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Abstract 

Background and Purpose: Household accidents are major causes of injury and 
mortality in children under 6 years. Mothers play a crucial role in prevention. 
Using Protection Motivation Theory (PMT) as a framework, this study aimed 
to predict mothers’ preventive behaviors against household accidents. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 266 mothers of 
children under 6 visiting comprehensive health centers were selected via 
convenience sampling. Data were collected using a researcher-developed 
self-administered questionnaire based on PMT. Analyses included descriptive 
statistics, Pearson correlation, and multiple linear regression. 

Results: Most mothers had a diploma or higher and were homemakers; most 
fathers had a diploma or higher. The most common preventive behaviors 
were keeping water sources empty  (85.7%) and storing detergents out of 
children’s reach (79.7%), while the least common were using a car seat  
(38.7%) and familiarity with first aid (36.8%). Only fathers’ education was 
significantly associated with preventive behaviors (P=0.010). Self-efficacy 
showed the strongest positive correlation with preventive behavior (r=0.307, 
P<0.001) and was the strongest predictor in regression (β=0.378, P<0.001). 
Other predictors included intrinsic reward (β=0.259, P<0.001), perceived 
severity (β=0.009, P=0.893), response efficacy  (β=0.134, P=0.035), and 
response costs  (β=-0.079, P=0.181). The model explained ~30% of behavior 

variance (R²≈0.30). The convenience sampling may limit generalizability. 

Conclusion: Enhancing mothers’ self-efficacy and reducing barriers can 
promote preventive behaviors. Educational programs targeting these 
constructs may reduce household accidents in children. 
 
Keywords: Protection Motivation Theory, Preventive behaviors, Home 
accidents, Predictors, Child injuries 
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 یهکودکان بر اساس نظر یاز حوادث خانگ یشگیریرفتار مادران در پ یبینیشپ

محافظت یزشانگ  

ت
لام

س
قا 

رت
و ا

ت 
ش

دا
به

ش 
وز

آم
ه 

ام
لن

ص
ف

 
1

4
0

4
 

ره
دو

ی 
م

ه
رد

ها
چ

 
ره

ما
ش

 ،
ی 

م
یک

 
 ،

ن
تا

س
زم

 
  

 فاطمه زکاله

گروه آموزش  یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم

سلامت، دانشکده بهداشت،  یبهداشت و ارتقا

هرمزگان، بندرعباس،  یپزشکدانشگاه علوم 

  .یرانا

  یلاله حسن

سلامت، مرکز  یگروه آموزش بهداشت و ارتقا* 

سلامت،  یدر ارتقا یعوامل اجتماع یقاتتحق

رمزگان، دانشکده بهداشت، پژوهشکده سلامت ه

هرمزگان، بندرعباس،  یدانشگاه علوم پزشک

مسئول(  یسنده.  )نویرانا

7hassani1969@gmail.com. 

  یانداس یعل

سلامت، دانشکده  یگروه آموزش بهداشت و ارتقا

هرمزگان،  یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک

 .یرانبندرعباس، ا

 امین قنبرنژاد

سلامت، مرکز  یگروه آموزش بهداشت و ارتقا

سلامت،  یدر ارتقا یعوامل اجتماع یقاتتحق

رمزگان، دانشکده بهداشت، پژوهشکده سلامت ه

بندرعباس، گان، هرمز یدانشگاه علوم پزشک

 .  یرانا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 17/03/1404تاریخ دریافت:

 03/08/1404تاریخ پذیرش:

 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده
سال هستند  ۶ یرکودکان ز یرومو مرگ یبعلل آس ینتراز مهم یحوادث خانگ زمینه و هدف:

 یوب مؤثرت چارچمحافظ یزشانگ ییهاست. نظر یاتیها حاز آن یشگیریو نقش مادران در پ

رفتار مادران  بینییشمطالعه با هدف پ ینسلامت است؛ ا یمحافظت یرفتارها بینییشپ یبرا

 .کودکان انجام شد یاز حوادث خانگ یشگیریدر پ

 

سال  ۶ یرکودک ز یمادر دارا ۲۶۶ یروبر  یلیتحل -یفیمطالعه توص ینا:  ها:مواد و روش

اب ها با روش دردسترس انتخمت انجام شد. نمونهکننده به مراکز خدمات جامع سلامراجعه

 ییهبر اساس نظر یاز حوادث خانگ یشگیریساخته رفتار پمحقق یها با پرسشنامهشدند. داده

 یخط یونو رگرس یرسونپ یهمبستگ یفی،آمار توص اشد و ب یآورمحافظت جمع یزشانگ

 .شدند یلچندگانه تحل

 

 یلاتدار بودند و تحصآنان خانه یشترو بالاتر و ب یپلمد تیلاتحص یاکثر مادران دارا ها: یافته

داشتن منابع آب نگه یشامل خال یشگیریپ یرفتارها یشترینبالاتر بود. ب یا یپلمپدران اغلب د

رفتارها  ینکمتر و ،(٪7/79از دسترس کودکان ) یندهشو مواد داشتننگه دور و( 7/85٪)

 تنها. بود( ٪8/3۶) یهاول یهابا کمک ییآشنا و( ٪7/38خودرو ) یاز صندل ادهمربوط به استف

 (.p= 010/0ارتباط معنادار داشت ) یشگیریپدر با رفتار پ یلاتتحص

، p<001/0) داشت رفتار پیشگیری خودکارآمدی بیشترین همبستگی مثبت را با یسازه

307/0r= کننده بودبینیترین پیشنیز قوی( و در مدل رگرسیون (001/0>p ، 387/0β= .)

 شدهشدت درک، (=p، ۲59/0β<001/0) یشامل پاداش درون کنندهینیبشیپ یهاسازه ریسا

(893/0p= ،009/0β=) ،یدهاسخپ تیقابل (035/0p=، 134/0β=) پاسخ یهانهیو هز 

(181/0p= ، 079/0β=) را  یریشگیرفتار پ انسیوار 30 حدود یینها ونیبودند. مدل رگرس

 ،انجام شد مطالعه بر اساس نمونه در دسترس لازم به ذکر است که .(≈30/0R²) داد حیتوض

 گذارد. ریتأث تیبه کل جمع جینتا میکه ممکن است بر تعم

 

مادران و کاهش موانع مرتبط با  یخودکارآمد یتتقو دهدینشان م یجنتا گیری: نتیجه 

 ینبا تمرکز بر ا یآموزش یها. برنامهدهدیرا ارتقا م یشگیرانهپ یرفتارها یمنیا یرفتارها

 کودکان کمک کند. یبه کاهش حوادث خانگ تواندیها مسازه

 

 ها،کنندهبینییشپ ی،حوادث خانگ یشگیرانه،محافظت، رفتار پ یزشانگ یهنظر ها:کلیدواژه

 .کودکان هاییبآس

 

رفتار مادران در  بینییشپ. ع، قنبرنژاد الف اسدیان، ل حسنی ،ف زکاله استناد:    

آموزش  یفصلنامه. محافظت یزشانگ یهکودکان بر اساس نظر یاز حوادث خانگ گیریشیپ
 .109 -98(: 1)14;1404 زمستان .بهداشت و ارتقا سلامت

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
09

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/1.8
http://journal.ihepsa.ir/article-1-3171-fa.html


 

 

 مقدمه
نظام سلامت هر کشور  یاز ارکان اصل یکیسلامت کودکان 

شمار به یدارپا یدر سنجش توسعه یدیکل یو شاخص

 ی،پنج سال نخست زندگ هیژوبه ی،(. دوران کودک1) رودیم

رشد  یمرحله پذیرترینیبآس حالینو در ع ینترحساس

در  یعلت ناتواندوره، کودکان به ین(. در ا۲انسان است )

 یشب ی،و روان یخاص رشد جسم هاییژگیخطر و و یابیارز

 یطیمح هاییبدر معرض آس یسن یهاگروه یگراز د

که  هایییطحمسطح تحرک بالا، و  ی،(. سبک باز3هستند )

خطر  یناند، انشده یکودکان طراح یمنیعموماً متناسب با ا

 (4) کندیرا دوچندان م

اند که سهم کودکان از مختلف نشان داده مطالعات

هاست آن یتیاز نسبت جمع یشب یرعمدیغ هاییبآس

علل مرگ و  ینتراز مهم یکی یخانگ هاییب(. آس5)

در  ی. حتشوندیدر کودکان خردسال محسوب م یناتوان

 برد،یدر مکه کودک از حادثه جان سالم به یموارد

ماندگار  یروان یا یجسم هاییبممکن است دچار آس

خواهد  ینهبلندمدت و پرهز یهامراقبت یازمندشود که ن

که با  دهندینشان م المللیینب یها(. گزارش7, ۶بود )

حوادث  ی،عفون هاییماریباز  یناش یرومکاهش مرگ

 یگاهپنج سال، در جا یردر کودکان ز یژهوبه یرعمدیغ

عمدتاً  ثحواد ین(. ا8اند )نخست علل مرگ قرار گرفته

و  یخفگ ی،سوختگ یت،شامل سقوط، مسموم

 یهادرصد مرگ 90از  یشهستند که ب یشدگغرق

 (9) دهندیم یلرا تشک هایباز آس یناش

خانه  یطدر مح هایبآس یناز ا یاریبس که ینتوجه به ا با

در  یمیمادران نقش مستق یژهوبه ینو والد دهند،یرخ م

 یعوامل مؤثر بر رفتارها ییها دارند، شناسااز آن یشگیریپ

مانند  یزن یران(. در ا10دارد ) ییبالا یتاهم ینوالد یمنا

سقوط،  ندمان یدر حال توسعه، حوادث یاز کشورها یاریبس

 ترینیعاز شا یدگشرقو غ یاءبرخورد با اش ی،اتصادفات جاده

اقدامات  کهین(. با ا1۲, 11اند )سوانح کودکان گزارش شده

 یا یمنیکودک، کمربند ا یمانند استفاده از صندل یشگیرانهپ

 استفاده یزانم یمؤثر باشند، ول توانندیم یمنیا یهاآموزش

 (13.) است یینچنان پاها هماز آن

 تواندیرفتار سلامت م هاییاز تئور یریگبهره یان،م ینا در

 و عوامل مرتبط با  یشگیرانهپ یرفتارها ینا یلدر درک و تحل

 
 

 
 یندر ا یکاربرد هاییهاز نظر یکی(. 14ها مؤثر باشد )آن

 که  یتئور ینمحافظت  است. ا یزشانگ یتئور ینه،زم

 همطرح شد، ب 1975بار توسط راجرز در سال  یننخست

سلامت  یداتواکنش افراد در برابر تهد یچگونگ یبررس

که افراد در برابر  ی، زمانPMT(. بر اساس15) پردازدیم

: گیردیشکل م یشناخت ینددو فرا گیرند،یقرار م یدیتهد

شده( و ادراک پذیرییب)شامل شدت و آس یدتهد یابیرزا

 ینهپاسخ، هز یاثربخش ی،مقابله )شامل خودکارآمد ابییارز

و  ید(. ادراک فرد از تهد1۶پاسخ و پاداش رفتار ناسازگار( )

 یاکه آ کندیم یینتع یشگیرانه،انجام رفتار پ ییباور به توانا

(. 17) یرخ یاخواهد شد  یجادمحافظت ا یبرا اییزهانگ

 ییشناسا یبرا یچارچوب مناسب تواندیم PMT ین،بنابرا

در برابر سوانح  ینوالد یمنیا یرفتارها هایکنندهیینتع

که  دهدینشان م یاتمرور ادب حال،ینکودکان باشد. با ا

تمرکز  یبر مداخلات آموزش یا یراناغلب مطالعات در ا

اند و کمتر حوادث پرداخته یوعش یبه بررس یااند داشته

 یمنرفتار ا هایکنندهبینییشپ یمقطع یلبه تحل یاعهمطال

پرداخته  PMTمشخص مانند  یبا چارچوب نظر یندر والد

 یژهودر استان هرمزگان و به یگر،د ی(. از سو19, 18است )

در  یباز مرگ و آس ییشهرستان بندرعباس، آمار بالا

رها و ه رفتادربار یکودکان گزارش شده اما اطلاعات منسجم

از حوادث در دست  یرییشگپ ینهنگرش مادران در زم

 سیحاضر با هدف برر یمطالعه ین،(. بنابرا۲0)یستن

 یاز حوادث خانگ یشگیریرفتار مادران در پ بینییشپ

محافظت در شهر  یزشانگ یهکودکان بر اساس نظر

 یکردیرفتارها، با رو ینعوامل مرتبط با ا یلبندرعباس و تحل

 ندتوایپژوهش م ینا یجشده است. نتا یطراح یمقطع

هدفمند و  یآموزش یهابرنامه یطراح یبرا ییمبنا

 یامحور در سطوح منطقهکودک سلامت هایگذارییاستس

 .یردقرار گ یو مل
 

 اهمواد و روش
است  یمقطع یلیتحل-یفیپژوهش توص یکحاضر  یمطالعه

مادران رفتار  بینییشپ یبا هدف بررس 1403که در سال 

 یهکودکان بر اساس نظر یاز حوادث خانگ یشگیریدر پ

 یشامل تمام یآمار یمحافظت انجام شد. جامعه یزشانگ

کننده به مراکز سال مراجعه ۶ یرکودک ز یمادران دارا
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 یینتع یشهر بندرعباس بود. برا متخدمات جامع سلا

 استفاده شد. با توجه به  G Power افزارنمونه از نرمحجم 

 بینییشپ یبرا R²= 15/0 (، مقدار۲1)یقبل یمطالعه

دست آمده بود. با به یاز حوادث خانگ یشگیریپ یرفتارها

درصد و هفت  95توان آزمون  05/0نوع اول  یفرض خطا

نفر محاسبه  133 جم نمونهها، حدهکننگویییشپ یسازه برا

حجم نمونه با اثر  ی،اخوشه یریگا توجه به نوع نمونهشد. ب

 .یدنفر برآورد گرد ۲۶۶برابر با  ۲ یاخوشه یریگطرح نمونه

 یورود به مطالعه عبارت بودند از مادران دارا معیارهای

خانوار در مراکز خدمات  یپرونده یسال دارا ۶ یرکودک ز

به شرکت در مطالعه،  یلندرعباس، تماجامع سلامت شهر ب

 یروان یا یخواندن و نوشتن و عدم وجود مانع جسم ییتوانا

عدم  یارهایمع ینچنشرکت در پژوهش. هم یبرا یدشد

 یبه ادامه همکار یلحذف از مطالعه شامل عدم تما یا دورو

 .ناقص پرسشنامه بود یلتکم یا

انجام  یاچند مرحله یاصورت خوشهبه یریگنمونه روش

شد و از هر  یمتقس یهشد. ابتدا شهر بندرعباس به چهار ناح

مرکز خدمات جامع سلامت شامل  یک یطور تصادفبه یهناح

و امام  یشمال یهاله ی،کاتب یدشه ی،تخت یدمراکز شه

مراکز بر اساس  ین. انتخاب اید)ره( انتخاب گرد ینیخم

 یرز کودک یمناسب مادران دارا یتمانند جمع اییهصشاخ

 یپراکندگ ی،سال، گزارش موارد متعدد حوادث خانگ ۶

 یانجام شد. سپس با هماهنگ یو سهولت دسترس یاییجغراف

مختلف  یلکه به دلا یطمسئولان مراکز، مادران واجد شرا

و  یهمشاوره تغذ ی،پزشک یناتمعا یناسیون،مانند واکس

 ییبه مراکز مراجعه کرده بودند، شناسا ودکانک یهامراقبت

آگاهانه،  یتکامل اهداف پژوهش و اخذ رضا یحو پس از توض

صبح  یدر ساعات کار یصورت خوداظهارپرسشنامه به

 ماهید یانها از آبان تا پاداده یآور. جمعیدگرد یلتکم

 .انجام شد 1403

ساخته شامل سه محقق یها پرسشنامهداده یگردآور ابزار

ر منابع معتبر، پرسشنامه بر اساس مرو هاییهبخش بود. گو

 یهبر نظر یمبتن یشینمشابه در مطالعات پ یهامهپرسشنا

 یافتهادغام یهامراقبت»بوکلت  یمحافظت، و محتوا یزشانگ

 ووزارت بهداشت، درمان  «یرپزشکغ ییژهکودک سالم و

اول شامل  (. بخش۲۲شدند) یطراح یآموزش پزشک

کودک )سن، جنس، تعداد  یشناخت یتاطلاعات جمع

شغل، مراقب  یلات،)سن، تحص ینسال( و والد ۶ یران زکودک

کودک در صورت اشتغال مادر( بود. بخش دوم شامل 

محافظت را  یزشانگ ییهنظر یهابود که سازه هایییهگو

شده درک یتاز حساس بارتندها عسازه ینا سنجید؛یم

کودک با شش  ی)اعتقاد مادر به احتمال بروز حادثه برا

از  یناش یامدهایپ یتجدشده )ادراک (، شدت درکیهگو

شده  )باور به (، پاداش درکیهبا پنج گو یحوادث خانگ

(، ترس یهبا چهار گو یشگیرانهپ یعدم انجام رفتارها یایمزا

(، یهگوآن با چهار  یدهایاماز بروز حادثه و پ ی)نگران

 یرفتارها یشده )باور به اثربخشپاسخ درک یکارآمد

شده )ادراک موانع و درک ینه(، هزیهبا چهار گو یشگیرانهپ

( و یهبا پنج گو یشگیرانهپ یانجام رفتارها هاییدشوار

خود در انجام  ییشده )باور به توانادرک یخودکارآمد

 کرتیل یاس( که همه با مقیهبا پنج گو یمحافظت یرفتارها

کاملاً »تا  یک، یازبا امت« کاملاً مخالفم»از  یاپنج درجه

شدند. بخش سوم شامل  یریگپنج اندازه یازبا امت« موافقم

 یدر برابر حوادث خانگ یمحافظت یسؤال درباره رفتارها 10

و  یگرفتگبرق ی،خفگ یت،مسموم ی،مانند سقوط، سوختگ

شده  یطراح یرخ/یبل اسخصورت پبود که به یاءبلع اش

کرد  یافتصفر در یازامت یرو خ یک یازامت یبودند؛ پاسخ بل

بود و نمرات بالاتر  10صفر تا  ینات بنمر یکه دامنه

 .بود یشترب یمحافظت یانجام رفتارها یدهندهنشان

نفر از  10پرسشنامه، نظرات  یمحتوا ییسنجش روا برای

سلامت و سلامت  یاشت، ارتقامتخصصان آموزش بهد

 محتوا یینسبت روا یمحاسبه یشد. برا یآورکودک جمع

(CVR) یدمف» ،«یضرور»بر اساس سه سطح  یه، هر گو 

و با  یابیتوسط داوران ارز «یرضروریغ»و  «یرضروریغ یول

 مقدار یدارا هایهگو ی. تمامیدگرد هفرمول لاوشه محاسب

CVR  ۶۲/0 یاز مقدار بحران بودند که بالاتر 90/0از  یشب 

 ییشاخص روا یینتع یبرا ینچنداور است. هم 10 یبرا

و مرتبط بودن وح وض ی،از نظر سادگ یههر گو  (CVI) محتوا

سه  ینا یانگینشد. م یابیارز یاچهار درجه یفط یکدر 

 هایهگزارش شد که در اکثر گو یینها CVI عنوانمؤلفه به

بود.  93/0تا   90/0 ینموارد ب یرو در سا 00/1مقدار 

با نظر  یاصلاح بودند پس از بازنگر یازمندکه ن هایییهگو

 یمحتوا ییروا یدهندهشدند که نشان ییدداوران مجدداً تأ

 یبا بررس یزپرسشنامه ن یاییمطلوب پرسشنامه است. پا

 کرونباخ و ثبات با روش یآلفا یبضر با یانسجام درون

دست قابل قبول به یرشد و مقاد یابیارز بازآزمون –آزمون

 .آمد
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 ۲4نسخه  SPSS افزاروارد نرم شدهیآورجمع هایداده

از  یفیک یرهایمتغ یبرا یفیشدند. در بخش آمار توص

 انحراف یانگین،از م یکم یرهایمتغ یو درصد و برا یفراوان

 ی،باطاستن یلحداقل و حداکثر استفاده شد. در تحل یار،مع

سطوح مختلف  ینها بنمرات سازه یانگینم ییسهمقا یبرا

مستقل  یاز آزمون ت یدو سطح شناختییتجمع تغیرهایم

  طرفهیک یانسوار یلاز تحل یچندسطح یرهایمتغ یو برا

 هایکنندهبینییشپ یبررس یبرا ینچن استفاده شد. هم

چندگانه اجرا شد که  یونرگرس یلتحل ی،محافظت یرفتارها

شده، شده، شدت درکدرک یتحساس یهادر آن سازه

عنوان به یشده و خودکارآمددرک ینهشده، هزپاداش درک

 .مستقل وارد مدل شدند یرهایمتغ

 یهاشامل تمام سازه یهابتدا مدل اول یون،رگرس یلتحل در

مستقل وارد  یرهایعنوان متغمحافظت به یزشانگ یهنظر

مدل  یرمعنادار،غ یرهایو سپس با حذف متغ یدمدل گرد

 یمعنادار رفتارها کنندهبینییشپ یهاشامل سازه یینها

مربوط به  هاییخروج ترتیب ینانتخاب شد. بد یمحافظت

 یتارائه شده است تا تفاوت و اهم یینهاو  یههر دو مدل اول

مشخص گردد. سطح  یرفتار محافظت بینییشها در پسازه

 .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از ونآزم یمعنادار

 آگاهانه، ناشناس یتشامل اخذ رضا یاصول اخلاق رعایت

اطلاعات و عدم اجبار  یمحرمانگ حفظ ها،پرسشنامه بودن

مطالعه با  ین. ایدگرد یترعا کامل طور شرکت در مطالعه به

 ییتهتوسط کم IR.HUMS.REC.1403.259کد اخلاق 

شده  ییدهرمزگان تأ یاخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشک

 .است

 ها یافته
 سال شرکت  ۶ یرفرزند ز یمادر دارا ۲۶۶مطالعه  یندر ا

 یدرمان -یمرکز بهداشت نمونه بر اساس یعکردند. توز

کنندگان از مراجعه یشترینب کهیطورنسبتاً متعادل بود، به

از مرکز  ینکمتر و( نفر 70) ٪3/۲۶با  یشمال یهمرکز اله

 .بودند( نفر ۶5) ٪4/۲4با  یکاتب یدشه

 یشها سه تا چهار نفره بودند )در مجموع بخانواده بیشتر

 ،٪5/4۲دو فرزند بودند  ) یدارا اغلب و( نمونه ٪70از 

کودک  یکحدود دوسوم مادران تنها  ینچنهم(. نفر 113

 .(نفر 95 ،٪7/35سال داشتند ) ۶ یرز

مربوط به مادران  یفراوان یشترینب یلات،نظر سطح تحص از

 و ٪۶/55 یبترتبود )به یپلممدرک د یراو پدران دا

و  یدانشگاه یلاتبه تحص یزانم ینکمتر و( ٪53/4

 .اختصاص داشت سوادییب

دار بودند مادران خانه یشترب ی،شغل یتنظر وضع از

را  یفراوان یشترینپدران، شغل آزاد ب یانم در و( ٪8۶/5)

که مادر شاغل بود،  ییهاخانواده در(. ٪9/51داشت  )

پرستار  یامهدکودک پدر، بت از کودک عمدتاً توسط مراق

 .شدیانجام م

از حوادث نشان داد که  یشگیریپ یرفتارها یبررس نتایج

 یشده توسط مادران شامل خالاقدامات انجام ترینیعشا

 ٪7/85 یفراوان با تشت سطل، مانند آب منابع داشتن نگه

 از دسترس کودکان با یندهشو مواد داشتن نگه دور و

اجتناب از رها کردن کودک  ین،نچهم. بود ٪7/79 یفراوان

 یزن ٪7/7۶مانند حمام با  هایییطتنها در مح تصوربه

 .گزارش شد یجنسبتاً را

 و ٪7/38خودرو با  یمنیا یمقابل، استفاده از صندل در

انجام را  یزانم ینکمتر ٪8/3۶ یهاول یهابا کمک ییآشنا

در  یشگیرانهپ یارهافتر یکامل فراوان یاتداشتند. جزئ

 ارائه شده است 1جدول 

 

 سال توسط مادران 6یردر کودکان ز یاز حوادث خانگ یشگیریپ یو درصد انجام رفتارها یفراوان یعتوز .1جدول 

 درصد تعداد رفتار پیشگیری از حادثه درصد تعداد رفتار پیشگیری از حادثه

 بودن مواد داغ و سوزانندهدور از دسترس
 9/۶۶ 178 بلی

 مواد شویندهدور از دسترس قرار داشتن 
 7/79 ۲1۲ بلی

 3/۲0 54 خیر 1/33 88 خیر

 و سرپوش داشتن پریزهای برق
داشتن سطل، تشت و حوضچه ها از خالی نگه 8/50 135 بلی

 آب

 7/85 ۲۲8 بلی

 3/14 38 خیر ۲/49 131 خیر

داشتن پله و پنجره و دور بودن مبلمان از حفاظ

 پنجره

 4/71 190 یلب
 قابل باز نبودن درب کمدها و کابینت ها

 47 1۲5 بلی

 53 141 خیر ۶/۲8 7۶ خیر

 نکردن کودک در حمام و ...تنها رها
 7/7۶ ۲04 بلی

 های اولیهآشنایی با کمک
 8/3۶ 98 بلی

 ۲/۶3 1۶8 خیر 3/۲3 ۶۲ خیر

 عدم امکان واژگونی تلوزیون و کمد
 ۶/75 ۲01 بلی

 ی خودرودلصناستفاده از 
 7/38 103 بلی

 3/۶1 1۶3 خیر 4/۲4 ۶5 خیر
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شده، تنها  یبررس شناختییتعوامل جمع یناز ب

از حادثه  کنندهیشگیریپ یپدر با انجام رفتارها یلاتتحص

با  که یطور به (.p= 010/0) معنادار داشت یارتباط آمار

 یانجام رفتارها یزانپدر، م یلاتسطح تحص یشافزا

 .یافت یشافزا یزن کنندهیشگیریپ

ازجمله تعداد فرزندان  شناختییتجمع یرهایمتغ سایر

مادر، شغل مادر و  یلاتسال، جنس کودک، تحص ۶ یرز

ارتباط معنادار  کنندهیشگیریپ یشغل پدر با رفتارها

.(2)جدول  دنشان ندادن

 

 سال 6 یرکودک ز یمادران دارا شناختییتجمع یرهایبر اساس متغ یاز حوادث خانگ یشگیریرفتار پ ی نمره یانگینم ی یسه. مقا2جدول 

 p-value میانگین ±معیار  انحراف متغیر

 سال ۶تعداد فرزند زیر 

 41/۶ ± 05/۲ یک فرزند

 11/۶ ± 7۲/1 دو فرزند 40۲/0

 5/5 ± 7/0 سه فرزند

 جنس کودک
 ۲1/۶ ± 95/1 پسر

430/0 
 4/۶ ± 9۲/1 دختر

 تحصیلات مادر

 79/5 ± 04/۲ زیردیپلم

۶30/0 
 3/۶ ± 9/1 دیپلم

 ۲۲/۶ ± 5/1 فوق دیپلم

 88/۶ ± 03/۲ لیسانس و بالاتر

 صیلات پدرتح

 8 ± 41/1 پدر ندارد

010/0 

 17/4 ± 04/۲ بی سواد

 43/۶ ± 89/1 زیر دیپلم

 1۲/۶ ± 88/1 دیپلم

 ۲1/۶ ± 15/۲ فوق دیپلم

 93/۶ ± 85/1 لیسانس و بالاتر

 شغل مادر

 ۲/۶ ± 9/1 خانه دار

174/0 
 7 ± 7۶/1 کارمند

 17/۶ ± 13/۲ محصل

 08/7 ± 43/۲ سایر

 شغل پدر

 53/۶ ± 07/۲ کارمند

735/0 
 3۶/۶ ± 97/1 کارگر

 19/۶ ± 87/1 آزاد

 ۲1/۶ ± 9/1 رسای

 

 یزشانگ ی یهنظر یهاسازه یفیتوص یهاشاخص یبررس

 یانها در منمرات سازه یانگینمحافظت نشان داد که م

 یتوجهسال از تنوع قابل ۶ یرکودک ز یمادران دارا

 یخودکارآمد یبه سازه یانگینم ینبرخوردار بود. بالاتر

(، که 97/3 یارمع ، انحراف۶0/15 یانگیناختصاص داشت )م

خود در  ییمطلوب اعتماد مادران به توانا نسبتاًسطح  یانگرب

 .است یشگیرانهپ یانجام رفتارها

پاسخ  ینههز یهمربوط به ساز یانگینم ترینیینمقابل، پا در

 یدهنده(، که نشان۲9/5 یارمع، انحراف48/7 یانگینبود ) م

 یانجام رفتارها هایینهموانع و هز یادراک نسبتاً بالا

 .مادران است یندر ب سازییمنا

و  یتها ازجمله حساسسازه یرسا یفیتوص هایشاخص

و  یدرون یهاپاسخ، پاداش یشده، کارآمدشدت ادراک

در  یشگیرانهمحافظت و رفتار پ یزشترس، انگ یرونی،ب

 .اندارائه شده 3جدول 
 

 سال 6 یرکودک ز یاز حادثه در مادران دارا یشگیریپمحافظت و رفتار  یزشانگ ی یهنظر یهاسازه یفیتوص یها. شاخص3جدول 

(حداکثر–حداقل) نمره قابل کسب یدامنه نمره واقع  اریمع انحراف   رفتار ای هینظر سازه نیانگیم 

 شدهادراک تیحساس 9/8۶ ۶/33 ۲4–0 30–۶

 شدهادراک شدت 10/۲0 5/77 ۲0–0 ۲5–5

 یخودکارآمد 15/۶0 3/97 ۲0–۲ ۲5–5

5–۲5 0–۲0 5/ 9۲  پاسخ نهیهز 7/48 

 پاسخ کارآمدی 1۲/44 ۲/70 1۶–4 ۲0–4

 (یرونیب/یدرون) پاداش 9/44 3/53 1۶–0 ۲0–4

 ترس 10/17 3/9۲ 1۶–0 ۲0–4

 محافظت زشیانگ 11/40 ۲/83 1۶–0 ۲0–4

 رانهیشگیپ رفتار ۶/۲9 1/93 10–۲ 10–0

 

103 

14
04

 
مه

نا
صل

ف
 

 ی
ره 

دو
ت، 

لام
 س

قا
رت

و ا
ت 

اش
هد

ش ب
وز

آم
هم

رد
ها

چ
، 

ره
ما

ش
 

 ی
کم

ی
 

ن
تا

س
زم

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
09

 ]
 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/1.8
http://journal.ihepsa.ir/article-1-3171-fa.html


 

 

محافظت  زشیانگ هینظر یهاسازه نیب یهمبستگ یبررس

 یاز حوادث نشان داد که خودکارآمد یریشگیو رفتار پ

 رانهیشگیارتباط مثبت و معنادار را با رفتار پ نیشتریب

نقش  انگریکه ب، (p ،307/0=r<01/0) داشت

 منیا یدر انجام رفتارها ییباور به توانا یکنندهنییتع

 است.

مثبت و  یابا رفتار رابطه زیپاسخ ن یکارآمد ن،یچنهم

معنا که  نی، به ا(p  ،۲30/0=r<01/0) معنادار نشان داد

درک  شتریرا ب یمنیاقدامات ا یهرچه مادران اثربخش

 .ابدییم شیافزا رانهیشگیپ یکنند، احتمال انجام رفتارها

  پاداشو ( p  ،۲08/0-=r<01/0) پاسخ نهیدر مقابل، هز

(01/0>p ،۲17/0-=r )داشتند،  یمنف یبا رفتار رابطه

  یهاو پاداش هانهیکه ادراک کمتر از هز یاگونهبه

 همراه بود. منیا یرفتارها شتریبا انجام ب من،یناا یرفتارها

 یرابطه منف زیو رفتار ن تیادراک حساس نیب ن،یچنهم

-p ،154/0<05/0 ) مشاهده شد یاما معنادار فیضع

=r)احساس  ینقش بازدارنده انگریب تواندی، که م

 باشد. یخودکارآمد ابیاز حد در غ شیب یریپذبیآس

 یهمبستگ نیتریقو ز،ین هینظر یهاخودِ سازه انیدر م

 (p ،5۲0/0=r<01/0) محافظت زشیترس و انگ نیب

 یو کارآمد یخودکارآمد نیمثبت ب یمشاهده شد. رابطه

 یپاسخ و کارآمد نهیهز نیب یمنف یرابطه زیپاسخ و ن

 یرفتارها نییها در تبسازه نیتعامل ا یدهندهپاسخ نشان

در  یهمبستگ بیکامل ضرا اتیجزئ .است رانهیشگیپ

 .ارائه شده است 4 جدول

 
 سال 6 در سنین صفر تا کمتر از حادثه در مادران دارای کودک ضریب همبستگی پیرسون بین سازه های نطریه انگیزش محافظت و رفتار پیشگیری از . 4جدول 

 رفتار انگیزش ترس پاداش کارآمدی پاسخ هزینه خودکارآمدی شدت حساسیت 

         1 تیحساس

        1 514/0** شدت

       1 -0۶3/0 -095/0 یخودکارآمد

      1 -۲۲8/0** 144/0* 1۲7/0* پاسخ نهیهز

     1 -318/0** 4۶3/0 -07۲/0 -0۲7/0 پاسخ کارآمدی

    1 009/0 -079/0 -104/0 118/0 075/0 پاداش

   1 0۲1/0 ۲40/0** -034/0 151/0* 185/0** 088/0 ترس

  1 5۲0/0** 031/0 1۶0/0** -05۲/0 130/0* 078/0 031/0 زشیانگ

 1 -0۲7/0 -109/0 ۲17/0** ۲30/0** -۲08/0** 307/0** -107/0 -154/0* رفتار

*01/0>p 
**001/0>p 

 

 یزشانگ یهنظر یهاسازه بینیشیتوان پ یبررس یبرا

 یخط یوناز حوادث، رگرس یشگیریمحافظت بر رفتار پ

Ent چندگانه به روش er  یشپ (.۵)جدول انجام شد  

 خطاها، بودن بوط به نرمالمفروضات مر یل،از انجام تحل

شد و  یبررس یو نبود چندهمخط هایماندهباق استقلال

 .مفروضات برقرار بودند یهنشان داد که هم یجنتا

 معنادار بود یاز نظر آمار یینشان داد مدل نها نتایج

(01/0>p ،5۶/3۲=F ) مستقل توانستند  یرهایمتغو

 کنند ینیرا تب یشگیرانهرفتار پ یانسدرصد از وار ۲/48

(48۲/0=R²). 

پاداش  ی،شامل خودکارآمد یرها، پنج متغسازه یانم از

 هایینهو هز یدهپاسخ یتشده، قابلشدت درک ی،درون

کردند  بینییشرفتار هدف را پ یطور معنادارپاسخ به

(01/0>pخودکارآمد .)378/0با  ی=βترینی، قو 

 پاسخ نشان ینههز یمنف یببود و ضر کنندهبینییشپ

اقدامات  یبرا یشتریب هایهزینهداد که هرچه مادران 

 یمنا یدرک کنند، احتمال انجام رفتارها یشگیرانهپ

 یرو سا یبکامل ضرا یات. جزئیابدیکاهش م

.ارائه شده است ۵جدول در  هاکنندهبینییشپ
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 سال 6دثه در مادران دارای کودک زیر برآورد ضرایب رگرسیون خطی مربوط به عوامل پیشگویی رفتار پیشگیری از حا .۵جدول 

 سازه ها و متغیرها 
ضریب 

 (B) رگرسیونی
SE (B) 

β 
استاندارد 

 شده
t 

 Β% برای  9۵فاصله اطمینان 
pvalue 

Upper Bound Lower Bound 

مدل 

 اولیه

 <001/0 85۶/1 83۲/4 4۲5/4 - 75۶/0 3/344 مقدار ثابت

 079/0 -074/0 004/0 -7۶4/1 -114/0 0۲0/0 -035/0 شده حساسیت درک

 893/0 -047/0 041/0 -135/0 -009/0 0۲۲/0 -003/0 شده شدت درک

 <001/0 075/0 197/0 411/4 ۲79/0 031/0 13۶/0 شده خودکارآمدی درک

 181/0 -07۲/0 014/0 -34۲/1 -079/0 0۲۲/0 -0۲9/0 شده هزینه پاسخ درک

 09۲/0 -013/0 17۲/0 ۶93/1 111/0 047/0 080/0 شده کارآمدی پاسخ درک

 <001/0 077/0 199/0 483/4 ۲5۲/0 031/0 138/0 شده پاداش درک

 003/0 -14۲/0 -0۲9/0 -99۲/۲ -174/0 0۲9/0 -08۶/0 شده ترس درک

مدل 

 نهایی

 <001/0 548/1 1۶7/4 ۲97/4 - ۶۶5/0 857/۲ ثابتمقدار 

 <001/0 080/0 ۲00/0 5۶8/4 ۲87/0 031/0 140/0 شده خودکارآمدی درک

 <001/0 08۲/0 ۲0۲/0 ۶57/4 ۲59/0 030/0 14۲/0 شده پاداش درک

 00۲/0 -143/0 -033/0 -1۲7/3 -178/0 0۲8/0 -088/0 شده ترس درک

 0۲3/0 -07۲/0 -005/0 -۲85/۲ -1۲7/0 017/0 -039/0 شده حساسیت درک

 035/0 007/0 185/0 114/۲ 134/0 045/0 09۶/0 شده کارآمدی پاسخ درک
 

 بحث
از  یشگیریرفتار مادران در پ بینییشمطالعه، پ یندر ا

محافظت  یزشانگ یهکودکان بر اساس نظر یحوادث خانگ

 عنوان به ینشان داد که خودکارآمد هایافتهشد.  یبررس

در  یشگیرانهپ یرفتارها کنندهبینییشسازه و پ ینترمهم

چه مادران به هر که یطور به کند؛یگروه عمل م ینا

 یشتریباور ب یمنا یرفتارها یاجرا یخود برا یهاییتوانا

 ین. ایابدیم یشرفتارها افزا ینداشته باشند، احتمال انجام ا

راستا است که نقش هم یگرمتعدد د هایتهیافبا  یجهنت

 یدمورد تأک یمنیسلامت و ا یرا در رفتارها یخودکارآمد

 یزن یراندر ا یامطالعه مثال، عنوان (. به۲8-۲3) اندقرار داده

را در رفتار  یرتأث یشترینب ینشان داد که خودکارآمد

هدفمند  یهااز حوادث کودکان داشت و آموزش یشگیریپ

 یگرید یها(. سازه۲9) سازه تمرکز داشته باشد ینبر ا یدبا

 به یزپاسخ ن یشده و کارآمدشدت درک ی،مانند پاداش درون

  .بودند یشگیریرفتار پ ندهکنبینییشپ معنادار طور

و  یت)احساس رضا یدرون یهاپاداش یافتخاص، در طور به

 یزهانگ یش( موجب افزایمنا یاز انجام رفتارها یآرامش ناش

 یزشانگ ییهبا نظر یافته ینکه ا شودیرفتارها م ینانجام ا

 .(31 ,30) محافظت مطابقت دارد

فتار پاسخ و ر یکارآمد ینمثبت قابل توجه ب ارتباط

گزارش  یدجد یهاپژوهش هاییافتهمشابه  یزن یشگیریپ

 اقدامات  یاثربخشباور به  دهدیشده است که نشان م

 

 ,۲7). دوشیم یمنیرفتار ا یشموجب افزا یشگیرانهپ

3۲,33) 

 یراهکارها یدرک شده خطر و باور به اثربخش شدت

 مؤثر عوامل عنوان از مطالعات به یاریدر بس یزن یشگیریپ

 .(35 ,34 ,16) اندشده شگزار

با رفتار  یمنف صورت پاسخ به هایینههز یگر،د یسو از

 یاهرچه مادران موانع  یعنیارتباط داشتند؛  یشگیرانهپ

 دیدند،یم یمنا یرفتارها یاجرا یرا برا یشتریب هایینههز

 یجموضوع مشابه نتا ین. اپرداختندیرفتارها م ینکمتر به ا

 هایینهدرک هز دهدیشان ماست که ن یشینپ یقاتتحق

 یمانع از انجام رفتارها یرفتار هاییدشوار یا یادز

 یقاتتحق یجبا نتا یافته ین(. ا39-3۶) شودیم یشگیرانهپ

عوامل  ینتررا از مهم یو روان یزمان ی،که موانع مال یراخ

 راستا استاند، همکرده یمعرف یمنیا یکاهش رفتارها

(40,41). 

موجب  یزن یمنناا یپاداش رفتارهادرک کمتر  چنین هم

 یجشده است که با نتا یشگیرانهپ یرفتارها یشافزا

 یرونیو ب یدرون هاییزشانگ ی ینهدر زم یراخ یهاپژوهش

 .(42 ,28) تطابق دارد

 یشگیرانهشده و رفتار پ ادراک یتحساس یانم یمنف ارتباط

 ینقابل توجه است. ا یامطالعه مشاهده شد، نکته ینکه در ا

از حد درک  یشب یشکه افزا دهدینشان م یافته

 ی و ارائه یخودکارآمد یتک بدون تقوکود پذیرییبآس
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مؤثر ممکن است منجر به اضطراب و کاهش  یراهکارها

در مطالعات  اییجهنت ینشود. چن یمنا یانجام رفتارها

 یرا بررس یترس و خودکارآمد ینکه نقش تعادل ب یمشابه

 یموضوع با برخ ین(. ا44, 43) ده استش یدهد یزاند نکرده

درک خطر و  ینتعادل ب تیکه بر اهم ینمطالعات نو

دارند، مطابقت  یدتأک یشگیرانهدر انجام اقدامات پ یتوانمند

 .(46 ,45 ,28) دارد

مثبت و قابل  یها، همبستگسازه ینتعامل ب یدگاهد از

 ینب یزمحافظت، و ن یزشترس و انگ ینتوجه ب

پاسخ مشاهده شد، که  یرآمدو کا یخودکارآمد

در  یجانیو ه یعوامل شناخت یبترک ی دهندهنشان

 مثال، طور¬است. به یمنیا یرفتارها یریگشکل

محافظت  یزشترس و انگ ینب یمثبت قو یهمبستگ

 یمحرک عنوانکه ترس ممکن است به دهدیم نشان

عمل کند؛ اما بدون وجود  یزشانگ یشافزا یبرا

رفتار را کاهش  تواندیم ترس نیا ی،کاف یخودکارآمد

سلامت  یروانشناس یهابا مدل یافته ین(. ا17) دهد

 .(48 ,47 ,28) تطابق دارد یزمدرن ن

 یجدر داخل و خارج از کشور نتا یمتعدد مطالعات

 یه،در ترک یااند. مثلاً در مطالعهارائه داده یمشابه

با  یمعنادار طورشده خطر بهو شدت درک یخودکارآمد

 .(49) ارتباط داشتند یرییشگپ رفتار

مشابه بوده و  هایافته یزن یکاییآمر یهاپژوهش در

شده  یدپاسخ تأک هایینهتوجه به موانع و هز یتاهم

 ییهامطالعات اختلاف ی(. اما در برخ51, 50) است

ها پژوهش ینمونه، برخ یمشاهده شده است؛ برا

شده و رفتار ادراک یتحساس ینب ترییقو یرابطه

و  یفرهنگ یهااند که ممکن است به تفاوتگزارش کرده

 .(52) ها بازگرددنمونه یتیساختار جمع

پدر  یلاتتنها تحص شناختی،یتعوامل جمع یبررس در

 یافته ینداشت؛ ا یشگیریپ یارتباط معنادار با رفتارها

در  ینوالد ینقش موثر آموزش و آگاه ی دهندهنشان

به  یزطالعات معاصر نکودک است و در م منییا یارتقا

 یمنیا یپدر در رفتارها یژهو به ینوالد یلاتنقش تحص

 (54 ,53). خانواده اشاره شده است

 منابع داشتن نگه یمانند خال یشگیریخاص پ رفتارهای

از دسترس کودک با  یندهشو مواد داشتن نگه دور و آب

توجه  ی ندهدهاند، که نشانانجام شده ییبالا یفراوان

کم از  ی است. اما استفاده یجخطرات را ینه امادران ب

 یازن یه،اول یهابا کمک یینپا ییخودرو و آشنا یصندل

 و مداخلات هدفمند را مطرح  یشترب هایبه آموزش

مورد  یزن یدجد یهاکه در پژوهش یموضوع کند،یم

 .(57-55) قرار گرفته است یدتاک

مطالعه شامل انتخاب نمونه از چند مرکز  ینا هایمحدودیت

شهر خاص است که ممکن است  یکدر  یبهداشت

ها داده ینچن را محدود کند. هم یجنتا پذیرییمتعم

 یشد که امکان خطا یآورجمع یخوداظهار صورت¬به

 یندهدر مطالعات آ شودیم یشنهادوجود دارد. پ یدهگزارش

 ی،امشاهده یهاز روشو استفاده ا ترگسترده یریگبا نمونه

مداخلات  یرتأث یبررس ینچن . همیابد یشها افزادقت داده

و کاهش موانع  یخودکارآمد یتهدفمند بر تقو یآموزش

 (.59, 58, ۲8) راهگشا باشد تواندیم یرفتار
 

 گیری نتیجه
 ییهنظر یهامطالعه نشان داد که سازه ینا هاییافته

 ی،پاداش درون ی،خودکارآمد یژهو محافظت به یزشانگ

در  یدیپاسخ نقش کل یشده خطر و کارآمدشدت درک

در مادران  یاز حوادث خانگ یشگیریپ یرفتارها بینییشپ

وانع و م ین،چن سال دارند. هم ۶ یرکودک ز یدارا

 یرفتارها ی عوامل بازدارنده نوانع پاسخ به هایینههز

 یراحبر ضرورت ط یجنتا ینشدند. ا ییشناسا یمنا

و مداخلات هدفمند با تمرکز بر  یآموزش یهابرنامه

و  یاعتماد به نفس مادران، کاهش موانع عمل یشافزا

 یمنیا یدارد. بهبود رفتارها یدتأک ینوالد یآگاه یارتقا

در کودکان  یبه کاهش حوادث خانگ تواندیها مخانواده

 جامعه را ارتقا بخشد. یمنجر شود و سلامت عموم

که با صبر و  یمادران گرام یماز تما :تشکر و قدردانی

کردند،  یپژوهش همراه ینخود ما را در انجام ا یهمکار

که با  یزاز استادان و همکاران عز ینچن. همیمسپاسگزار

کار را هموار  ینانجام ا یرشمندشان مسارز هایییراهنما

 یو همراه یت. بدون حمانماییمیم یساختند، قدردان

 .نبود پذیرپژوهش امکان ینشما، ا

 یندر ارتباط با ا یتعارض منافع گونه یچه تعارض منافع:

 .پژوهش وجود ندارد

 یچاز ه یمال یتحما گونه یچپژوهش ه ینا حمایت مالی:

 نکرده است. یافترد یو خصوص یسازمان دولت
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 نامه یانمقاله مستخرج از پا ینا ملاحظات اخلاقی:

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت  ی رشته ارشد یکارشناس

بندرعباس با کد اخلاق  یدر دانشگاه علوم پزشک

IR.HUMS.REC.1403.259 تمام  یتو با رعا باشد یم

 .انجام شده است ینکیهلس یانیهب یاصول اخلاق

 روش پردازی، یدهدر ا یلاله حسن سهم نویسندگان:

و  پردازی یدهدر ا یاناسد یعل و ها داده یرو تفس یشناس

 یرو تفس تحلیل و یهقنبرنژاد در تجز ینام و ها دهدا یرتفس

 یاجرا مسئول هزکال فاطمه. اند داشته مشارکت ها داده

 افزار-نرم به ها داده ورود و ها داده یآور پژوهش، جمع

 یرایشو و ینیدر بازب یسندگاننو تمامیبوده است.  یآمار

مقاله را  یینها ی مقاله مشارکت کرده، نسخه یینها

کامل صحت و  یتنموده و مسئول ییدده و تأمطالعه کر

 .اندیرفتهآن را پذ یعلم یمحتوا یکپارچگی
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