآزمایی نوع از و تجربی مطالعه یک حاضر مطالعه
 5 زیر کودك داراي مادران هدف، جمعیت. باشد می تصادفی

 شهرستان درمانی بهداشتی مراکز پژوهش، محیط و سال
 ورود ضوابط. باشد می 92 سال در ،)کردستان استان( قروه
 ابتلاي عدم سال، 5 زیر کودك داشتن شامل مطالعه به

 در بهداشتی پرونده داشتن العلاج، صعب بیماري به کودك
 و آموزشی مداخله در شرکت به تمایل بهداشتی، مراکز
 تغییر مطالعه، از خروج ضوابط و نامه، رضایت فرم تکمیل
 هاي کلاس در جلسه ود از بیش غیبت و سکونت محل

 براي اي خوشه گیري نمونه روش از. است بوده آموزشی
 با ابتدا در و شد استفاده درمانی و بهداشتی مراکز انتخاب
 درمانی بهداشتی مرکز 6 از تصادفی اعداد جدول از استفاده
 گروه عنوان به مرکز 2 تعداد بهداشتی، هاي پایگاه و شهري
 و انتخاب کنترل گروه عنوان هب نیز مرکز 2 تعداد و آزمون
 هزاوه مطالعه نمونه حجم محاسبه براي. شدند مطالعه وارد
 سازه و عملکرد آگاهی، میزان نظر از) 13( همکاران و اي
 قرار بررسی مورد آموزشی مداخله از بعد و قبل مدل هاي
 5 اول نوع خطاي احتمال به توجه با نمونه حجم و گرفت
 درون همبستگی ضریب و رصدد 90 آزمون توان و درصد
 عملکرد نمره میانگین اساس بر 5/0 (ICC) اي خوشه
 مطالعه که آنجایی از. شد تعیین گروه هر براي نفر 42 تعداد
 به توجه با داشت، ادامه ماه 3 مدت به و طولی صورت به

 گرفته نظر در ها نمونه براي ریزش درصد 30 قبلی مطالعات
 برآورد نفر 60 گروه هر ايبر نمونه حجم نهایت در و شد
  .شد

 مراکز شرایط واجد بهداشتی هاي پرونده میان از
 و انتخاب تصادفی صورت به پرونده 30 مرکز هر از منتخب،
 عنوان به پژوهش این در مداخله گروه. شد مطالعه وارد

 هاي آسیب از پیشگیري خصوص در آموزش کننده دریافت
 انجام از قبل. بود بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر کودکان
 و مداخله گروه دو هر در پایه متغیرهاي تعین براي مداخله
. شد آوري جمع و توزیع آزمون پیش هاي پرسشنامه کنترل،

 یک شماره اجتماعات سالن در آموزشی جلسه 4 ادامه، در
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 55-65) جلسه هر( مدت به شهرستان بهداشت مرکز
. گردید برگزار )هرجلسه( نفر 58- 60 تعداد حضور با و دقیقه
 هاي روش از استفاده با و طرح مجري توسط جلسات این

 آموزشی مواد بردن بکار و پاسخ و پرسش و سخنرانی
. شد برگزار مداخله گروه براي هفته دو فاصله به) پاورپوینت(

 و دقیقه 30 آزمون پیش براي شده گرفته نظر در زمان مدت
 ماه 2 از عدب نهایت در. بود دقیقه 25 آزمون پس براي
 تحت گروه دو هر توسط اولیه هاي پرسشنامه همان مجدداً
 کنندگان شرکت کلیه به ابتدا در ضمناً. شد تکمیل مطالعه
 کاملاً صورت به اطلاعات تمامی که شد داده اطمینان
  .بود خواهد محرمانه
 بهداشت وزارت معتبر علمی منابع از پرسشنامه تهیه در

 مربوط استاندارد سؤالات و یرانا اسلامی جمهوري درمان و
 بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه گرفتن نظر در با حوادث به

 در استفاده مورد پرسشنامه). 9،11،16( است شده استفاده
 هاي متغیر اول، قسمت. بود قسمت سه شامل مطالعه این

 شامل دوم قسمت ،)سوال 11( شناختی جمعیت و اي زمینه
 ،)سوال 5( شده درك حساسیت ،)سوال 15( آگاهی سؤالات
 ،)سوال 5( شده درك منافع ،)سوال 5( شده درك شدت
 ،)سوال4( عمل براي راهنما ،)سوال 5( شده درك موانع

 صورت به که) سوال 20( عملکرد و) سوال 4( خودکارآمدي
 در کنندگان شرکت مصاحبه طی و دهی گزارش خود

 سیبآ رخداد سابقه شامل سوم قسمت. شد تکمیل پژوهش
 است داده رخ هاي آسیب مشخصات و سال 5 زیر کودکان

 پرسشنامه روایی سنجش براي. باشد می سوال11 شامل که
 استفاده ایمنی و بهداشت آموزش متخصص نظر از مذکور
 نفر 20 توسط مذکور پرسشنامه پایایی، سنجش براي. شد

 مختلف هاي قسمت کرونباخ آلفاي ضریب و تکمیل
 ،77/0 آگاهی الاتسؤ: بود ورتص این به پرسشنامه
 منافع ،71/0 شده درك شدت ،72/0 شده درك حساسیت

 کارآمدي خود ،73/0 عمل براي راهنما ،89/0 شده درك
 آزمون و ها داده تحلیل براي. بود 75/0 عملکرد و 77/0

 افزار نرم به ها داده ورود و آوري جمع از پس فرضیات
SPSS   تی مستقل، تی آماري هاي آزمون از19نسخه 
  .شد استفاده 05/0 داري معنی سطح با دو کاي و زوجی
  

  یافته ها

سال  5مادر داراي کودك زیر  120در این مطالعه تعداد 
میانگین سنی مادران شرکت  .تحت بررسی قرار گرفتند

 128سال بود که در مجموع داراي تعداد  29 ± 7/5کننده 
 56ختر و درصد آن ها د 44سال بودند که  5کودك زیر 

 1بعد خانوار شرکت کنندگان در مطالعه . درصد پسر بودند
در مقایسه خصوصیات دموگرافیک افراد تحت . بود 76/3 ±

، گروه آزمون و گروه کنترل از )جدول شماره یک(مطالعه 
لحاظ متغیرهاي دموگرافیک پایه شامل بعد خانوار، سن 
 مادر، تعداد فرزندان، سطح تحصیلات مادر و جنسیت

براي تمام  P سال همسان بودند و مقدار 5فرزندان زیر 
سایر متغیرهاي پایه شامل  .بود 05/0متغیرها بیشتر از 

، )P= 2/0(، شغل همسر )P=  72/0(سطح تحصیلات همسر 
) P=  7/0(و سن پدر ) P=  47/0(سال  5تعداد کودکان زیر 

نیز همسان بودند و اختلاف معنی داري از این نظر بین دو 
  .گروه تحت مطالعه وجود نداشت
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 مشخصات دموگرافیک در دو گروه آزمون و کنترل: 1جدول شماره 

   P-value  گروه کنترل  گروه مداخله  متغیرها

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
    %7/51  31  %50  30  3  بعد خانوار

  79/0 
 
  

4  20  4/33%  19  7/31%  
5  7  6/11%  7  6/11%  

  %5  3  %5  3  و بیشتر 6
    %3/8  5  %4/3  2  سال19تا  15  گروه سنی مادران

  
75/0  

  
  

  %15  9  %6/21  13  سال 24تا  20
  %25  15  %3/23  14  سال 29تا  25

  %3/38  23  %3/28  17  سال 34تا30

  %10  6  %20  12  سال 39تا35

  %4/3  2  %4/3  2  سال 44تا40

    %60  36  %62  37  1  تعداد فرزندان خانوار
  43/0  

  
2  17  28%  16  27%  

  %13  8  10  6  و بیشتر 3

    %5  3  %3/8  5  سواد بی  سطح تحصیلات مادر
  

  13/0  
  

  %25  15  %3/8  5  ابتدایی

  %8  5  %3/13  8  راهنمایی

  %7/36  22  %35  21  متوسطه

  %25  15  %35  21  دانشگاهی
جنسیت فرزندان زیر  

  سال 5
  85/0  %45  27  %3/43  26  مذکر

  %55  33  %7/56  34  نثؤم

  053/0    %3/76  45  %3/58  35  شاغل  وضعیت اشتغال مادر
  %7/23  15  %7/41  25  خانه دار  
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اختلاف دو  نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که
گروه از نظر آگاهی، سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی و 

اما بعد از . عملکرد مادران قبل از مداخله معنی دار نبود
، حساسیت )P>001/0(از لحاظ آگاهی  مداخله بین دوگروه

، )P>001/0(، شدت درك شده )P=005/0(درك شده مادر 
) P=02/0(و خودکار آمدي ) P=002/0(موانع درك شده 

آزمون تی زوجی نشان داد . اختلاف معنی داري وجود داشت

که اختلاف نمره گروه مداخله قبل و بعد از مداخله نیز در 
و حساسیت درك شده ) P>001/0(تمام موارد آگاهی 

)001/0<P( شدت درك شده ،)001/0<P( منافع درك ،
و خود ) P>001/0(، موانع درك شده )P=03/0(شده 

مطابق جدول (معنی دار گزارش شد ) P=001/0(کارآمدي 
  ). 2شماره 

  
  آموزشی میانگین نمرات آگاهی و عملکرد در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله: 2جدول شماره 

قبل و  اختلاف میانگین    بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه ها  متغیر ها
  بعد

  میانگین
  

انحراف 
  معیار

  میانگین
  

انحراف  
  معیار

P-value میانگین  
  

خطاي 
  معیار

  آگاهی
  

  37/0  46/3  >001/0  29/2  67/11  49/2  2/8  مداخله
  NS 233/0  19/0  5/2  1/8  7/2  85/7  کنترل

P-value   NS   001/0<      001/0<    
  NS 283/0  212/0  51/1  95/4  87/0  66/4  مداخله  عملکرد

  NS 116/0  295/0  07/2  95/4  95/1  83/4  کنترل
P-value   NS   NS   NS     

  

در صورتی که در گروه کنترل فقط نمره خود کارآمدي 
) 3مطابق جدول شماره ) (P=046/0(قبل و بعد از مداخله 

ا انجام آزمون تی مستقل، میانگین اختلافات ب. معنی دار بود
قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل براي آگاهی 

)001/0<P) ( حساسیت درك شده )2جدول شماره ،
)03/0<P( شدت درك شده ،)001/0<P( موانع درك شده ،
)001/0<P ( و خودکارآمدي)005/0=P ( تفاوت معنی داري

بین دو گروه از نظر ). 3جدول شماره (را از خود نشان دادند 
سال بعد از مداخله فقط براي  5آسیب دیدگی کودکان زیر 

) قابل بهبود با درمان هاي خانگی(آسیب هاي خفیف 
مقدار کاي اسکوئر با یک . اختلاف معنی داري مشاهده شد

کدام از کودگان نیز دچار  هیچ) P=023/0( 2/5درجه آزادي 
  .نشدند) ه بستري در بیمارستانمنجر ب(آسیب هاي شدید 
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  کنترل و آزمون گروه دو در بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه نمرات میانگین: 3شماره جدول: 3جدول شماره 

  
عوامل الگوي اعتقاد 

  بهداشتی

  قبل و بعد اختلاف میانگین   P-value  بعد از مداخله  قبل از مداخله  ها گروه

Mean±SD  Mean±SD    خطاي معیار  میانگین  

  حساسیت درك شده

  

  449/0  - 36/2  001/0<  75/25±84/2  38/23±75/3  مداخله

  NS 533/0 -  705/0  15/23±36/6  61/22±92/3  کنترل

p-value  NS  005/0    03/0    

  شدت درك شده

  

  548/0  60/4  001/0<  63/20±76/4  23/25±46/3  مداخله

  NS 200/0  174/0  35/20±86/4  55/20±87/4  کنترل

p-value   NS  >001/0    >001/0    

  343/0  766/0  03/0  68/26±78/2  45/27±60/2  مداخله  منافع درك شده

  NS  016/0  295/0  50/26±76/2  52/26±52/3  کنترل

p-value  NS  NS    NS    

  510/0  - 15/2  001/0<  65/22±79/3  50/20±46/4  مداخله  موانع درك شده

  NS 133/0  200/0  28/20±45/4  41/20±33/4  کنترل

p-value  NS  002/0    >001/0    

  297/0  583/0  054/0  73/7±45/2  31/8±63/2  مداخله  راهنما براي عمل

  NS  000/0  085/0  53/8±24/2  53/8±25/2  کنترل

p-value   NS  NS    NS    

  485/0  71/1  001/0  58/8±16/2  30/10±04/4  مداخله  خودکارآمدي

  122/0  250/0  05/0  75/9±41/3  00/10±31/3  کنترل

P-value  NS  02/0                                        005/0    
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  بحث و نتیجه گیري

 مدل اساس بر آموزش دهد می نشان مطالعه این نتایج
 بهبود و آگاهی نمره میانگین ارتقاء باعث بهداشتی، اعتقاد
 حساسیت( بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه نمره میانگین
 درك موانع شده، درك منافع ده،ش درك شدت شده، درك
 تغییر همچنین و) خودکارآمدي و عمل براي راهنما شده،
 آسیب از پیشگیري خصوص در مادران عملکرد در مثبت
   .است گردیده سال 5 زیر کودکان هاي
 در مطالعه این در مادران آگاهی نمره میانگین اختلاف 
 اريد معنی رابطه از آموزش از بعد و قبل مداخله گروه

 که است مطلب این مؤید نیز مطالعات برخی. است برخوردار
 میانگین بین آموزشی مداخله از بعد دار معنی اختلاف وجود
 نشانه کنترل، و مداخله گروه کنندگان شرکت آگاهی نمره
 و شده آگاهی میزان چشمگیر ارتقاء بر آموزش مثبت تأثیر
-15( است دهبو مؤثر کاملاً آنان ایمنی رفتارهاي بهبود در
13 .(  

 اعتقاد مدل هاي سازه نمره میانگین اختلاف بررسی در
 خصوص در مادران شده درك حساسیت نمره بهداشتی
 در آموزش از بعد و قبل سال 5 زیر کودکان هاي آسیب
 در. است بوده برخوردار داري معنی رابطه از مداخله گروه
 معنی هب توجه با) 13-15( شده انجام مشابه مطالعات سایر
 برداشت و درك که است مطلب این گویاي رابطه شدن دار

 مشکل از شده درك حساسیت با مطالعه در کنندگان شرکت
 برابر در را خود کودکان مادران که معنی این به. دارد رابطه
 وقوع احتمال و دانسته حساس شایع، هاي آسیب انواع
 ارانهمک و قائن مطلبی مطالعه در اما. دهند می را آسیب

 دار معنی رابطه از شده، حاصل میانگین اختلاف) 15(
 آسیب وقوع از آمیز موفقیت و مؤثر پیشگیري. نبود برخوردار

 احتمال و ابتلا استعداد درباره واقعی اطلاعات به بستگی ها
 ارتقاء باعث اغلب آگاهی، ارتقاء پس. دارد خطر وقوع

 پیشگیري ررفتا انجام به منجر نهایتاً و شده درك حساسیت

 درك شدت میانگین اختلاف. شد خواهد آنان سوي از کننده
 کودکان هاي آسیب از پیشگیري خصوص در مادران شده
 معنی رابطه از آموزشی مداخله از بعد و قبل سال 5 زیر
 داراي مادران درك مطالعه این در. بود برخوردار داري
 شایع هاي آسیب بودن جدي میزان از سال 5 زیر کودك

 اختلاف وجود و بود بالاتر کمی و متوسط حد در ودکانک
 چشمگیر ارتقاء بر آموزش مثبت تأثیر دهنده نشان دار معنی
 شده انجام مطالعات در. است مادران شده درك شدت میزان
 و رخشانی همکاران، و شمسی همکاران، و اي هزاوه توسط

 قبل شده درك شدت نمره میانگین نیز) 13- 15( همکاران
 برخوردار داري معنی رابطه از مداخله از بعد و مداخله از

 شدت نمره افزایش دلایل از یکی مطالعه این در. است بوده
 هاي عکس نمایش به توان می را مداخله گروه شده درك

 در شده ایجاد عوارض شدت از طیفی با دیده آسیب کودکان
 دانست بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزشی هاي کلاس
 از سازه این ،)17( همکاران و رضاپور مطالعه در نینهمچ
 کننده پیشگویی قوي هاي متغیر از یکی عنوان به نیز مدل
 در. گردید تعیین مادران توسط ایمنی رفتارهاي انجام براي
 زندگی بر ها آسیب شدید عوارض و منفی تأثیرات اگر واقع
 از درستی به آنان خانواده حتی و کودکان آینده و کنونی
 از شود، درك کودکان اصلی مراقبین عنوان به والدین سوي
 پیشگیري آن از ناشی عوارض و ها آسیب از بسیاري بروز

 مادران شده درك منافع نمره میانگین اختلاف. شد خواهد
 معنی رابطه از آموزش از بعد و قبل مداخله گروه در نیز
 سطتو شده انجام مطالعات در. است بوده خوردار بر داري
 و ،رخشانی همکاران و شمسی همکاران، و اي هزاوه

 مطالعه در اما بود دار معنی رابطه این) 13- 15( همکاران
 آماري نظر از اختلاف این) 17( همکاران و قائن مطلبی
 توسط شده درك منافع میانگین وضعیت. نبود دار معنی
 میزان از مادران درك که است مطلب این گویاي مادران
 بسیار ایمنی رفتارهاي انجام ازاي در آمده دست به منافع
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 نمره میانگین وضعیت. آنهاست ندادن انجام از بیشتر
 قبل کنترل و مداخله گروه دو هر در مادران شده درك موانع
 این. داشت قرار متوسط و یکسان شرایط در تقریباً آموزش از

 5 زیر کودك داراي مادران که است مطلب این گویاي نکته
 و کودك به دائم توجه خستگی مانند موانعی وجود از سال
 را موارد این و برند می رنج کودك بر نظارت بودن گیر وقت
 هاي آسیب کنترل خصوص در جدي موانع عنوان به

 میانگین اختلاف مطالعه این در. کردند می قلمداد کودکشان
 از آموزش از بعد و قبل مداخله گروه شده درك موانع نمره
 و اي هزاوه مطالعه در. بود برخوردار دار معنی رابطه

 رضا مطالعه در و بود دار معنی رابطه این نیز) 13( همکاران
 از یکی عنوان به مدل از سازه این) 18( نیز همکاران و پور

 انجام براي مادران رفتار کننده پیشگویی قوي متغیرهاي
 رفع هب توجه گفت توان می لذا. گردید تعیین ایمنی اقدامات
 نیروهاي از یکی عنوان به ها خانواده سوي از موجود موانع
 ضروري کاملاً مادران ایمنی رفتارهاي ارتقاء براي محرك
 میانگین اختلاف داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج. است
 از بعد و قبل مداخله گروه در مادران عمل براي راهنما نمره

 گفت توان می اما بودن برخوردار دار معنی رابطه از آموزش
 مؤثر در تواند می بعدي مطالعات در ها نمونه تعداد افزایش
 این. باشد مؤثر ها آزمون شدن دار معنی و آموزش بودن
 همکاران و رخشانی مطالعه در بهداشتی اعتقاد مدل از سازه

. بود دار معنی) 16( همکاران و قائن مطلبی مطالعه و) 14(
 به نیز مدل از سازه این) 18( رانهمکا و رضاپور مطالعه در

 مادران رفتار کننده پیشگویی قوي هاي متغیر از یکی عنوان
  .گردید تعیین ایمنی رفتارهاي انجام براي

 گروه در نیز مادران خودکارآمدي نمره میانگین اختلاف
 رابطه از شده انجام مطالعه در آموزش از بعد و قبل مداخله
 و رخشانی مطالعه در ینهمچن بود برخوردار دار معنی

 بوده دار معنی آماري نظر از اختلاف این) 15( نیز همکاران
 مدل از سازه این) 18( همکاران و پور رضا مطالعه در. است

 رفتار کننده پیشگویی قوي متغیرهاي از یکی عنوان به نیز
 توان می لذا. گردید تعیین ایمنی اقدامات انجام براي مادران
 خصوص در مادران به نفس به اعتماد و ناطمینا دادن گفت
 کودکان هاي آسیب از پیشگیري و کنترل در ها آن توانایی

 و محسوس کاملاً هایشان خانواده و بهداشتی پرسنل سوي از
 مطالعه در مادران عملکرد نمره خصوص در. است ضروري
 از بعد و قبل مداخله گروه در میانگین اختلاف شده انجام
 مطالعات سایر در. نبود برخوردار دار معنی رابطه از آموزش
 دار معنی آماري نظر از اختلاف این) 12،13،15( شده انجام
 رفتارهاي به مربوط عملکرد نمره میانگین وضعیت و بوده
 کودکان هاي آسیب از پیشگیري خصوص در مادران ایمنی
 رعایت عدم صورت در که است مطلب این گویاي سال 5 زیر

 نکردن برطرف و کودك پیرامون محیط رد ایمنی اصول
 و بازي حین و اطراف در موجود احتمالی خطر عوامل
 تا خفیف از اي گسترده طیف با صدمات کودك فعالیت
 کودکان انتظار در مرگ حتی اوقات اي پاره در و شدید
 دهنده نشان مداخله از بعد دار معنی اختلاف وجود. است
 مادران عملکرد میزان گیرچشم ارتقاء بر آموزش مثبت تأثیر
 می سال 5 زیر کودکان هاي آسیب از پیشگیري خصوص در

 و پورالعجل توسط 91 سال در مشابهی مطالعه. باشد
 میانگین داد نشان آن نتایج که گرفت انجام) 10( همکاران
 خصوص در گروه دو مادران عمل براي راهنما و آگاهی نمره

 از بعد و قبل سال 5 زیر کودکان هاي آسیب از پیشگیري
 بعد تفاوت این ولی. داشت دار معنی تفاوت آموزشی مداخله

 میانگین. بود برخوردار تري قوي رابطه از آموزشی مداخله از
 موانع و منافع شده، درك شدت شده، درك حساسیت نمره
 خصوص در مادران عملکرد و خودکارآمدي شده، درك

 از قبل گروه ود سال 5 زیر کودکان هاي آسیب از پیشگیري
 مداخله از بعد ولی نداشت دار معنی تفاوت آموزشی مداخله
 اساس بر آموزش گفت توان می که بود دار معنی تفاوت این
 می بهداشتی اعتقاد مدل جمله از رفتار تغییر هاي مدل
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 و نگرش درك، افزایش و ایمنی دانش ارتقاء بر تواند
 خصوص در کودکان مراقبین کننده پیشگیري هاي عملکرد

 که این نهایتاً. باشد مفید و مؤثر بسیار ها آسیب از پیشگیري
 مدل اساس بر آموزش که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 آموزش هاي تئوري از یکی عنوان به بهداشتی اعتقاد

 و نگرش تغییر ایمنی، دانش ارتقاء بر مثبت تأثیر بهداشت
 5 زیر انکودک هاي آسیب خصوص در مادران عملکرد بهبود
 کودکان ایمنی و سلامت ارتقاء باعث نتیجه در و دارد سال
 آموزشی، هاي برنامه از مادران استقبال عدم. شد خواهد
 زمانی فاصله و آموزشی کمک هاي رسانه و وسایل کمبود

 ترین مهم از نهایی ارزشیابی تا آموزشی مداخله انجام بین
  .باشد می حاضر مطالعه هاي محدودیت

  تشکر تقدیر و
 آموزش ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این
 تربیت دانشگاه پژوهشی شوراي جلسه مصوب بهداشت
 مورخ دانشگاه، اخلاق کمیته جلسه و 15/2/92 مورخ مدرس

 شایسته همکاري از مقاله این نویسندگان. باشد می 15/4/92
 کمال قروه شهرستان بهداشت مرکز محترم کارکنان کلیه
  .دارند را دانی قدر و تشکر
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