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ABSTRACT
Background and Objective: Developmental and behavioral disorders are among 
common problems in pediatric medicine. Early diagnosis of these disorders is 
important so there can be intervention and treatment. The aim of this study is 
to evaluate the impact of education based on the theory of planned behavior 
on promoting preventive behaviors of child’s development disorder on mothers 
in Qom in 2018.
Materials and Methods:In this study which was conducted as a quasi-experimental 
intervention in 2018, a sample of 106 mothers with children aged one year  were 
randomly assigned to two groups of control and test in 2018. The data collecting tool 
was the questionnaires based on theory of planned behavior that was completed 
twice: before and 1 month after the education. Educational intervention was 
performed in 4 sessions for the test group. Finally, the data were collected and 
analyzed using paired t–test, independent t-test, and Chi square in the context 
of the SPSS 22.
Results: Before the intervention, the two groups had no significant difference in 
terms of demographic variables and mean scores of different structures of theory of 
planned behavior. However, after the intervention, there were significant differences 
between test and control group in terms of mean score and standard deviation, the 
educational effect,  knowledge score (2/85±2/37), attitude (7/13±3/28), subjective 
norm (6/64±3/66), perceived behavioral control (11/05±4/33), behavioral intention 
(9/8±3/92), and behavior (16/94±8/10) (P<0.001).
Conclusion: The findings of this study showed the effect and efficiency of the theory 
of planned behavior on promoting preventive behaviors of child’s development 
disorder in mothers. 
Keywords: Theory of planned behavior, Educational intervention, Child’s development 
disorder, Mothers
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آموزش مبتنى بر تئورى رفتار برنامه ريزى شده بر ارتقاى رفتارهاى پيشگيرى كننده 
از اختلال تكاملى كودكان در مادران داراى كودك يك سالة استان قم

چكيد   ه
زمينه و هدف: اختلالات تكاملى و رفتارى يكى از مشكلات شايع در طب كودكان است. تشخيص زودرس 
اين اختلالات به منظور مداخله و درمان زودرس اهميت زيادى دارد. هدف اين پژوهش تأثير آموزش مبتنى 
بر تئورى رفتار برنامه ريزى شده بر ارتقاى رفتارهاى پيشگيرى كننده از اختلال تكاملى كودكان در مادران 

داراى كودك يك سالة شهرستان قم است.
مواد و روش ها: در اين مطالعه كه به صورت مداخله اى ـ نيمه تجربى در سال 1397 در شهرستان قم انجام 
شد، 106 مادر داراى كودك يك ساله به صورت تصادفى در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند. ابزار 
جمع آورى اطلاعات، پرسشنامة مبتنى بر تئورى بود كه مادران در دو نوبت قبل و يك ماه بعد از آموزش، آن 
را تكميل كردند. پس از انجام پيش آزمون آموزش طى 4 جلسه براى گروه مداخله انجام گرفت و اطلاعات 
از طريق نرم افزار SPSS نسخة 22 و با آزمون هاى آمارى تى زوجى، تى مستقل و كاى دو تجزيه وتحليل شد.

يافته ها: پيش از مداخله، دو گروه در متغيرهاى دموگرافيك و سازه هاى الگو، تفاوت آمارى معنادارى نداشتند. 
پس از مداخله، تفاوت معنادارى در ميانگين و انحراف معيار اثر آموزش نمرة آگاهى (2/37±2/85)، نگرش 
(3/28±7/13)، هنجار انتزاعى (3/66±6/64)، كنترل رفتارى درك شده (4/33±11/05)، قصد رفتارى 

.(P<0/001) (3/92±9/8) و رفتار (8/10±16/94) بين دو گروه ديده شد
نتيجه گيرى: يافته هاى اين بررسى، مؤثربودن آموزش مبتنى بر تئورى رفتار برنامه ريزى شده را در ارتقاى 

رفتارهاى پيشگيرى كننده از اختلال تكاملى كودكان در مادران، نشان مى دهد.
كليد واژه: مداخلة آموزشى، تئورى رفتار برنامه ريزى شده، اختلال تكاملى كودكان، مادران

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد (ونكوور): طباطبايى سرشت ا، توكلى ر، محمودى م. آموزش مبتنى بر تئورى رفتار برنامه ريزى شده 
بر ارتقاى رفتارهاى پيشگيرى كننده از اختلال تكاملى كودكان در مادران داراى كودك يك سالة استان قم. 
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جامعه براى رسيدن به توسعه، نيازمند افرادى سالم و توانا است. در 
اين ميان براى رسيدن به توسعة پايدار در آينده توجه به سطح سلامت 
كودكان امروز، از اهميت خاصى برخوردار است (1). دوران كودكى، 
دورانى تكرارنشدنى، اثرگذار و حساس در روند رشد و تكامل كودك 
براى  جبران ناپذيرى  خسارت  اين دوران  در  نقص  هرگونه  و  است 
كودك خواهد داشت (2). طبق گزارش سازمان جهانى بهداشت در 
سال 2011 از هر 20 كودك در جهان، 1 كودك دچار اختلال تكاملى 
مى شود (3). در كشورهاى درحال توسعه بيش از 200 ميليون از 
كودكان زير پنج سال، به رشد كامل نمى رسند (4). لذا براى داشتن 
كودكانى سالم مى توان با تشخيص سريع و زودهنگام، كودكان در 
معرض خطر را شناسايى و از اثرات نامطلوبى كه اختلالات تكاملى 
براى آنها به وجود مى آورد پيشگيرى كرد. مراقبت هاى منظم بهداشتى، 
فرصتى براى شناسايى اختلالات تكاملى در جهت رفع آنها است 
و  دارد  ارتباط  تولد  موقع  وزن  با  كودكان  تكامل  در  اختلال   .(4)
مداخلة آموزشى در دورة باردارى براى پيشگيرى از وزن كم هنگام 
تولد و درنهايت پيشگيرى از اختلال در تكامل كودكان مؤثر است 
عمده،  مختلف (حركات  حيطه هاى  شامل  تكاملى  اختلالات   .(5)
حركات ظريف، مهارت هاى اجتماعى و مهارت هاى گفتارى ـ ذهنى) 
مى شود كه تأثير عظيمى بر عملكرد فردى و اجتماعى كودك دارد 
(6). مجموعه آزمون هاى پايش تكامل كودكان، به والدين كمك 
خواهد كرد تا روند تكامل  فرزندان خود را از 4ماهگى تا 60ماهگى 
در پنج حيطة تكاملى (ارتباطات، حركت درشت، حركت ريز، حل 
مسئله، شخصى ـ اجتماعى)كه به صورت پرسشنامه به والدين داده 
ارتباط  خانه  محيط  و  اسباب بازى  نمايند (7).  ارزيابى  شود،  مى 
بسيار مهمى با مهارت شخصى ـ اجتماعى كودك دارد (8). در 
سال هاى اولية زندگى، اختلالات تكاملى در همة حيطه ها ممكن 
است رخ دهد؛ بنابراين تشخيص زودرس و مداخلة به هنگام براى 
شناسايى اين اختلالات ضرورى است (9). پرسشنامة سنين و مراحل 
(ASQ)ا١ يك استاندارد تخصصى براى ارزيابى تكامل و مهارت ها 

1.  Ages and Stages Questionnaires

است (10). يك پرسش نامة غربالگرى است كه مى توان به وسيلة 
آن كودكان در معرض خطر را از نظر تكاملى شناسايى كرد (11) 
و براى ارزيابى هاى جامع تر و در صورت نياز مداخلات درمانى به 
مراكز تخصصى ارجاع داده شوند (12). با توجه به اينكه تئورى رفتار 
برنامه ريزى شده بيش از هر مدل ديگرى در اتخاذ رفتارهاى بهداشتى 
به كار گرفته شده است (13) و مهم ترين هدف اين تئورى، درك و 
پيش بينى تأثيرات انگيزشى بر رفتار فرد است و از طرفى مهم ترين 
متغير اين تئورى يعنى قصد رفتارى، انگيزة فرد و اجراى قصد فرد 
كه معادل برنامه ريزى براى عمل است را تحت تأثير قرار مى دهد، 
انتظار مى رود بتوان از تئورى رفتار برنامه ريزى شده٢ به عنوان تئورى 
مناسب در برنامه هاى بهداشتى استفاده كرد (13). استفاده از اين 
پرسشنامه براى غربالگرى و شناسايى كودكان در معرض خطر، يك 
برنامة جديد در سيستم بهداشتى كشور است (14). اگرچه رشد و 
تكامل كودكان از طريق مراقبت هاى منظم مراكز بهداشتى درمانى 
بررسى مى شود و از رويكرد استاندارد پرسشنامة سنين و مراحل براى 
ارزيابى وضعيت تكاملى استفاده مى شود، ولى بيشتر اطلاعات طبق 
خوداظهارى والدين كودك است. با توجه به ناقص بودن و گاه بى توجهى 
به تكميل صحيح، بادقت و كامل پرسشنامه، پيشنهاد مى شود با 
رفع موانعى مثل آموزش والدين براى پركردن صحيح پرسشنامه، 
آموزش والدين در زمينة دوره هاى تكاملى كودكان و اهميت مراقبت 
كودكان، شرايط خوب و سالم ترى براى رشد و تكامل آنان فراهم شود 
(15). با وجود تكامل طبيعى در اكثر كودكان، تعدادى از كودكان 
داراى اختلال تكاملى حداقل در يك حيطه بودند (14)؛ بنابراين 
نياز به برنامه هايى براى مقابله با عوامل خطر مرتبط و پيگيرى 
مداوم از نظر تكامل اين حيطه ها براى جلوگيرى از عوارض در آينده 
ضرورى است. با توجه به مطالب فوق و اهميت برنامة غربالگرى و 
اينكه مطالعه اى با استفاده از نظرية رفتار برنامه ريزى شده و سنجش 
قصد رفتارى مادران در زمينه پيشگيرى از اختلال تكامل كودكان 
يافت نشده، اين مطالعه با هدف آموزش والدين در زمينة 5 مهارت 
تكاملى كودكان و انجام رفتارهايى براى كودكان كه موجب تكامل 

2.  Theory of Planned Behavior
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بيشتر كودكان مى شود، به تكميل صحيح، بادقت و كامل پرسشنامه ف

پرداخته تا شرايط بهترى براى رشد و تكامل كودكان فراهم شود. پس 
پيشگيرى از اختلال تكاملى كودكان براى مادران كود7ك يك ساله 

ضرورى به نظر مى رسد.

روش كار
مطالعة حاضر مطالعه اى مداخله اى از نوع نيمه تجربى قبل و بعد، همراه 
با گروه مداخله و كنترل است كه به منظور تعيين تأثير آموزش براساس 
تئورى رفتار برنامه ريزى شده بر ارتقاى رفتارهاى پيشگيرى كننده از 
اختلال تكاملى كودكان در مادران داراى كودك يك سالة مراجعه كننده 
به مراكز جامع سلامت استان قم در سال 1397 طراحى و اجرا شد. 
معيارهاى انتخاب نمونه و ورود به تحقيق شامل اين موراد بود: مادر 
داراى كودك يك ساله باشد، تكميل پرسش نامة ASQ در تمامى 
حيطه ها، داشتن حداقل سواد ابتدايى مادر و تمايل مادر براى شركت 
در همة جلسات آموزشى. معيارهاى خروج از مطالعه عبارت بودند 
از: كودكان نارس؛ مراجعة مادر در خارج از سن يك سالگى كودك؛ 
همكارى نكردن مادر. براى نمونه گيرى ابتدا شهر قم به دو منطقه تقسيم 
شد (به عنوان طبقات) و از بين 10 مركز جامع سلامت موجود در 
هر منطقه (به عنوان خوشه ها) يك مركز به صورت تصادفى، به عنوان 
مداخله و يك مركز به عنوان كنترل (درمجموع دو مركز) انتخاب شد. 
حجم نمونه با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه و با درنظرگرفتن 
اينكه اگر  درصد مشاركت و تكميل پرسش نامة سنين و مراحل در 
زمينة رفتارهاى پيشگيرى كننده از اختلال تكاملى كودكان حدود 
20 درصد باشد، اميد است كه با اين آموزش اين ميزان به حدود 
50 درصد افزايش پيدا كند. لذا نمونه اى به حجم 53 نفر براى هر 
گروه با اطمينان 95 درصد و قدرت آزمونى برابر 90 درصد برآورد 
گرديد. جامعة پژوهش، مادران داراى كودك يك سالة مراجعه كننده 
به مراكز جامع سلامت و محيط پژوهش مراكز جامع سلامت استان 

قم هستند. فرمول محاسبة حجم نمونه به شكل زير است:
n= 2(z1-α/2 + z1-β)

2 P(1-P)/(P1-P2)
2

ابزار گردآورى داده ها در اين مطالعه از طريق خود گزارش دهى 

و با استفاده از پرسش نامة سنين و مراحل (ASQ) كه استاندارسازى 
و اعتباريابى آن انجام شده (7) و پرسش نامة محقق ساخته براساس 
تئورى است. پرسشنامه شامل سه بخش است: قسمت اول مربوط به 
اطلاعات دموگرافيك شامل 7 سؤال، قسمت دوم مربوط به آگاهى 
شامل 10 سؤال كه با مقياس بله و خير سنجش شدند. در صورت 
جواب بله نمرة يك و جواب خير نمرة صفر به سؤال مربوطه تعلق 
گرفت و قسمت سوم براساس سازه هاى تئورى رفتار برنامه ريزى شده 
مشتمل بر 47 سؤال. (نگرش در قالب 8 سؤال، هنجارهاى انتزاعى 
در قالب 8 سؤال، كنترل رفتارى درك شده در قالب 11سؤال، 
قصد رفتارى در قالب 10 سؤال كه سؤالات با استفاده از مقياس 
4-0 درجه اى ليكرت سنجش شدند. در صورت كاملا موافق نمرة 
صورت  در  و  نمرة 1  مخالف  نمرة 2،  بى نظر  نمرة 3،  موافق   ،4
در  رفتار  و  گرفت؛  تعلق  مربوطه  سؤال  به  نمرة 0  مخالف  كاملا 
قالب 10 سؤال كه با مقياس 4-0 درجه اى ليكرت سنجش شد در 
صورت جواب هرگز نمرة 0، به ندرت نمرة 1، گاهى اوقات نمرة 2، 
بيشتر اوقات نمرة 3 و جواب هميشه نمرة 4 به سؤال مربوطه تعلق 
گرفت). در قسمت رفتار، پركردن و برگرداندن سريع پرسشنامه 
بسيار اهميت دارد تا در درجة اول سن كودك از سن مناسب براى 
پاسخ دادن به سؤالات پرسشنامه نگذرد و در مرتبة دوم در صورت 
وجود كوچك ترين اشكال در تكامل او اقدام به موقع انجام شود. 
پاسخ به سؤالات پرسشنامه را به يك بازى خانوادگى تبديل كردند 
تا هم مادر و هم كودك از آن لذت ببرند و كودك هنگام تكميل 
پرسشنامه آمادة بازى باشد. آموزش با استفاده از كتابچة آموزشى در 
پنج حيطة تكاملى كودك و پمفلت در خصوص آشنايى با عوامل و 
عوارض اختلال تكاملى در كودكان از سوى پژوهشگر در جلسات 
آموزشى براى گروه مداخله انجام شد. براى روايى پرسشنامه از روش 
روايى محتوا استفاده شد. به اين ترتيب كه پرسشنامه براساس اهداف 
پژوهش و با استفاده از منابع علمى، مقالات و مطالعات پژوهشگر 
تنظيم شد و از سوى ده نفر از داوران بررسى شد و نظرات اصلاحى 
آنان اعمال و اعتبار آن تأييد شد. همچنين براى تعيين اعتماد علمى 
ابزار، 20 نفر از مادران كه از لحاظ خصوصيات جمعيت شناختى 
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كردند. در اين مورد از آزمون آلفا كرونباخ استفاده شد. ضريب 
آلفا كرونباخ براى سازه هاى مدل شامل: آگاهى (0/808)، نگرش 
(0/751)، هنجارهاى انتزاعى (0/826)، كنترل رفتارى درك شده 
(0/910)، قصد رفتار (0/809) و رفتار (0/883) به دست آمد. 
نتايج همسانى درونى با استفاده از ضرايب آلفاى كرونباخ نشان 
مى دهد كه همة ضرايب بزرگ تر از 0/7 و رضايت بخش هستند. 
با واردشدن در سامانة سيب، بين پروندة تمام كودكانى كه از تيرماه 
لغايت مردادماه 1397 12 ماه كامل (11 ماه و 29 روز) داشته 
و داراى پروندة بهداشتى بودند، 106 پرونده از فايل هاى مربوطه 
استخراج و با رعايت موازين اخلاقى و كسب رضايت از نمونه ها و 
بيان محرمانه ماندن اطلاعات، براى گردآورى اطلاعات قبل از مداخلة 
آموزشى پرسشنامه در هر دو گروه مداخله و كنترل كه قبلا تجربة پر 
كردن اين پرسشنامه را داشته اند(در مراقبت يازده ماهگى كودك، 
پرسشنامة سنين و مراحل را از مركز جامع سلامت دريافت كرده 
تا در مراقبت يك سالگى كودك به مراقبين سلامت تحويل دهند) 
به عنوان پيش آزمون، به صورت خودگزارش دهى تكميل شد. پس 
از جمع آورى داده ها، قبل از مداخلة آموزشى و براساس نيازسنجى 
اولية طراحى آموزشى، براساس تئورى رفتار برنامه ريزى شده و نتايج 
پيش آزمون انجام شد. آموزش گروه مداخله به مدت يك ماه صورت 
گرفت. مداخلات به صورت 4 جلسة 60 دقيقه اى در دو مركز جامع 
سلامت از تيرماه تا مردادماه سال 1397 انجام شد. در اين راستا 
براساس طرح درس تدوين شده و براساس نيازسنجى اوليه، بيشترين 
موارد ضعف عملكرد مادران در انجام رفتار پيشگيرانة درون و بيرون 
منزل بررسى و در قالب آموزش حضورى، سخنرانى، پرسش و پاسخ، 
بحث گروهى، مشاورة فردى، پمفلت و كتابچه به مادران آموزش داده 
شد. در هريك از جلسات آموزشى، اهداف رفتارى تعيين و تلاش 
براى رسيدن به اين اهداف با استفاده از روش هاى مختلف انجام 
شد. جلسة اول براى افزايش آگاهى مادران در زمينة رفتار مرتبط 
با پيشگيرى از اختلال تكامل كودكان از جمله آگاهى مادران در 
5 حيطة تكاملى كودكان و نحوة صحيح پركردن پرسشنامة سنين و 

مراحل انجام شد. جلسة دوم به منظور تغيير در نگرش مادران برگزار 
شد؛ به گونه اى كه سبب افزايش اعتقاد مادران گروه مداخله، نسبت 
به در معرض خطر بودن كودكان آنان شده است. مادران عوارض 
مختلف جسمى، روانى، اجتماعى و اقتصادى ناشى از اختلال در 
تكامل كودكشان را درك كردند و از فوايد و لذت هاى دقت در 
پركردن پرسشنامة سنين و مراحل آگاه شدند. آموزش با استفاده از 
روش سخنرانى، بحث گروهى و مشاورة فردى براى گروه مداخله 
 (ASQ) انجام شد. جلسة سوم دربارة پرسش نامة سنين و مراحل
و آنچه يك مادر بايد دربارة تكامل كودكش بداند و آموزش به 
همسران گروه مداخله به صورت غيرمستقيم و از سوى خود مادران 
انجام شد. از طريق گزارش دهى مادران، ميزان توجه همسرانشان 
و پرسشنامة هنجار انتزاعى بررسى شد و جلسة چهارم دربارة قصد 
آنان در پركردن پرسشنامة ASQ به بهترين نحو ممكن انجام گرفت 
و توزيع پرسشنامة ASQ به مادران براى تكميل دوبارة پرسشنامه 
بعد از مداخله انجام شد؛ زيرا تمامى والدين مشتاق بودند كه بدانند 
آيا فرزندشان به طور طبيعى تكامل مى يابد. تشخيص غلط دربارة 
طبيعى يا غيرطبيعى بودن تكامل يك كودك مى توانست براى خانواده 
فاجعه آور باشد. پس تكيه بر قضاوت و تجربة بالينى پزشك به تنهايى 
نمى توانست در تشخيص تكامل طبيعى از غيرطبيعى كمك كننده 
باشد. روشى هاى غربالگرى و پايشى كه به وسيلة متخصصان و با 
حداقل دخالت والدين انجام مى شود، والدين را درگير نمى سازد. 
والدين غنى ترين منبع اطلاعاتى دربارة تكامل كودك خود بوده و 
استفاده نكردن از اين منبع اطلاعاتى مهم در تعيين وضعيت تكاملى 
كودك منجر به ناقص بودن ارزيابى مى شود. يك ماه بعد از مداخلة 
 ASQ پرسش نامة  تحويل  براى  مادران  مراجعة  از  پس  آموزشى، 
به مركز جامع سلامت، از نمونة پژوهشى گروه كنترل و مداخله 
پس آزمونى به عمل آمد و ميزان اثرات مداخله بر آگاهى، نگرش، 
هنجار انتزاعى، كنترل رفتارى درك شده، قصد رفتارى و رفتار در 
خصوص پيشگيرى از اختلال تكاملى كودكان براى گروه مداخله 
سنجيده و با گروه كنترل مقايسه شد. مطالعة حاضر قبل از اجرا در 
كميتة اخلاق پژوهش دانشگاه آزاد تهران واحد علوم تحقيقات مطرح 
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همچنين قبل از انجام مداخله نيز ضمن بيان اهداف مطالعه، رضايت 
شفاهى از نمونه ها اخذ و شركت در مطالعه به صورت داوطلبانه انجام 
شد. در پايان مطالعه به گروه كنترل نيز پمفلت آموزشى ارائه شد. 
درنهايت داده هاى دو گروه، مرحلة قبل و يك ماه بعد از مداخلة 
آموزشى از طريق نرم افزار SPSS نسخة 22 و با استفاده از آمار 
توصيفى (ميانگين و انحراف معيار و توزيع فراوانى) و آمار استنباطى 
(كاى دو، تى زوج و تى مستقل) مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند.

يافته ها
در اين پژوهش 106 مادر داراى كودك يك ساله در دو گروه مداخلة 
53 نفر و كنترل 53 نفر بررسى شدند. اطلاعات توصيفى برخى از 
ويژگى هاى جمعيت شناسى افراد مورد مطالعه را نشان مى دهد. توزيع 
فراوانى و  درصد فراوانى نمونة پژوهش برحسب مشخصات سنى 
در گروه مداخله نشان داد كمترين فراوانى مربوط به گروه سنى زير 
20 سال است كه 2 نفر هستند و 3/8 درصد افراد نمونه را تشكيل 
مى دهند و بيشترين فراوانى مربوط به گروه سنى 34-30 سال است 
كه 24 نفر بوده و 45/3 درصد افراد نمونه را تشكيل مى دهند. در 
گروه كنترل كمترين فراوانى مربوط به گروه سنى زير 20 سال است 
كه 1 نفر است و 1/9 درصد افراد نمونه را تشكيل مى دهد. بيشترين 
فراوانى نيز مربوط به گروه سنى 34-30 سال است كه 24 نفر بوده 
و 45/3 درصد افراد نمونه را تشكيل مى دهند (P=0/249). پس 
تفاوت بين دو گروه از نظر سن معنادار نيست و دو گروه از اين 
نظر همگن مى باشند و با هم اختلاف ندارند (P>0/05). توزيع 
فراوانى و  درصد فراوانى نمونة پژوهش برحسب نوع زايمان نشان 
داد در گروه مداخله كمترين فراوانى مربوط به زايمان سزارين است 
كه 18 نفر هستند و 34 درصد افراد نمونه را تشكيل مى دهند و 
بيشترين فراوانى مربوط به زايمان طبيعى است كه 35 نفر بوده و 
66  درصد افراد نمونه را شامل مى شوند. در گروه كنترل كمترين 
فراوانى مربوط به زايمان سزارين است كه 25 نفر هستند و 47/2  
درصد افراد نمونه را تشكيل مى دهند و بيشترين فراوانى مربوط به 

زايمان طبيعى است كه 28 نفر بوده و 52/8  درصد افراد نمونه 
را تشكيل مى دهند (P=0/118). بنابراين تفاوت بين دو گروه از 
نظر نوع زايمان معنادار نيست و دو گروه از اين نظر همگن بوده و 
با هم اختلاف ندارند (P>0/05). توزيع فراوانى و  درصد فراوانى 
نمونه پژوهش برحسب تحصيلات مادر در گروه مداخله نشان مى دهد 
بيشترين فراوانى مربوط به تحصيلات دانشگاهى است كه 27 نفر 
هستند و 50/9 درصد افراد نمونه را تشكيل مى دهند. در گروه كنترل 
بيشترين فراوانى مربوط به تحصيلات دانشگاهى است كه 22 نفر 
 .(P=0/348) هستند و 41/5 درصد افراد نمونه را تشكيل مى دهند
در نتيجه تفاوت بين دو گروه از نظر تحصيلات معنادار نيست و دو 
 .(P>0/05) گروه از اين نظر همگن هستند و با هم اختلاف ندارند
توزيع فراوانى و درصد فراوانى نمونة پژوهش برحسب تحصيلات 
پدر در گروه مداخله و كنترل نشان مى دهد بيشترين فراوانى مربوط 
به تحصيلات دانشگاهى است كه 23 نفر هستند و 43/4 درصد 
افراد نمونه را تشكيل مى دهند (P=0/412) پس تفاوت بين دو 
گروه از نظر تحصيلات معنادار نيست و دو گروه از اين نظر همگن 
هستند و با هم اختلاف ندارند (P>0/05). توزيع فراوانى و  درصد 
نشان  مداخله  گروه  در  پدر  شغل  برحسب  پژوهش  نمونة  فراوانى 
نفر   36 كه  است  آزاد  شغل  به  مربوط  فراوانى  بيشترين  مى دهد 
بوده و 67/9 درصد افراد نمونه را تشكيل مى دهند. در گروه كنترل 
بيشترين فراوانى مربوط به شغل آزاد است كه 41 نفر هستند و 
پس   .(P=0/192) مى دهند تشكيل  را  نمونه  افراد  درصد   77/4
تفاوت بين دو گروه از نظر شغل معنادار نيست و دو گروه از اين 
نظر همگن بوده و با هم اختلاف ندارند (P>0/05). توزيع فراوانى 
و  درصد فراوانى نمونة پژوهش برحسب شغل مادر در گروه مداخله 
نشان مى دهد بيشترين فراوانى مربوط به شغل خانه دار است كه 45 
نفر هستند و 84/9 درصد افراد نمونه را تشكيل مى دهند. در گروه 
كنترل بيشترين فراوانى مربوط به شغل خانه دار است كه 48 نفر 
 .(P=0/278) بوده و 90/6 درصد افراد نمونه را تشكيل مى دهند
در نتيجه تفاوت بين دو گروه از نظر شغل معنادار نيست و دو 
 .(P>0/05) گروه از اين نظر همگن هستند و با هم اختلاف ندارند
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جزئيات مشخصات جمعيت شناختى به تفكيك هر گروه در جدول  طب

1 آورده شده است.
در ادامة تجزيه وتحليل هاى استنباطى، به منظور مقايسة نمرات 
كلى مؤلفه هاى آگاهى، نگرش، هنجارهاى انتزاعى، كنترل رفتارى 
درك شده، قصد رفتار و رفتار در دو گروه مداخله و كنترل قبل و بعد 
از آموزش، آزمون تى زوجى انجام شد و نشان داد كه در گروه مداخله، 
اختلاف آمارى معنادارى بين ميانگين نمرات سازه هاى تئورى، قبل 
و بعد از آموزش وجود دارد (P<0/001)؛ در حالى كه در گروه 
كنترل از اين لحاظ در دو مرحلة پيش آزمون و پس آزمون، اختلاف 

آمارى معنادارى مشاهده نشد. براى مقايسة دو اثر آموزش گروه 
مداخله و كنترل آزمون تى مستقل انجام شد و طبق نتيجه آزمون 
آمارى تى مستقل، اختلاف معنادارى بين ميانگين و انحراف معيار 
 ± نگرش (3/28   ،(2/84 ± آگاهى (2/37  نمرة  آموزش  اثر 
7/13)، هنجار انتزاعى (3/66 ± 6/64)، كنترل رفتارى درك شده 
(4/33 ± 11/05)، قصد رفتارى (3/92 ± 9/7) و رفتار (8/1 
± 16/94) در گروه مداخله ديده شد (P<0/001) و آموزش اثر 

گذاشته است (جدول 2).

جدول 1. توزيع فراوانى مطلق و نسبى نمونة پژوهش برحسب ويژگى هاى جمعيت شناسى در دو گروه مداخله و كنترل قبل از مداخلة 
آموزشى

گروه هاگروه متغير
گروه كنترلگروه مداخله

سطح معنى دار
 درصدتعداد درصدتعداد

سن

23/811/9زير 20 سال

0/249
2059/435/7-24 سال
25815/1917 -29 سال
302445/32445/3-34 سال
1426/41630/2بالاى 34 سال

نوع زايمان
35662852/8طبيعى

0/118
18342547/2سزارين

 تحصيلات
مادر

59/4611/3ابتدايى

0/348
713/259/4راهنمايى
1426/42037/7ديپلم

2750/92241/5دانشگاهى

تحصيلات
پدر

35/723/8ابتدايى

0/412
917815/1راهنمايى
18342037/7ديپلم

2343/42343/4دانشگاهى

شغل پدر
1732/11222/6دولتى

0/192 3667/94177/4آزاد

شغل مادر
815/159/4شاغل

0/278
4584/94890/6خانه دار
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بحث
اين پژوهش با هدف تعيين تأثير آموزش مبتنى بر تئورى رفتار 
برنامه ريزى شده بر ارتقاى رفتارهاى پيشگيرى كننده از اختلال تكاملى 
كودكان در مادران داراى كودك يك سالة استان قم انجام شده است. 
مطالعاتى مشابه كه بتوان نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر را با 
آنها مقايسه كرد، در دست نبود؛ بنابراين در اين بخش به مطالعاتى 

كه به نوعى براساس تئورى انجام شده است، اشاره مى شود.
در اين مطالعه ميانگين نمرة آگاهى مادران قبل از مداخلة آموزشى 
در دو گروه مداخله و كنترل تقريبا شرايط يكسانى داشتند؛ اما پس از 
مداخلة آموزشى در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش معنادارى 
يافت. اين تغييرات ناشى از اثربخشى مداخلة آموزشى در افزايش آگاهى 
مادران تحت مداخلة آموزشى است. در توجيه اين مسئله مى توان گفت 

كه تشكيل كلاس هاى آموزشى در مراكز جامع سلامت براى مادران تا 
حدودى توانسته سبب ارتقاى ميزان آگاهى مادران دربارة رفتار مرتبط 
با پيشگيرى از اختلال تكامل كودكان از جمله آگاهى مادران در 5 حيطة 
تكاملى كودكان و نحوة صحيح پركردن پرسش نامة سنين و مراحل انجام 
شود. در پژوهشى كه Ahmadi  و همكاران دربارة تأثير برنامة آموزشى 
براساس تئورى رفتار برنامه ريزى شده بر آگاهى و عملكرد شيردهى در 
زنان باردار نخست زا انجام دادند، مشاهده شد كه در ميانگين نمرة آگاهى 
بين زنان گروه هاى مداخله و كنترل بعد از انجام مداخلة آموزشى تفاوت 
آمارى معنى دارى وجود داشت. نتايج نشان داد كه آموزش اجراشده 
براساس تئورى رفتار برنامه ريزى شده، سبب افزايش آگاهى و بهبود 

عملكرد شيردهى مادران مى شود (16).

جدول 2. مقايسة ميانگين و انحراف معيار نمرة سازه هاى تئورى رفتار برنامه ريزى شده در دو گروه مداخله و كنترل قبل و بعد از مداخلة 
آموزشى

قبل از مداخلهگروهمتغير
M±SD

بعد از مداخله
M±SD

اثر آموزش
M±SD

نتايج آزمون Tزوجى

آگاهى
2/37P<0/001±9/732/84±6/880/96±2/13مداخله
1/46P=0/081±6/830/35±6/473/67±3/38كنترل

P<0/001آزمون مقايسة دو اثر (Tمستقل)

نگرش
3/28P<0/001±28/947/13±21/813±3/87مداخله
1/23P=0/225±21/660/20±21/865/58±4/84كنترل

P<0/001آزمون مقايسة دو اثر (Tمستقل)

هنجارهاى انتزاعى
3/66P<0/001±27/946/64±21/303/54±4/22مداخله
1/92P=0/619±21/450/13±21/585/38±4/34كنترل

P < 0/001آزمون مقايسة دو اثر (Tمستقل)

كنترل رفتار درك شده
4/33P<0/001±37/1611/05±26/115/71±7/72مداخله
1/1P=0/141±26/620/22±26/847/77±7/54كنترل

P<0/001آزمون مقايسة دو اثر (Tمستقل)

قصد رفتار

3/92P<0/001±36/159/7±26/354/04±4/74مداخله
0/95P=0/068±26/790/24±27/034/99±4/90كنترل

P<0/001آزمون مقايسة دو اثر (Tمستقل)

رفتار
8/1P <0/001 ± 29/9016/94 ± 12/965/82 ± 8/15مداخله
5/64P = 0/109 ± 14/691/26 ± 13/439/74 ±8/50كنترل

P < 0/001آزمون مقايسة دو اثر (Tمستقل)
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نمى تواند  طب به تنهايى  آگاهى  افزايش  كه  داشت  توجه  بايد  اما 

موجب تغيير در عملكرد شود؛ بنابراين علاوه بر آگاهى بايد روى 
نگرش افراد نيز مداخلاتى انجام شود. در خصوص ميزان نگرش 
مادران، ميانگين نمرة نگرش مادران قبل از مداخلة آموزشى در 
از  بعد  اما  نداشتند؛  معنادارى  اختلاف  كنترل  و  مداخله  گروه  دو 
مداخلة آموزشى در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش 
معنادارى يافته است؛ اين امر ناشى از اثربخشى مداخلة آموزشى 
در افزايش نگرش مادران تحت مداخلة آموزشى است. به گونه اى 
كه سبب افزايش اعتقاد مادران گروه مداخله، نسبت به در معرض 
 Mozafari خطر بودن كودكان آنان شده است. در پژوهشى كه
و همكاران دربارة سنجش سازه هاى تئورى رفتار برنامه ريزى شده 
سوى  از  كودكان  در  داروها  خودسرانه  مصرف  از  پيشگيرى  در 
مادران انجام دادند، بين متغير نگرش با عملكرد همبستگى مستقيم 
و معنى دارى مشاهده شد. با توجه به نتايج مطالعة حاضر و همبستگى 
مستقيم متغير نگرش با عملكرد مادران، پيشنهاد مى شود در زمان 
طراحى مداخلات عواقب منفى ناشى از مصرف خودسرانه داروها 

در كودكان در نظر گرفته شوند (17).
 در خصوص ميزان هنجار انتزاعى مادران ميانگين نمرة هنجار 
انتزاعى مادران (مراقبين سلامت، بستگان، همسر) قبل از مداخلة 
آموزشى در دو گروه مداخله و كنترل اختلاف معنادارى نداشتند؛ اما 
بعد از مداخلة آموزشى در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش 
معنادار يافته است. اين امر ناشى از اثربخشى مداخلة آموزشى در 
افزايش هنجار انتزاعى مادران تحت مداخلة آموزشى است و اينكه 
نظر مراقبين سلامت و بستگان دربارة روند تكامل كودك براى مادر 
مهم است. سعى شد با تأثير بر افراد مهم زندگى مادران، اعتقادات 
هنجارى آنها را به منظور نگرانى دربارة تكامل كودكشان تغيير داد. 
در پژوهش Keramat و همكاران در زمينة بررسى اثربخشى برنامة 
آموزشى در رابطه با ترغيب زنان باردار به شيردهى با بهره گيرى از تئورى 
رفتار برنامه ريزى شده، نشان داده شد كه در ميانگين نمرة هنجارهاى 
ذهنى بين زنان باردار گروه هاى مداخله و كنترل بعد از انجام مداخلة 
آموزشى تفاوت آمارى معنى دارى وجود داشت كه آموزش مادران 

باردار در زمينة ترغيب به شيردهى از پستان مؤثر بوده است (18).
در خصوص ميزان كنترل رفتارى درك شدة مادران، ميانگين 
نمرة كنترل رفتارى درك شدة مادران پيش از مداخلة آموزشى در 
از  بعد  اما  نداشتند؛  معنادارى  اختلاف  كنترل  و  مداخله  گروه  دو 
مداخلة آموزشى در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش 
معنادارى يافته است. اين امر ناشى از اثربخشى مداخلة آموزشى 
در افزايش كنترل رفتارى درك شدة مادران تحت مداخلة آموزشى 
است و اينكه تا چه حد انجام دادن يا انجام ندادن يك رفتار، تحت 
كنترل ارادى وى قرار دارد. نظارت و توجه به فعاليت كودك در 
منزل سبب حفظ سلامتى كودك مى شود و علاوه بر اينكه مادر را در 
پيشگيرى از اختلال تكاملى كودكش يارى مى كند، سبب صرفه جويى 
در هزينه هاى درمانى خانواده مى شود و اطمينان مادر به توانايى خود 
براى موفقيت در اتخاذ رفتارهاى منتهى به پيشگيرى اختلال تكاملى 
كودكش است تا احساس كند عواملى وجود دارند كه تسهيل كننده 
يا بازدارندة او از انجام اين رفتار هستند. على رغم وجود اين عوامل، 
او قادر است رفتار پيشگيرى موفقى داشته باشد. در پژوهشى كه 
Pakpour دربارة عوامل پيشگويى كنندة آغاز و تداوم رفتار شيردهى 

بهداشتى  مركز  به  مراجعه كننده  كودك 6ماهة  داراى  مادران  در 
درمانى شهر قزوين براساس الگوى رفتار برنامه ريزى شده انجام داد، 
به اين نتيجه رسيد كه بايد مداخلات لازم در راستاى ارتقاى كنترل 
رفتارى درك شده بين مادران جوان با وضعيت اقتصادى ـ اجتماعى 
پايين به منظور بهبود شيردهى انحصارى در نظر گرفته شود (19).

ميانگين نمرة قصد رفتارى مادران پيش از مداخلة آموزشى در دو 
گروه مداخله و كنترل اختلاف معنادارى نداشتند؛ اما بعد از مداخلة 
آموزشى در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش معنادارى 
يافته است كه اين موضوع ناشى از اثربخشى مداخلة آموزشى در 
افزايش قصد رفتار مادران تحت مداخلة آموزشى است. قصد رفتارى 
مهم ترين عامل تعيين كنندة رفتار بوده و تمامى والدين مشتاق بودند 
كه بدانند آيا فرزندشان به طور طبيعى تكامل مى يابد. در پژوهشى 
كه Rahimi  دربارة بررسى كاربرد تئورى رفتار برنامه ريزى شده 
در پيش بينى قصد تغذية انحصارى با شير مادر تا پايان شش ماهگى 
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در زنان باردار شهر قم انجام داد، يافته هاى مطالعه نشان داد كه ف

92/5 درصد از مادران باردار قصد تغذية انحصارى با شير مادر تا 
پايان شش ماهگى پس از زايمان را داشتند (20).

در خصوص ميزان رفتار مادران اختلاف ميانگين نمرة رفتار مادران 
قبل از مداخلة آموزشى در دو گروه مداخله و كنترل اختلاف معنادارى 
نداشتند؛ اما بعد از مداخلة آموزشى در گروه مداخله نسبت به گروه 
كنترل افزايش معنادار يافته است. اين امر ناشى از اثربخشى مداخلة 
آموزشى در افزايش رفتار مادران تحت مداخلة آموزشى است و اطمينان 
مادر به خود كه مى تواند بر فعاليت هاى كودكش در هر زمان نظارت و 
توجه كافى داشته باشد. هراندازه عملكرد مادر بيشتر باشد، بيانگر انجام 
رفتارهاى پيشگيرى كنندة بهترى از طرف مادر است و اينكه مادران 
در گروه مداخله مشاركت بيشترى در تكميل و بهبود پاسخ هايشان 
به سؤالات پرسشنامة ASQ داشته اند. در پژوهشى كه محبوبى قزآنى 
دربارة تأثير آموزش براساس تئورى رفتار برنامه ريزى شده بر ارتقاى 
عملكرد شيردهى انحصارى مادران انجام داد، نتايج مطالعة مداخله اى 
نشان داد كه در گروه مداخله سازة رفتار در 3 و 6 ماه پس از زايمان 
نسبت به قبل از مداخله افزايش معنى دارى داشت؛ اما در گروه كنترل 
تفاوت معنى دارى مشاهده نشد. براساس نتايج اين مطالعه، مداخلة 
آموزشى براساس تئورى رفتار برنامه ريزى شده در ارتقاى عملكرد 

شيردهى انحصارى مادران مؤثر بود (21).
از جمله محدوديت هاى پژوهش اين است كه گردآورى اطلاعات 
پرسشنامه از طريق خودگزارش دهى بوده و لذا بايد در تعميم نتايج 
احتياط كرد. هرچند با ارائة وقت كافى و بيان اهداف مطالعه به 
مادران تا حدودى اين مشكل برطرف شد اما برخى از جلسات به 
زمان طولانى ترى نياز داشت كه به دليل همراه بودن كودك با مادر 
امكان برگزارى اين جلسات نبود و بيشتر به صورت مشاورة فردى 
با مادر انجام شد. محدودبودن نمونة پژوهش به علت اينكه مادران 
حتما بايد داراى كودك يك ساله باشند، باعث شده بود تا زمان 
بيشترى به جمع آورى و گردآورى اطلاعات اختصاص داده شود. 
از موانع كار اين پژوهش: كمبود آمار و اطلاعات دقيق در رابطه 
در  مادران  از  برخى  مناسب  همكارى نكردن  پژوهش،  موضوع  با 

تكميل پرسشنامه ها كه با توضيح دربارة طرح و پيگيرى هاى مكرر 
به انجام رسيد، مراجعه نكردن مادران در نوبت مراقبت هاى كودك 
كه با پيگيرى هاى تلفنى به انجام رسيد، پاسخ گويى مادران به دو 
پرسشنامه (پرسشنامة استاندارد ASQ و پرسشنامة برنامه) خارج 

از حوصلة مادران بود.
نتيجه گيرى

به طوركلى نتايج پژوهش نشان داد كه آموزش براساس تئورى رفتار 
برنامه ريزى شده در خصوص ارتقاى رفتارهاى پيشگيرى كننده از اختلال 
تكاملى كودكان در مادران داراى كودك يك ساله مؤثر بوده است. با توجه 
به افزايش ميزان نمرات حاصل از سازه ها، طراحى و اجراى برنامه آموزشى 
مبتنى بر تئورى رفتار برنامه ريزى شده در مادران داراى كودك يك سال، 
همراه با پيگيرى فعال مى تواند سبب افزايش عملكرد آنان در خصوص 
پيشگيرى از اختلال تكاملى كودكان شود. همچنين از آنجا كه به دنبال 
اجراى مداخله در گروه مداخله، متغيرهاى مربوط به اجزاى تئورى رفتار 
برنامه ريزى شده به طور معنادار ارتقا يافته است. مى توان گفت مداخلة 
اجراشده با الگوى رفتار برنامه ريزى شده تناسب داشته است؛ بنابراين با توجه 
به اهميت نقش آموزش در ارتقاى رفتار پيشگيرى كننده از اختلال تكامل 
كودكان و عوارض ناشى از آن (از جمله مرگ، معلوليت دائمى و موقت) 
و اهميت رفتار مرتبط با پيشگيرى از اختلال تكاملى در پيشگيرى از 
اين عوارض، ضرورت آموزش در ابعاد وسيع تر و با ابزارهاى مختلف در 
جامعه بيش از پيش احساس مى شود و بايد از اولويت هاى بهداشتى در 
جامعه محسوب شود. پيشنهاد مى شود انجام مطالعات مشابه در ابعاد 
بزرگ تر و در ساير شهرها و گروه هاى جمعيتى و ساير الگوها مانند مدل 

اعتقاد بهداشتى نيز صورت پذيرد.
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تعارض در منافع طب

سهم تمامى نويسندگان در اين مطالعه يكسان است و هيچگونه 
تضاد منافعى وجود ندارد.
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