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چکیده
سابقه و هدف: حادثه به‌طورکلی وقوع پدیده‌ای نوظهور و ناگهانی است. بررسی‌ها نشان می‌دهد که اولین علت اصلی مرگ در 5 سال اول زندگی 
کودکان سراسر جهان سوانح و حوادث می‌باشد. پژوهش باهدف تعیین مهم‌ترین سازه‌های پیشگویی‌کننده رفتار مادران شهر خرم‌آباد در خصوص 

پیشگیری از سوانح و حوادث در کودکان آن‌ها صورت گرفت.
روش بررسی: مطالعه به‌صورت مقطعی بر روی 261 نفر از مادران دارای کودک کمتر از 5 سال مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر 
خرم‌آباد انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته روا و پایا بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بود. اطلاعات پس از جمع‌آوری از 

طریق رگرسیون چند متغیره تحلیل و سازه‌های پیشگویی‌کننده رفتار مادران سنجیده شد.
یافته‌ها: میانگین نمرات آگاهی مادران 53/58، موانع درک شده 61/51، خودکارآمدی 69/14 بود. سازه پیشگویی‌کننده در این پژوهش موانع 
درک شده، آگاهی و خودکارآمدی بود. این متغیرها بر اساس آزمون رگرسیون خطی درمجموع 20 درصد )R2 =0/202( از تغییرات رفتار را 

پیشگویی نمودند.
نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج این مطالعه در ارائه آموزش به مادران در خصوص پیشگیری از سوانح و حوادث در کودکان باید بیشترین تأکید 
بر روی رفع موانع درک شده، افزایش خودکارامدی و آگاهی مادران صورت پذیرد تا بتواند با ارتقای عملکرد مادران منجر به کاهش سوانح و 

حوادث در کودکان و عوارض سوء آن گردد.
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مقدمه
در   .)1( است  ناگهانی  و  نوظهور  پدیده‌ای  وقوع  به طورکلی  حادثه 
تهدیدکننده  عوامل  از  یکی  همواره  حوادث  و  سوانح  تاریخ،  طول 
نشان  انجام‌شده،  اپیدمیولوژیک  )2(. مطالعات  بوده  انسان‌ها  زندگی 
با سلامتی جوامع  مرتبط  مهم‌ترین مشکلات  از  داده‌اند که حوادث 
مختلف است )3(. بررسی‌ها نشان می‌دهد که اولین علت اصلی مرگ 
در 5 سال اول زندگی کودکان سراسر جهان سوانح و حوادث می‌باشد. 
بیش از 95 درصد صدمات در کودکان در کشورهای با سطح درآمد 
اصلی  )4(. درمان سوانح و حوادث علت  و متوسط رخ می‌دهد  کم 

هزینه‌های پزشکی برای کودکان می‌باشد )5(.
ایران ازجمله کشورهایی است که بالاترین میزان مرگ‌ومیر ناشی از 
حوادث را در دنیا دارد )7-6(. بر اساس آمار مرگ‌ومیر کودکان زیر 
6 سال در سال 1387، حدود 21 درصد میزان مرگ‌ومیر مربوط به 

حوادث و سوانح غیرعمدی است که از این میزان 43 درصد به حوادث 
خانگی و 42/8 درصد به حوادث ترافیکی اختصاص دارد )8(. یکی از 
شاخص‌های مهم توسعه و سلامت در کشورها میزان مرگ‌ومیر کودکان 
زیر 5 سال می‌باشد. در سال‌های اخیر میزان مرگ‌ومیر کودکان زیر 
کشورهای  به  نسبت  همچنان  اما  است  کاهش‌یافته  کشورمان   5
درحال‌توسعه بالاتر می‌باشد )9(. بررسی‌های انجام‌شده نشان می‌دهد 
که کودکان و نوجوانان ازجمله آسیب‌پذیرترین گروه‌ها در برابر خطر 
فرایند  فیزیولوژیکی،  محدودیت‌های  علت  زیرابه  می‌باشند،  حوادث 
رشد و نحوه پیشرفت حسی و حرکتی و ویژگی‌های رفتاری ظرفیت 
رفتارهای  و  آزمایش، تجسس، ماجراجویی  به  نیاز  )تجربه،  واکنشی 
در  امر  این  که  می‌کند  حوادث  مستعد  را  گروه  این  مخاطره‌آمیز( 
کنار سایر فاکتورهای محیطی مثل درجه ایمنی محیط و نیز نظارت 
و مراقبت از وی توسط والدین اشکال جدی‌تر و خطرناک‌تری پیدا 

می‌کند )10(.
بهداشت کلیه کشورهای جهان در  برنامه‌های سازمان جهانی  طبق 
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سازه های پیشگویی‌کننده سوانح در   ...200/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

کودکان  سلامت  بهبود  به  متعهد  همه،  برای  بهداشت  شعار  قالب 
می‌بایست   2015 سال  تا  جهان  کشورهای  از  نیمی  و  می‌باشند 
میزان مرگ‌ومیر کودکان زیر 5 سال خود را به دوسوم میزان فعلی 
گفت  می‌توان  ذکرشده  مورد  به  توجه  با  بنابراین  دهند؛  کاهش 
مرگ‌ومیر کودکان از مجموعه عوامل وابسته به هم تشکیل‌شده است. 
ازآنجایی‌که کودکان آینده‌سازان کشورهایشان می‌باشند و در جهت 
نیاز به نیروی سالم و کارآمد می‌باشد،  پیشرفت و ترقی یک کشور 
لازم است علل به وجود آورنده مشکلات سلامت و مرگ‌ومیر در هر 
برنامه‌ریزی  تا  یا مناطق مختلف یک کشور مشخص گردد  و  کشور 

مناسب این مشکلات به حداقل برسد )9(.
بررسی نیازهای آموزشی مادران به‌عنوان فرد کلیدی در امر مراقبت 
مطالعات  در   .)11( می‌باشد  برخوردار  خاصی  اهمیت  از  کودکان  از 
مختلف نیز به شیوع بالای حوادث در کودکان و نقش اطلاعات مادران 
در این زمینه اشاره‌شده است ازجمله، در مطالعه انجام‌شده خزاعی و 
سایر همکاران، بیشترین میزان بروز حوادث در گروه سنی نوباوگان 
)35 درصد( بود. 48/1 درصد علت مراجعات مربوط به حوادث خانگی 
برحسب سن  نوع صدمه  جاده،  و  خیابان  به  مربوط  درصد   39/9 و 
کودک، وضعیت مصدوم و نحوه درمان برحسب سن کودک و سواد 

مادر معنی‌دار بود )12(.
در مطالعه صمیمی و همکاران بر روی صد کودک کمتر از 15 سال 
دچار سوختگی بستری در بیمارستان سوانح سوختگی شهید مطهری 
بیشترین سوختگی )72 درصد( در کودکان 3-1 سال بود. همچنین 
بیشترین سوختگی )69 درصد( در منزل اتفاق افتاده بود و در 98 
درصد موارد مادران خانه‌دار بودند )13(. اهميت و جايگاه بهداشت 
امروزه با توجه به افزايش هزینه‌های پزشكي، مشكلات شهري، زندگي 
ماشيني، تنوع بیماری‌های جديد و يا ناشناخته براي مردم جهان و 
است.  نمايان  به‌خوبی  اجتماعي  و  اقتصادي  ريزان  برنامه  بخصوص 
چنانچه سرمایه‌گذاری لازم براي ارتقاء سطح آگاهی‌های عمومي از 
یک‌سو و گسترش امكانات در امر پيشگيري و بهداشت از سوي ديگر 
صورت گيرد، دست‌کم به همان ميزان از حجم هزینه‌های مربوط به 

درمان كاسته خواهد شد )14،15(.
نقش  مادران  نکته که  این  داشتن  نظر  در  و  فوق  موارد  به  توجه  با 
از  پیشگیری  زمینه  در  خود  کودکان  از  مراقبت  امر  در  را  اساسی 
سوانح و حوادث بر عهده‌دارند لذا توجه به نیازهای آموزشی مادران 
در این خصوص بر اساس مدل‌های رفتاری و بهداشتی می‌تواند زمینه 
این  از  پیشگیری  آنان در جهت  توانمندسازی  را در جهت  مناسبی 
مشکلات ایجاد نماید. بر این اساس در این مطالعه نیز ز چهارچوب 
نظری مدل اعتقاد بهداشتی باهدف سنجش وضعیت نگرشی و رفتاری 
از  از کودکان خود در خصوص پیشگیری  مادران در زمینه مراقبت 

سوانح و حوادث استفاده گردیده است.

این مدل در سال 1950 میلادی توسط گروهی از متخصصین علوم 
بهداشتی، جامعه‌شناسی و روانشناسی جهت پذیرش برخی رفتارهای 
بهداشتی در مردم ابداع‌شده است. اجزای اصلی مدل اعتقاد بهداشتی 
این  اساس  بر  رفتار حاصل‌شده است )15(.  و  روانشناسی  تئوری  از 
تئوری رفتار مادر در زمینه پیشگیری از سوانح و حوادث در کودک 
وی  کودک  این‌که  به  مادر  اعتقاد  دارد:  بستگی  زیر  عوامل  به  خود 
ممکن است درم عرض آسیب باشد )حساسیت درک شده(، اعتقاد 
در  آسیب  ایجاد  از  حاصل  عوارض  به  ابتلا  احتمال  مورد  در  مادر 
اقدامات بهداشتی در جهت کاهش  کودک وی )شدت درک شده(، 
درک  )منافع  خود  کودک  در  آن  از  حاصل  عوارض  و  آسیب‌پذیری 
انجام رفتارهای پیشگیری احساس  را که در جهت  شده( و موانعی 
می‌توانند  عوامل  این  از  مجموعه‌ای  که  شده(  درک  )موانع  می‌کند 
مادر را به سمت انجام رفتارهای ارتقادهنده سلامت کودک ازجمله 

پیشگیری از سوانح و حوادث سوق دهند.
سازه‌های  شناسایی  به‌منظور  مطالعه  این  فوق  موارد  به  توجه  با 
 5 زیر  کودک  دارای  مادران  در  حوادث  و  سوانح  پیشگویی‌کننده 
سال بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی انجام گرفت تا از نتایج آن در 

برنامه‌های آموزشی جهت تغییر رفتار استفاده گردد.

مواد و روش‌ها
مطالعه حاضر به‌صورت مقطعی بر روی 261 نفر از مادران 18 الی 
40 سال دارای کودک زیر پنج سال مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی 

درمانی شهرستان خرم‌آباد در سال 1393 بودند.
نمونه‌گیری در مطالعه حاضر به‌صورت چندمرحله‌ای انجام پذیرفت. 
ابتدا شهر خرم‌آباد به چهار منطقه )به‌عنوان طبقات( تقسیم شد و از 
بین مراکز بهداشتی درمانی موجود در هر منطقه )به‌عنوان خوشه‌ها(، 
8 مرکز انتخاب و از مادران مراجعه‌کننده به آن، به‌صورت تصادفی 
ساده اقدام به نمونه‌گیری شد. حجم نمونه مطالعه با توجه به مطالعه 
مشابه انجام‌شده )4( که موانع درک شده دارای بالاترین مقدار انحراف 
معیار بود )SD=18/8( و در نظر گرفتن حداکثر خطای قابل‌قبول 
درصد(   1 برابر  )آلفا  درصد   99 اطمینان  سطح  و   )d=3(  3 برابر 
تعداد 261 نمونه موردنیاز بود. معیار ورود شامل مادران دارای سطح 
در  شرکت  جهت  رضایت  همچنین  و  نوشتن  و  خواندن  تحصیلات 

مطالعه و داشتن کودک زیر 5 سال بوده است.
اطلاعات از طریق پرسشنامه استاندارد برگرفته از مطالعه پور العجل 
سؤال  تعدادی  شامل  ابزار  این  گردید.  جمع‌آوری   )4( همکاران  و 
دموگرافیک، سؤالات آگاهی سنجی )15 سؤال(، سؤالات ابعاد مدل 
اعتقاد بهداشتی )23 سؤال( و همچنین سؤالات عملکرد مادران )20 
در  حوادث  و  سوانح  از  پیشگیری‌کننده  رفتارهای  زمینه  در  سؤال( 

کودکان خود بوده است.
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مریم فتحی شیخی  و همکاران/201 دوره3 . شماره 3. پاییز 1394

در این مطالعه در بخش آگاهی سنجی به جواب صحیح امتیاز یک 
و به جواب غلط امتیاز صفر تعلق گرفت. در پایان امتیاز هر فرد بر 
اساس 100 نمره محاسبه شد. در قسمت ابعاد مدل اعتقاد بهداشتی 
نیز دامنه امتیاز هر سؤال بین 1 تا 6 متغیر می‌باشد به‌گونه‌ای که به 
تا حدودی مخالفم  امتیاز 2  امتیاز 1، مخالفم  جواب خیلی مخالفم 
امتیاز 3 تا حدودی موافقم امتیاز 4، موافقم امتیاز 5 و کاملًا موافقم 
امتیاز 6 تعلق گرفت. درمجموع نمرات هر قسمت بر اساس 100 نمره 
محاسبه شد. در قسمت چک‌لیست عملکرد نیز به رفتار صحیح در 
زمینه رعایت مسائل پیشگیری‌کننده از سوانح و حوادث در کودکان 
نمره  درمجموع  و  گرفت  تعلق  صفر  امتیاز  غلط  رفتار  و  یک  امتیاز 
پایایی  و  روایی  شد.  محاسبه  نمره   100 اساس  بر  نیز  قسمت  این 
بود  شده  سنجیده  همکاران  و  پورالعجل  مطالعه  در  پرسشنامه  این 
که شد که مقدار آن در هر یک از قسمت‌های آگاهی آلفای کرونباخ 
)77/.(، حساسیت )72/.(، شدت درك شده )71/.(، منافع درک شده 
)81/.(، موانع درک شده )63/.(، خودکارآمدی )77/.(، راهنمای عمل 
)73/.(، به دست آمد که قابل‌قبول لحاظ گردید. آلفای کرونباخ کل 
خود  طریق  از  پرسشنامه  کردن  پر  نحوه  می‌باشد.   ./84 پرسشنامه 
گزارش دهی و در مراکز بهداشتی درمانی از طریق مصاحبه با مادران 

مراجعه‌کننده اطلاعات جمع‌آوری‌شده است.
وارد   SPSS 20 نرم‌افزار در  به‌صورت کد شده  پرسش‌نامه  داده‌های 
شد و جهت مقایسه میانگین دو گروه مستقل از آزمون تی مستقل 
واریانس یک‌طرفه  آنالیز  آزمون  از  از دو گروه  بیش  مقایسه  برای  و 
)آنوا( بهره گرفته شد. همبستگی داخلی سازه‌های مدل با استفاده از 
ضریب همبستگی پیرسون موردبررسی قرار گرفت. پیشگویی رفتار با 
استفاده از رگرسیون چند متغیره انجام شد و متغیرهای سازه مدل 
اعتقاد بهداشتی و آگاهی به‌عنوان متغیر پیشگویی‌کننده رفتار تحلیل 
شدند انتخاب شدند. مطالعه حاضر مصوب دانشگاه علوم پزشکی اراک 
و دارای کد اخلاق 16-163-93 می‌باشد و شرکت‌کنندگان به‌صورت 

داوطلبانه و پس از رضایت شفاهی در مطالعه شرکت کردند.

یافته‌ها
 ±  16  /55 کودکان  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  مطالعه  این  در 
و  بودند  خانه‌دار  مادران  از  درصد   88/9 حدود  در  و  ماه   21/13
میانگین تعداد فرزندان 0/99±1/68 بود و تعداد فرزندان زیر 5 سال 
0/27± 1/08 بود. ازنظر جنسیت کودکان 114 نفر )43/7%( دختر 

و 147 نفر )56/3%( پسر بودند.
ازنظر تعداد فرزندان خانواده نیز تعداد 145 نفر )55/6%( یک فرزند، 
تعداد 75 نفر )28/7%( دو فرزند، تعداد 27 نفر )10/3%( سه فرزند 
سایر  داشتند.  فرزند  بیشتر  و  چهار  تعداد   )%5/4( نفر   14 تعداد  و 

اطلاعات دموگرافیک مادران در جدول 1 ارائه‌شده است.

جدول 1. مشخصات دموگرافیک افراد موردمطالعه
درصدتعدادمتغیر

 تحصیلات مادر

5621/5ابتدایی و راهنمایی

14053/6متوسطه و دیپلم

6524/9دانشگاهی

تحصیلات پدر

5621/5ابتدایی و راهنمایی

13752/5متوسطه و دیپلم

6826دانشگاهی

شغل مادر

23288/9خانه‌دار

228/5کارمند

41/5در حال تحصیل

31/1سایر

شغل پدر

6424/5کارمند

6725/7کارگر

12447/5آزاد

62/3سایر

درک  موانع   ،59/1 عملکرد  مادران 53/58،  آگاهی  نمرات  میانگین 
شده 61/51 مشاهده شد. در تحلیل رگرسیونی به‌منظور پیشگویی 
رفتار با استفاده از آگاهی و سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی مشخص 
شد که از بین این متغیرهای بررسی‌شده متغیرهای موانع درک شده، 
تعیین شدند  رفتار  پیشگویی‌کننده  به‌عنوان  و خودکارآمدی  آگاهی 
که این متغیرها درمجموع 20 درصد )R2 =0/202( از تغییرات رفتار 

را پیشگویی نمودند )جدول 2(.

جدول 2. تحلیل رگرسیون متغیرهای مؤثر در عملکرد مادران در پیشگیری از 

سوانح و حوادث کودکان زیر 5 سال

متغیر 
ملاک

متغیرهای 
پیش‌بین

ضریب  
ضریب تبیین ضریب تبیینهمبستگی

تعدیل‌شده

عملکرد

0/3910/1530/149موانع درک شده

0/4320/1870/18آگاهی

0/2020/193 0/449خودکارآمدی

همچنین ضرایب رگرسیونی پیشگیری از سوانح و حوادث در کودکان 
با توجه به نمرات موانع درک شده، آگاهی، خودکارآمدی مادران به 

تفکیک مراحل در جدول 3 ارائه‌شده است.
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جدول 3. ضرایب رگرسیون پیشگیری از سوانح و حوادث در کودکان با توجه به 

نمرات موانع درک شده، آگاهی، خودکارآمدی مادران به تفکیک مراحل

متغیرهای پیش‌بینگام
ضريب 

غیراستاندارد 
)B(

ضريب 
استاندارد 
)Beta(

 مقدار
آزمون
(t)

معنی‌داری
)P-value)

1

مقدار ثابت
نمره موانع درک شده

3/45
0/054

-
-0/391

23/763
-6/831

>0/001
>0/001

2

مقدار ثابت
موانع درک شده  نمره 

آگاهی

5/273
0/054
0/067

-
-0/366
0/186

13/03
-6/465
3/28

>0/001
>0/001
0/001

3

مقدار ثابت
نمره موانع درک شده

آگاهی
خودکارآمدی

7/998
0/055
-0/067
-0/077

-
-0/334
0/182
0/128

6/911
-5/75
3/235
2/222

>0/001
>0/001
0/001
0/027

 ،)p=>001 ،r=0/234( در این مطالعه بین نمره آگاهی با: عملکرد
شده  درک  شدت   ،)p=>001  ،r=0/325( شده  درک  حساسیت 
 ،)p=0/104 ،r=0/101( منافع درک شده ،)p=0/583 ،r=0/034(
عمل  راهنمای   ،)p=0/033  ،r=-0/132( شده  درک  موانع 
 ،)p=0/309  ،r=0/063( خودکارآمدی   ،)p=0/884  ،r=0/009(

ارتباط مشاهده شد.
سایر مشخصات در جدول 4 نشان داده‌شده است.

در  مادران  بر خودکارامدی  مؤثر  عوامل  فراوانی  توزیع   5 در جدول 
کودکان  در  حوادث  و  سوانح  از  پیشگیری‌کننده  رفتارهای  زمینه 

ارائه‌شده است.

جدول 4. ارتباط بین سازه‌های پیشگویی‌کننده مدل اعتقاد بهداشتی و برخی از متغیرهای تأثیرگذار در خصوص رفتارهای پیشگیری از سوانح و حوادث در کودکان

شغل پدر شغل مادر تحصیلات 
پدر

تحصیلات 
مادر

جنسیت 
کودک سن پدر سن مادر سن کودک تعداد کودکان 

زیر 5 سال تعداد کودک متغیر

p= 0/30 p=0/332 p=>0/ 001 p =<0/001
 
p=0/969

r=0/033
p=0/596

r=0/061
p=0/327

r=0/078
p=0/209

r=-0/09
p=0/149

r=-0/052
p=0/=402 عملکرد

p= 0/233 p=0/=002 p=0/<001 p=0/172 r=-0/097
p=0/=120

r=-0/107
p=0/084

r=-0/06
p=0/331

r=-0/=044
p=0/478

r=-0/104
p=0/092 آگاهی

p=0/828 p=0/001 p=0/=285 p=0/581
r=0/045
p=0/469

r=0/033
p=0/59

r=0/043
p=0/489

r=-0/041
p=0/512

r=-0/ 025
p=0/688 حساسیت 

درک شده

p=0/393 p=0/544 p=0/001 p=0/220 p=0/027
r=-0/006
p=0/918

r=0/035
p=0/574

r=0/039
p=0/526

r=0/054
p=0/386 r=-0/033

p=0/601
شدت 

درک شده

p=0/477 p=0/340 p=0/004 p=0/478 p=0/627
r=0/102
p=0/1

r=0/083
p=0/18 r=0/048

p=0/444
r=-0/053
p=0/397

r=-0/ 022
p=0/727 منافع 

درک شده

p=0/423 p=0/876 p=0/006 p=0/002 p=0/556
r=0/156
p=0/012

r=0/218
p=>0/001

r=-0/062
p=0/320

r=0/007
p=0/906

r=0/195
p=0/002 موانع درک 

شده

p=0/237 p=0/389 p=0/001 p=0/004 p=0/780
r=0/004
p=0/944

r=-0/011
p=0/854

r=0/096
p=0/122

r=-0/017
p=0/78

r=-0/ 034
p=0/583

 راهنمای 
عمل درک 

شده

p=0/=773 p=0/181 p=0/881 p=0/234 p=0/308
r=-0/044
p=0/480

r=-0/097
p=0/118

r=-0/010
p=0/867

r=-0/135
p=0/029

r=-0 /041
p=0/505 خودکارآمدی 

درک شده
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مریم فتحی شیخی  و همکاران/203 دوره3 . شماره 3. پاییز 1394
جدول 5. توزیع فراوانی سؤالات خودکارآمدی درک شده مادران در مورد 

پیشگیری از سوانح و حوادث در کودکان کمتر از 5 سال

توزیع فراوانی
سؤالات

خيلي 
تا حدودی موافقموافقم

موافقم
تا 

حدودي 
مخالفم

خیلیمخالفم
مخالفم

اطمينان دارم 
که مي‌توانم بر 

فعاليت‌هاي کودکم 
در هر زمان نظارت 

و توجه کافي داشته 
باشم.

2/727/262/14/62/31/1

اطمينان دارم که 
مي‌توانم محيط 

زندگي کودکم را 
ايمن و عاري از 

شرايط خطرزا نمايم.
3/427/260/25/41/91/9

اطمينان دارم 
که مي‌توانم از 

آسيب‌‌ديدگي کودکم 
در منزل پيشگيري 

کنم.

2/730/359/45/7./41/5

اطمينان دارم 
که مي‌توانم از 

آسيب‌‌ديدگي کودکم 
در خارج از منزل 

پيشگيري کنم.

./420/362/810/33/42/7

 بحث
واريانس  از  درصد   20 به‌طورکلی  الگو  سازه‌های  حاضر  مطالعه  در 
نمودند.  پيشگويي  را  و حوادث  سوانح  از  پیشگیری‌کننده  رفتارهاي 
در این پژوهش، یافته‌ها حاکی از آن بود که سازه موانع درک شده، 
در  مادر  رفتار  پیشگویی‌کننده  به‌عنوان  خودکارآمدی  و  آگاهی 
پیشگیری از سوانح و حوادث در کودکان زیر 5 سال شناسایی شدند.

زمینه  در  متوسط  آگاهی  نشان‌دهنده  آگاهی  نمره  بررسی  این  در 
پیشگیری مادران از سوانح و حوادث در کودکان بود )حدود 53/8( 
نیازسنجی  دید  از  که  داشت  همخوانی   )4( پورالعجل  بامطالعه  که 
اولیه، لزوم آموزش در این زمینه به‌صورت مستقیم و چهره به چهره 
در مراکز بهداشتی را توجیه می‌کند. همچنین آگاهی کامل مادران 
به  منجر  می‌تواند  حوادث  و  سوانح  از  پیشگیری‌کننده  روش‌های  از 
بقای  و  و سبب حفظ سلامت  گردد  حوادث  و  سوانح  از  پیشگیری 
کودک شود. گروه کودکان گروهی است که توانایی کمتری دارند و 
به‌اصطلاح آسیب‌پذیرند، مطرح می‌شود. از طرف دیگر برخی از مادران 
با  به دلیل نداشتن مطالعات کافی و ندیدن آموزش‌های لازم حتی 
دیدن موقعیت خطرناک متوجه نشده و به‌آسانی از کنار آن می‌گذرند 
که گاهی اوقات منجر به اتفاقاتی می‌شود که غیرقابل‌جبران می‌باشد 
با توجه به این موارد لزوم آگاهی و اطلاع‌رسانی در زمینه سوانح و 
حوادث الزامی می‌باشد. بااین‌وجود در مطالعه حاضر بین شدت درک 
شده مادران و جنسیت کودک رابطه بود و میانگین شدت درک شده 
دختر  کودک  دارای  مادران  از  بیشتر  پسر  کودک  دارای  مادران  در 

بود. همچنین بین تعداد فرزند زیر 5 سال و خودکارآمدی همبستگی 
منفی و معناداری مشاهده شد. شاید به این دلیل باشد که مادرانی 
که تعداد بیشتری فرزند کوچک دارند به علت اینکه نگهداری چند 
کودک به‌صورت همزمان مشکل می‌باشد بیشتر احساس می‌کنند که 
نمی‌توانند به‌خوبی از فرزند خود مراقبت کنند. همچنین بین موانع 
درک شده و تعداد کودک، سن مادر، تحصیلات مادر ارتباط مستقیم 
مشاهده شد. شاید علت این امر این باشد که هر چه تعداد کودک 
مراقبت  و  کنترل  برای  بیشتری  وقت  بایستی  مادر  می‌شود  بیشتر 
مادر حوصله  افزایش سن  با  است  ممکن  همچنین  بگذارد  کودکان 
و صبر مادر کاهش در امر نگهداری کودک کاهش یابد. در مادرانی 
شرایط  از  کافی  درک  دلیل  به  شاید  دارند  بالاتری  تحصیلات  که 
پرخطر محیط داخل و خارج از منزل برای کودک باشد و به همین 
می‌دانند.  زیاد  را  مطالعه  شده  درک  موانع  فرزند  از  نگهداری  دلیل 
در مطالعه حاضر میان آگاهی و عملکرد مادران با موانع درک شده 
ارتباط معکوس مشاهده شد. همچنین میان آگاهی، حساسیت، منافع 
و خودکارآمدی با عملکرد ارتباط مستقیم مشاهده شد. این ارتباط 
را می‌توان به‌عنوان شاخصی از عواملی که سبب توجه مادر به مسئله 
به  توجه  با  نظر گرفت.  و حوادث در  از سوانح  پیشگیری  و  مراقبت 
پیشگویی‌کننده  سازه‌های  از  دیگر  یکی  نیز  موانع درک شده  اینکه 
از  درصد   15/3 می‌تواند  شده  درک  موانع  که  می‌دهد  نشان  بود، 
واریانس در رفتارهای پیشگیری‌کننده از سوانح و حوادث در کودکان 
تبیین نماید. نمره موانع درک شده بیش‌ازحد متوسط بود که میزان 
در  حوادث  و  سوانح  از  پیشگیری  مدیریت  لحاظ  به  و  بالاست  آن 
کودکان مطلوب نمی‌باشد که بامطالعه هزاوه ای )15(، پورالعجل )6( 
و سجادی )21( با عنوان بررسی تأثیر آموزش بر اساس مدل اعتقاد 
بهداشتی به مادران در خصوص رفتارهای پیشگیری‌کننده از تشنج 
ناشی از تب در کودکان همخوانی دارد و بامطالعه باقیانی مقدم )16( 
از  شده  درک  موانع  بیشترین  می‌باشد.  ناهمخوان   )20( گیلاسی  و 
سوی مادران در این زمینه می‌باشد که پیشگیری از ابتلا کودک به 
سوانح و حوادث )شامل ایمن‌سازی منزل( وقت‌گیر است و همچنین 
به  نسبت  کافی  مراقبت  و  توجه  از  را  مادر  منزل،  امور  به  رسیدگی 
اتخاذ  جهت  در  مانعی  عوامل  این  و  می‌باشد  بازمی‌دارد؛  کودک 
عملکرد صحیح قلمداد می‌شود. در بخش خودکارآمدی میانگین نمره 
خودکارآمدی بیش‌ازحد متوسط بود که بامطالعه پورالعجل )6(، نیک 
دارد.  همخوانی   )15( ای  هزاوه   ،)16( مقدم  باقیانی   ،)19( سادات 
در بخش خود کارآمدی 29/9 درصد مادران موافق و 62/1 درصد 
با این سؤال که اطمينان دارم که مي‌توانم  تا حدودی موافق بودند 
بر فعاليت‌هاي کودکم در هر زمان نظارت و توجه کافي داشته باشم. 
30/6 در صد مادران موافق و 60/2 درصد تا حدودی موافق بودند 
که اطمينان دارم که مي‌توانم محيط زندگي کودکم را ايمن و عاري 
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تا  و 59/4 درصد  موافق  مادران  نمايم. 33 درصد  از شرايط خطرزا 
حدودی موافق بودند که اطمينان دارم که مي‌توانم از آسيب‌‌ديدگي 
کودکم در منزل پيشگيري کنم. 20/7 درصد موافق و 62/8 درصد تا 
حدودی موافق بودند که اطمينان دارم که مي‌توانم از آسيب‌‌ديدگي 
از منزل پيشگيري کنم. خودکارآمدی درک شده  کودکم در خارج 
مقدمه انجام رفتار است و از طریق خودکارآمدی می‌توان بر عملکرد 
فرد تأثیر گذاشت. برنامه‌های آموزش والدین از طریق فراهم آوردن 
او، مکانیسم  با  اطلاعات مناسب درباره شرایط کودک و نحوه رفتار 
سازگاری والدین را بهبود می‌بخشد. برنامه‌های آموزش والدین از طریق 
فراهم آوردن اطلاعات مناسب درباره شرایط کودک و نحوه رفتار با 
و موجب می‌شود  بهبود می‌بخشد  را  والدین  مکانیسم سازگاری  او، 
کودک  پیشرفت  در  و  بپذیرند  بهتر  را  خود  کودک  شرایط  والدین 
نقش مؤثرتری داشته باشند. همین امر موجب افزایش خودکارآمدی 
مادران می‌شود. اين یافته‌ها لزوم و اهميت آموزش مادران به‌منظور 
آسان نمودن حفظ کردن فرزندان از سوانح و حوادث را مورد تأييد 
قرار می‌دهند. زمانی افراد برای انجام رفتارهای بهداشتی برانگیخته 
می‌شوند و حتی در برخورد با چالش‌ها این رفتارها را انجام دهند که 
احساس کنند بر رفتار بهداشتی کنترل دارند. ازجمله محدودیت‌های 
مطالعه حاضر قابل‌مشاهده نبودن رفتار مادران می‌باشد که به‌ناچار 
اطلاعات از طریق خود گزارش دهی جمع‌آوری‌شده است. بااین‌وجود 
بهره‌گیری از مدل رفتاری بهداشتی و سنجش نگرش و رفتار مادران 

از نقاط قوت مطالعه حاضر برای محققان حوزه  بر اساس این مدل 
تهیه  زمینه  در  مطالعه حاضر  نتایج  از  بتوانند  که  سلامتی می‌باشد 

برنامه‌های آموزشی برای این گروه جمعیتی استفاده نمایند.

نتیجه‌گیری
 سوانح و حوادث یکی از عوامل تهدیدکننده زندگی انسان‌ها می‌باشد. 
کودکان هستیم  رفتن  بین  از  امروز شاهد  دنیای  در  که  همان‌گونه 
که براثر بی‌توجهی والدین و نرسیدن به آن‌ها دچار آسیب شده‌اند. 
کودک  جسمی  نیازهای  می‌تواند  کودکی  دوره  در  که  کسی  تنها 
است.  مادر  کند  حفاظت  کودک  از  و  دهد  پاسخ  مناسب  به‌صورت 
برای پیشگیری از هر آسیب فرصت‌های زیادی وجود دارد ازجمله در 
از سوانح و حوادث به‌خصوص در کودکان آموزش  جهت پیشگیری 
به خانواده‌ها و علی‌الخصوص مادران در مورد خطرات انواع سوانح و 
حوادث شایع در کودکان و نحوه پیشگیری از آن‌ها نقش بسیار مهمی 
در حفظ سلامت گروه‌های آسیب‌پذیر خواهد داشت. با توجه به نتایج 
این مطالعه در ارائه آموزش به مادران در خصوص پیشگیری از سوانح 
باید بیشترین تأکید بر روی رفع موانع درک  و حوادث در کودکان 
شده، افزایش خودکارامدی و آگاهی مادران صورت پذیرد تا بتواند با 
ارتقاء عملکرد مادران منجر به کاهش سوانح و حوادث در کودکان و 

عوارض سوء آن گردد.
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Predictors accident structures in mothers with children under 5 years old in city of 
Khorramabad based on Health Belief Model

Fathi Shekhi M1, Shamsi M*2, Khorsandi M2, Heaidari M3

Background and Objectives: Generally an accident occurs is an emerging situation. Studies show that 
the main cause of death in children in the first 5 years of life are accidents worldwide. More than 95 
percent of injuries in children occur in low and middle incomes countries. These studies aimed to assess 
the predictive behavioral structures referred to health centers in the city of Khorramabad on preventive 
behaviors in children have been accidents.

Materials and Methods: This was a cross-sectional study on 261 mothers of children less than 5 years 
in the city of Khorramabad. Data collection was carried out with an instrument based on HBM reliable 
and validity. The data were analyzed by the software SPSS and regression multivariable for prediction of 
construct HBM.

Results: The mean scores of knowledge mothers 53/58, perceived barriers 61/51, self-efficacy 69/14. 
Structures predicted in this study, perceived barriers, and self-awareness, respectively. These variables, 
linear regression analysis revealed a total of 20% (R2=0/202) were predictive of behavioral change.

Conclusion: Results confirmed that parental education should be focused on perceived barrier, self-
efficacy and knowledge to prevent injuries and their consequences among children.
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