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PROMOTION OF PREVENTIVE BEHAVIORS OF ACCIDENTS AND INJURIES

 Effect of Theory-Based Education on the Promotion of Preventive 
Behaviors of Accidents and Injuries among Mothers 

with Under-5-years-old Children

ABSTRACT
   Background    and objective: The first leading cause of death among the first 5 
years of children’ life around the world are accidents and injuries. The aim of 
this study was to determine the effect of theory-based education on the pro-
motion of preventive behaviors in accidents and injuries among mothers with 
children under 5 years old.
  Materials and methods: This was a quasi-experimental study that was carried 
out on 130 mothers of children less than 5 years referred to health centers in 
Khorramabad in 2014. Data was collected using a four parts questionnaire (de-
mographic data, knowledge, health belief model structures and performance). 
The case group participated in two health education sessions with 50 minutes 
duration. Data was collected before and three month after education among 
the two groups. The data was analyzed using descriptive statistics (medium, SD, 
and frequency) and analytical statistics (Kolmogorov-Simonov test, Wilcoxon 
test, and Mann-Whitney test) through SPSS20.
Results: Before the intervention, the mean score of knowledge, components of 
the health belief model and performance had no significant difference among 
the two groups before intervention. But after intervention, it was significant 
(p < 0.01). The mean score of performance in case group from 52.3 to 69.53 
significant increased after intervention (p < 00.1).
Conclu  sion: According to the increase amount obtained from the structure, 
based on theory and implementation of a training program based on health 
belief model among mothers of children under 5 years old with active pursuit 
to improve their performance in the prevention of accidents and injuries in chil-
dren.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health Belief Model (HBM), Children health, Accidents, Child injury 
prevention, Interventional education, Khorramabad.
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ارتقاء رفتارهاى پيشگيرى كننده از سوانح و حوادث 

تأثير آموزش نظريه محور بر ارتقاء رفتارهاى پيشگيرى كننده از سوانح و حوادث 
در مادران داراى كودك زير 5 سال

چكيد   ه
زمينه و هدف: اولين علت اصلى مرگ در 5 سال اول زندگى كودكان در سراسر جهان سوانح و حوادث 
است. اين مطالعه با هدف تأثير آموزش نظريه محور بر ارتقاء رفتارهاى پيشگيرى كننده از سوانح و حوادث 

در مادران داراى كودك زير 5 سال انجام پذيرفته است.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر مطالعه مداخله اى بر روى 130 نفر از مادران داراى كودك زير 5 سال 
داده هاى  گردآورى  ابزار  بود.   1393 سال  در  خرم آباد  شهر  درمانى  بهداشتى  مراكز  به  مراجعه كننده 
پژوهش پرسشنامه تنظيم شده مشتمل بر چهار قسمت (جمعيت شناختى، آگاهى، سازه هاى الگوى اعتقاد 
بهداشتى و عملكرد) بود. قبل از مداخله از هر دو گروه داده ها جمع آورى و سپس به گروه مداخله طى 
براى  گرديد.  جمع آورى  دوباره  داده ها  نيز  ماه  سه  از  پس  شد.  داده  آموزش  دقيقه اى  جلسه 50  چهار 
تحليلى  آزمون هاى  و  فراوانى)  توزيع  و  انحراف معيار  و  (ميانگين  توصيفى  آمار  از  داده ها  تجزيه وتحليل 
(آزمون كولموگروف-اسميرنف، آزمون ناپارامتريك ويلكاكسون، آزمون ناپارامتريك من ويتنى) از طريق 

PSS20 استفاده شد.
دو  در  عملكرد  و  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  اجزاى  آگاهى،  نمره  ميانگين  آموزشى  مداخله  از  قبل  يافته ها: 
گروه مداخله و كنترل تفاوت معنادارى نداشت. اما پس از اجراى برنامه آموزشى در گروه مداخله تفاوت 
معنادارى ميان دو گروه مشاهده شد (p<0/001). ميانگين نمره عملكرد گروه مداخله (بر مبناى 100 
.(p<0/001) نمره) از ميانگين 52/3 در قبل از مداخله به 69/53 بعد از مداخله افزايش معنادارى يافت

نتيجه گيرى: با توجه به افزايش ميزان نمرات حاصل از سازه ها، طراحى و اجراى برنامه آموزشى مبتنى 
بر نظريه الگوى اعتقاد بهداشتى در مادران داراى كودك زير 5 سال همراه با پيگيرى فعال مى تواند سبب 

افزايش عملكرد آنان در خصوص پيشگيرى از سوانح و حوادث در كودكان گردد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه: الگوى اعتقاد بهداشتى، سلامت كودك، سوانح و حوادث، پيشگيرى از آسيب كودكان، آموزش 
مداخله اى، خرم آباد.
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كشورها  توسعه يافتگى  ميزان  ارزيابى  مهم  شاخص هاى  از  يكى 
ميزان مرگ ومير كودكان زير 5 سال است (1). اين مرگ ها عمدتاً 
كشورهاي  در  به ويژه  متوسط،  درآمد  با  و  كم درآمد  كشورهاي  در 
صحراي آفريقا و جنوب آسيا، اتفاق مى افتد (2). حوادث همواره 
بررسى ها   .(3) است  بوده  مطرح  جوامع  بزرگ  مشكل  به عنوان 
نيز نشان مى دهند كه اولين علت اصلى مرگ در پنج سال اول 
زندگى كودكان سراسر جهان سوانح و حوادث است؛ كه بيش از 
و  كم  درآمد  سطح  با  كشورهاى  در  كودكان  در  آسيب ها   ٪  95
متوسط رخ مى دهد (4). سوانح و حوادث مى تواند از عمده ترين 
كودكان  و  بوده  كودكان  در  مادام العمر  معلوليت  و  مرگ  علت 
آسيب پذيرترين گروه در برابر حوادث خانوادگى و خطر ترافيك 

محسوب مى شوند(3). 
علل  مهم ترين  از  حوادث  و  سوانح  مختلف  مطالعات  در 
دامنه  درصورتى كه   .(7-5) است  مطرح شده  كودكان  مرگ ومير 
توجه به پيامدهاى سلامتى ناشى از حوادث وسيع تر گردد، ملاحظه 
مى شود كه اغلب پيامدها فقط به آسيب هاى فورى ناشى از واقعه 
بيشتر  در  جسمانى  آسيب  به  منجر  حادثه  هر  نمى گردد.  محدود 
خسارت هاى  و  روانى  عوارض  جسمانى،  بيمارى هاى  به  موارد 
جهانى  سازمان  برنامه هاى  طبق   .(8) مى شود  منجر  اجتماعى 
براى  بهداشت  «شعار  قالب  در  جهان  كشورهاى  كليه  بهداشت 
همه» متعهد به بهبود سلامت كودكان هستند و نيمى از كشورهاى 
زير  كودكان  مرگ ومير  ميزان  مى بايست   2015 سال  تا  جهان 
در   .(7) مى دادند  كاهش  فعلى  ميزان  دوسوم  به  را  خود  سال   5
سال هاى اخير در بسيارى از كشورها ميزان مرگ كودكان زير 5 
سال روند كاهشي داشته است. براي مثال در بررسي انجام شده در 
187 كشور دنيا مرگ كودكان زير 5 سال از 11/9 ميليون در 
سال 1990 به 7/7 ميليون در سال 2010 كاهش يافته است؛ كه 
3 /2 ٪ در هر سال براي مرگ هاي زير يك سال و 2/2 ٪ براي 
مرگ هاي 1 تا 4 سال بوده است. همچنين مطالعات مختلف در 
ايران دلالت بر كاهش مرگ كودكان در سال هاى اخير مى كند. 

به طورى كه ميزان مرگ كودكان زير 5 سال از 44 در هزار تولد 
 .(2) است  رسيده   2011 سال  در   25 به   2000 سال  در  زنده 
نكته قابل توجه در موضوع   قابل پيشگيرى و پيش بينى بودن آن 

است(4). 
است  شده  تأكيد  والدين  به  آموزش  بر  مختلف  مطالعات  در 
(1، 8-11). آموزش تأثيرگذار نياز به شناخت دقيق معيارهاى 
طريق  از  امر  اين  دارد.  مخاطب  گروه  رفتارى  و  نگرشى 
به گونه اى  است.  ميسر  حدودى  تا  آموزشى  الگو هاى  به كارگيرى 
كه برخلاف روش هاى آموزشى سنتى در اين موارد، آموزش دهنده 
بهتر مى تواند اجزاى تأثيرگذار بر رفتار را شناسايى و به ارتقا يا 
ايجاد رفتار كمك كند. در اين ميان الگوى اعتقاد بهداشتى يكى 
هنوز  كه  است  رفتارى  علوم  نظريه هاى  اولين  و  قديمى ترين  از 
اين  مى شود (12).  استفاده  بهداشتى  مسائل  حل  براى  آن  از  هم 
الگو بر چگونگى ادراك افراد براى ايجاد انگيزه و اشتياق براى 
ايجاد رفتار جديد تأكيد دارد. به طوركلى، الگوى اعتقاد بهداشتى 
تغيير  به  منجر  را  نگرش  در  تغيير  و  دارد  تأكيد  افراد  نگرش  بر 

رفتار مى داند (13). 
الگوى اعتقاد بهداشتى يكى از الگوهايى است كه در راستاى 
هدف اين مطالعه مورداستفاده قرارگرفته است. اين الگو به دليل 
اهميت موضوع و لزوم اقدام به عمل براى پيشگيرى از سوانح و 
فرد  الگو،  اين  اساس  بر  است.  قرارگرفته  استفاده  مورد  حوادث 
زمانى رفتار بهداشتى پيشگيرانه را به كار مى بندند كه عواملى بر 
او تأثير بگذارند: حساسيت درك شده (به طور مثال، نگرش مادر 
و  سوانح  معرض  در  است  ممكن  وى  كودك  اينكه  خصوص  در 
حوادث قرار گيرد)، شدت درك شده (به طور مثال، بروز سوانح 
فعاليت هاي  در  موقت  ناتواني  باعث  من  كودك  در  حوادث  و 
و  نظارت  مثال،  (به طور  درك شده  منافع  مي شود)،  من  كودك 
وي  سلامتي  حفظ  سبب  منزل  داخل  در  كودكم  فعاليت  به  توجه 
مي شود)، موانع درك شده (به طور مثال، نظارت و كنترل دائمي 
(به طور  عمل  راهنماى  مي كند)،  خسته  مرا  كودكم  فعاليت هاي 
پيشگيري  و  ايمني  اصول  رعايت  به  مرا  بهداشتي  مراكز  مثال، 
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از آسيب  ديدگي كودكان توصيه مي كنند)، خودكارآمدى (به طور  

هر  در  كودكم  فعاليت هاي  بر  مي توانم  كه  دارم  اطمينان  مثال، 
زمان نظارت و توجه كافي داشته باشم). از آنجائي كه كودكان 
و  حفظ  در  مهمي  نقش  كشور  سرمايه هاى  به عنوان  خردسالان  و 
حراست از ارزش ها، داشته ها و سرمايه هاى كشور و پيشبرد امور 
فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و ... سرزمينمان دارند، اين مطالعه 
به منظور بررسى تأثير آموزش بر مبناى الگوى اعتقاد بهداشتى بر 
مادران  در  حوادث  و  سوانح  از  پيشگيرى كننده  رفتارهاى  ارتقاء 

داراى كودك زير 5 سال صورت گرفت.

مواد و روش ها
آن  جامعه  بود.  شاهددار  كارآزمايى  نوع  از  و  تجربى  مطالعه  اين 
شامل 130 نفر (65 نفر گروه مداخله و 65 نفر گروه كنترل) از 
بهداشتى-  مراكز  به  مراجعه كننده  سال   5 زير  كودك  داراى  زنان 
شهر  ابتدا  نمونه گيرى  براى  بود.   1393 در  خرم آباد  شهر  درمانى 
بين  از  و  شد  تقسيم  طبقات)  (به عنوان  منطقه  چهار  به  خرم آباد 
15 مركز بهداشتى درمانى موجود در هر منطقه (به عنوان خوشه ها)، 
به عنوان  مركز  يك  شدند؛  انتخاب  تصادفى  به صورت  مركز  دو 
مداخله و يك مركز به عنوان كنترل (يعنى درمجموع 8 مركز كه 
4 مركز مورد مداخله و 4 مركز كنترل). از مادران مراجعه كننده به 
آن دو مركز، به صورت تصادفى ساده نمونه گيرى انجام شد. حجم 
نمونه مطالعه با توجه به مطالعه مشابه انجام شده (4)، كه بالاترين 
انحراف معيار سازه ها برابر 18/8 داشت و سطح اطمينان 95 ٪ و 
توان مطالعه 80 ٪ و در نظر گرفتن اختلاف 10 در نمره ميانگين 
نظر  در  با  مداخله  از  پس  كنترل  و  مداخله  گروه   2 بين  سازه ها 
و  گروه  هر  در  نمونه  تعداد 65  به  نمونه ها  ريزش  احتمال  گرفتن 

درمجموع 130 نمونه در نظر گرفته شد.
 فرمول محاسبه حجم نمونه به شكل زير است:

طريق  از  داده ها  جمع آورى  نحوه  مطالعه  اين  در 

از  برگرفته  استاندارد  پرسشنامه  از  استفاده  با  و  خودگزارش دهى 
پايايى  و  روايى  قبلاً  كه  بود؛   (4) همكاران  و  پورالعجل  مطالعه 
آن مورد تائيد قرار گرفته است. اين پرسشنامه شامل، اطلاعات 
دموگرافيك و همچنين پرسشنامه پيشگيرى از سوانح و حوادث 
بر مبناي الگوى اعتقاد بهداشتي و شامل چند قسمت است: (1) 
ويژگى هاى جمعيت شناختى  با 11 سؤال؛ سؤالات آگاهي با 15 
شامل:  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  مختلف  ابعاد  سؤالات  سؤال؛ (3) 
موانع درك شده با 5 سؤال، منافع درك شده  با 5 سؤال، حساسيت 
درك شده با 5 سؤال، شدت درك شده با 5 سؤال، خودكارآمدى 
با 4 سؤال و راهنماي عمل با 4 سؤال؛ (4) سؤالات عملكرد (با 
20 سؤال) در رعايت مسائل پيشگيرى كننده از سوانح و حوادث 

در كودكان.
قسمت هاى  در  بود:  بدين صورت  پرسشنامه  امتيازدهى  نحوه 
و  عمل  راهنماى  درك شده،  موانع  و  منافع  شدت،  حساسيت، 
خودكارآمدى دامنه امتياز هر سؤال بين 1 تا 6 متغير بود؛ به گونه اى 
كه به جواب خيلى مخالفم امتياز 1، مخالفم امتياز 2، تا حدودى 
مخالفم امتياز 3، تا حدودى موافقم امتياز 4، موافقم امتياز 5 و 
كاملاً موافقم امتياز 6 تعلق گرفت. درمجموع، نمرات هر قسمت 
بر اساس 100 نمره محاسبه شد. در قسمت چك ليست عملكرد 
از  پيشگيرى كننده  مسائل  رعايت  زمينه  در  صحيح  رفتار  به  نيز 
سوانح و حوادث در كودكان امتياز يك و رفتار غلط امتياز صفر 
اساس  بر  نيز  عملكرد  چك ليست  نمره  درمجموع،  گرفت.  تعلق 
100 نمره محاسبه شد. پايايى اين پرسشنامه در مطالعه پورالعجل 
شدت   ،(./72) حساسيت  بود:  شده  سنجيده   (4) همكاران  و 
(71/.)، منافع (81/.)، موانع (63/.)، خودكارآمدى (77/.) و 
كل  كرونباخ  آلفاى  بود.  قابل قبول  كه  (73/.)؛  عمل  راهنماى 

پرسشنامه نيز 84/. بود.
بر  و  آموزشى  مداخله  از  قبل  در  داده ها،  جمع آورى  از  پس 
شد.مداخله  انجام  آموزشى  طراحى  اوليه  نيازسنجى  اين  اساس 
آموزشى براى گروه مورد در طى 4 جلسه 50 دقيقه اى در مدت 
1 ماه طراحى و اجرا گرديد. در اين راستا، بر اساس طرح درس 
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ضعف ف موارد  بيشترين  اوليه  نيازسنجى  اساس  بر  و  تدوين شده 
عملكرد مادران در انجام رفتارهاى پيشگيرانه در درون و بيرون 
فيلم  اسلايد،  حضورى،  آموزش  قالب  در  و  موردبررسى  منزل 
آموزش  مادران  به  موارد  كتابچه  و  پمفلت  تصاوير  آموزشى، 
جهت  منزل  ايمنى  خصوص  در  عملكرد،  قسمت  در  شد.  داده 
و  تيز  وسايل  جمع آورى  پنجره ها،  پله ها،  از  سقوط  از  پيشگيري 
كودك  براى  فردى  حفاظت  وسايل  از  استفاده  منزل،  در  برنده 
استفاده  با  آموزش ها  شد.  داده  آموزش  غيره  و  بازى  هنگام  در 
و  آموزشى  كتابچه  دادن  گروهى،  بحث  سخنرانى،  روش هاى  از 
پمفلت در خصوص آشنايى با عوامل و عوارض سوانح و حوادث 
در كودكان توسط پژوهشگران در جلسات آموزشى براى گروه 

مداخله انجام شد. 
گروه  در  پرسشنامه  مجدد  توزيع  طريق  از  پس آزمون  انجام 
مداخله و كنترل و تعيين ميزان اثرات مداخله بر آگاهى، حساسيت، 
شدت، منافع و موانع درك شده، راهنماى عمل، خودكارآمدى و 
كودكان  در  حوادث  و  سوانح  از  پيشگيرى  خصوص  در  عملكرد 
براى گروه مداخله سه ماه بعد از مداخله آموزشى سنجيده شد و با 

گروه كنترل مقايسه گرديد.
مطالعه حاضر قبل از اجرا در كميته اخلاق پژوهش دانشگاه 
مورد  اخلاق 93-163-16  كد  با  و  مطرح  اراك  پزشكى  علوم 
بيان  ضمن  نيز  مداخله  انجام  از  قبل  همچنين  رسيد.  تصويب 
اهداف مطالعه رضايت شفاهى از نمونه ها اخذ و شركت در مطالعه 
به صورت داوطلبانه انجام شد. در پايان مطالعه نيز به گروه شاهد 

پمفلت آموزشى ارائه شده است. 
از  بعد  ماه   3 و  قبل  مرحله  در  گروه  دو  داده هاى  درنهايت، 
از  استفاده  با  و   20 SPSS طريق  از  و  كدبندى  آموزشى  مداخله 
آمار توصيفى (ميانگين و انحراف معيار و توزيع فراوانى) و آمار 
تحليلى داده ها مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند. در اين خصوص 
كولموگروف- آزمون  ابتدا  متغيرها  بودن  نرمال  تعيين  جهت 

صفات  تمامى  آزمون  اين  طبق  كه  شد؛  انجام  اسميرنف 
اطلاعات  مقايسه  براى  ازاين جهت  و  بود  نرمال  جمعيت شناختى 

جمعيت شناختى گروه مورد و شاهد از آزمون تى استفاده شد. اما 
ساير صفات موردنظر غيرنرمال بودند و ازاين جهت براى آزمون 
از  گروه ها  از  هريك  در  آزمون  از  بعد  و  قبل  اطلاعات  بررسى 
آزمون ناپارامتريك ويلكاكسون و براى مقايسه بين دو گروه از 

آزمون ناپارامتريك من ويتنى استفاده شد.

يافته ها
 5/57 برابر  ترتيب  به  كنترل  و  مداخله  گروه  سني  ميانگين 
اكثر  گروه  دو  هر  شغل  بود.  سال   29/27±  5/ و 27   29/2±
داشتند؛  ديپلم  تحصيلات  آنان  بيشترين  بودند.  خانه دار  مادران 
93/8 ٪ داراى يك كودك زير 5 سال بودند.  بين گروه ها ازنظر 

اين متغيرها تفاوت معنادار مشاهده نشد (جداول 1 و 2). 

جدول 1. ميانگين و انحراف معيار سن مادر، سن كودك، تعداد كودكان 
زير 5 سال، تعداد فرزندان خانواده در دو گروه مداخله و كنترل

آزمون تى
گروه شاهد گروه مورد

 
انحراف 
ميانگين معيار انحراف 

ميانگين معيار

p =0/938 5/72 29/27 5/57 29/2 سن مادر (سال)

p =0/384 14/96 19/35 16/35 21/73 سن كودك (ماه)

p =1 0/24 1/06 0/24 1/06 تعداد كودك زير 
5 سال

P=0/88 1/15 1/81 1/21 1/84 تعداد فرزندان

جدول 2. توزيع فراوانى مطلق و نسبى تحصيلات افراد موردمطالعه 
بر حسب وضعيت تحصيلات و جنسيت كودك

متغيرهاى جمعيت شناختى
آزمون شاهد گروهگروه مورد

كاى اسكوئر تعداد (درصد)تعداد (درصد)

تحصيلات مادر

9(13/8)(15/4)10ابتدايى

p =0/371

 (6/1) 84(12/3)راهنمايى
متوسطه 
 (10/8) 7 (9/2) 6(دبيرستان)

 (43/1) 3128(47/7)ديپلم
(26/2)17(15/4)10دانشگاهى

جنسيت 
كودك

 (46/2)30 (40)26دختر
p =0/479

(53/8)35 (60)39پسر
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ميانگين نمرات متغيرهاى آگاهى، حساسيت درك شده، شدت 
خودكارآمدى،  درك شده،  موانع  درك شده،  منافع  درك شده، 
راهنماى عمل و عملكرد در خصوص سوانح و حوادث در كودكان 
زير 5 سال در دو گروه مداخله و كنترل در جدول 3 نشان داده شده 
است. يافته ها نشان داده است كه قبل از مداخله آموزشى هيچ گونه 
وجود  نامبرده  متغيرهاى  ازلحاظ  گروه  دو  در  معنادارى  اختلاف 
ندارد. اما پس از مداخله آموزشى بين دو گروه ازلحاظ متغيرهاى 
نامبرده اختلاف معنادارى يافت شد (p <0/001). ميانگين نمره 

ميانگين 52/3  از  نمره)  مبناى 100  (بر  مداخله  گروه  عملكرد 
معنادارى  افزايش  مداخله  از  بعد  به 69/53  مداخله  از  قبل  در 
يافت (p<0/001). همچنين نتايج حاكى از اختلاف معنادار بين 
بعد  و  قبل  مداخله  گروه  در  موردنظر  متغيرهاى  نمرات  ميانگين 
گروه  در  درحالى كه  مى باشد (p<0/001)؛  آموزشى  مداخله  از 
كنترل هيچ گونه اختلاف معنادارى قبل و بعد از مداخله مشاهده 

نشد (جدول 3).

جدول 3. ميانگين نمرات آگاهي و سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى در خصوص رفتارهاى پيشگيرى كننده از سوانح و حوادث در قبل و سه 
ماه بعد از مداخله آموزشي بين گروه مداخله و كنترل

گروهمتغير
سه ماه بعد از مداخلهقبل از مداخله

نتيجه آزمون ويلكاكسون
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

آگاهى
51/2812/7980/6111/1p<0/001مداخله
5211/1951/3810/65p- value=0/56كنترل

p =./689p<0/001 نتيجه آزمون من ويتنى

حساسيت 
درك شده

67/7412/1679/3314/86p<0/001مداخله
67/3312/6569/2313/1p=0/674كنترل

p =0/ 961p<0/001نتيجه آزمون من ويتنى

شدت درك شده
65/8910/3381/948/07p<0/001مداخله
67/1210/1166/979/78p=0/317كنترل

p =0/3p<0/001نتيجه آزمون من ويتنى

منافع درك شده
83/638/4290/516/43p<0/001مداخله
83/077/6382/647/4p=0/057كنترل

p =0/942p<0/001نتيجه آزمون من ويتنى

موانع درك شده
67/436/5250/8714/03p<0/001مداخله
64/765/9766/6110/79p- value=0/1كنترل

p =0/5p<0/001نتيجه آزمون من ويتنى

خودكارآمدى
67/759/4978/467/6p<0/001مداخله
67/437/666/928/45p- value=0/45كنترل

p =0/939p<0/001نتيجه آزمون من ويتنى

راهنماى عمل
71/610/2881/538/1p<0/001مداخله
73/978/373/718/46p=0/271كنترل

p =0/162p<0/001نتيجه آزمون من ويتنى

عملكرد
52/310/0869/5311/66p<0/001مداخله
50/9210/8949/4311/66p =0/16كنترل

p =0/515p<0/001نتيجه آزمون  من ويتنى
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بحثف
در اين مطالعه ميانگين نمره آگاهى مادران قبل از مداخله آموزشى 
در دو گروه مداخله و كنترل تقريباً شرايط يكسانى داشتند. اما بعد 
از مداخله  اين افزايش در گروه مداخله نسبت به كنترل مشاهده 
درافزايش  آموزشى  مداخله  اثربخشى  از  ناشى  امر  اين  كه  شد؛ 
آگاهى مادران تحت مداخله آموزشى است. لازم به ذكر است كه 
گروه  مادران  آگاهى  افزايش  مداخله  مطالعه  اين  اهداف  از  يكى 
كه  گفت  مى توان  مسئله  اين  توجيه  در  بود.  مطالعه  در  مداخله 
تشكيل كلاس هاى آموزشى در مراكز بهداشتى درمانى براى مادران 
تا حدودى توانسته سبب ارتقاء ميزان آگاهى مادران در مورد رفتار 
مرتبط با پيشگيرى از سوانح و حوادث شود. در مطالعات مختلف 
بر لزوم آموزش هاى سوانح و حوادث در كودكان به والدين خصوصاً 
مادران تأكيد شده است (1، 9، 14). در مطالعات مختلف بر تأثير 
ارتقاء آگاهى بعد از مداخلات آموزشى در گروه تحت آموزش نيز 
اشاره شده است (15-21). اما بايد توجه داشت كه افزايش آگاهى 
بنابراين،  گردد.  عملكرد  در  تغيير  موجب  نمى تواند  به تنهايى 
افراد  نگرش  روى  بر  بايد  آگاهى  بر  علاوه  عملكرد  تغيير  جهت 
اشاره  امر  اين  به  مختلف  مطالعات  در  شود.  انجام  مداخلاتى  نيز 

شده است (23-22).
از  قبل  مادران  درك شده  شدت  و  حساسيت  نمره  ميانگين 
مداخله آموزشى در دو گروه مداخله و كنترل اختلاف معنادارى 
نداشتند؛ اما بعد از مداخله آموزشى در گروه مداخله ميانگين نمره 
حساسيت و شدت درك شده به طور معنادارى افزايش يافت. در 
توجيه اين موضوع مى توان گفت كه اين امر ناشى از اثربخشى 
شدت  و  حساسيت  افزايش  در  برنامه ريزى شده  آموزشى  مداخله 
درك شده مادران تحت مداخله آموزشى است. به گونه اى كه سبب 
خطر  معرض  در  به  نسبت  مداخله،  گروه  مادران  اعتقاد  افزايش 
جسمى،  مختلف  عوارض  مادران  است.  شده  آنان  كودكان  بودن 
در  حوادث  و  سوانح  بروز  از  ناشى  اقتصادى  و  اجتماعى  روانى، 
كودكشان را نيز درك كردند. جهت افزايش تهديد درك شده از 
كودك  مرگ  سناريوى  اجراى  و  گروهى  بحث  سخنرانى،  روش 

استفاده شد. در مطالعات مختلف نيز بر تأثير ارتقاء حساسيت و 
شدت درك شده بعد از مداخلات آموزشى در گروه تحت آموزش 

اشاره شده است (27-24).
ميانگين نمره منافع درك شده مادران قبل از مداخله آموزشى 
در دو گروه مداخله و كنترل اختلاف معنادارى نداشته است. اما در 
گروه مداخله بعد از آموزش افزايش معنادارى يافته است. علت 
برنامه ريزى شده  آموزشى  مداخله  اثربخشى  از  ناشى  مى تواند  آن 
در افزايش منافع درك شده مادران تحت مداخله آموزشى  باشد. 
آموزش  از  بعد  مداخله  گروه  اعتقاد  افزايش  سبب  كه  به گونه اى 
در خصوص منافع حاصل از انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده شده 
است. ازجمله اينكه مادران اعتقاد بيشترى به اين موارد داشتند: 
1) نظارت و توجه به فعاليت كودك در داخل و خارج منزل سبب 
ارائه شده  توصيه هاي  به  توجه   (2 مي شود؛  كودك  سلامتي  حفظ 
و  منزل  ايمنى  پيشگيري،  اصول  رعايت  و  ايمني  خصوص  در 
از  پيشگيري  در  را  مادر  اينكه  بر  علاوه  كودك  از  مراقبت  نحوه 
آسيب ديدگي كودكش ياري مي كند و نيز سبب صرفه جويى در 
مختلف  مطالعات  اساس  بر  مى شود.  خانواده  درمانى  هزينه هاى 
رفتارهاى  اتخاذ  و  درك شده  منافع  افزايش  بين  مستقيمى  رابطه 

بهداشتى وجود دارد (19، 30-28).
يكى از اهداف انجام مداخله آموزشى در گروه مداخله كاهش 
شد.  محقق  مطالعه  اين  در  موضوع  اين  بود.  درك شده  موانع 
يافته هاى اين پژوهش نشان دادد كه ميانگين نمره موانع درك شده 
است.  يافته  معنادارى  كاهش  آموزش  از  بعد  مداخله  گروه  در 
موضوعات  اين  به  نسبت  كمترى  اعتقاد  مادران  اينكه  ازجمله 
و  وقت گير  كودكم  فعاليت هاي  دائمي  كنترل  و  نظارت  داشتند: 
نرده  پنجره،  حفاظ  (نصب  منزل  ايمن سازي  است،  خسته كننده 
منزل  امور  ساير  به  رسيدگي  و  است  وقت گير  و  پرهزينه   (... و 
باز  كودكانشان  به  نسبت  كافي  مراقبت  و  توجه  از  را  آن ها  نيز 
مي داشت. در توجيه اين موضوع مى توان گفت كه اين امر ناشى 
موانع  كاهش  در  برنامه ريزى شده  آموزشى  مداخله  اثربخشى  از 
درك شده مادران تحت مداخله آموزشى بود. بنابراين، اين مطلب 
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مادران   به   لازم  آموزش هاى  ارائه  كه  است  موضوع  اين  بيانگر 

از  پيشگيرى كننده  رفتارهاى  اتخاذ  از  ناشى  منافع  قبول  جهت 
اتخاذ  زمينه  در  موجود  موانع  بر  آنان  غلبه  و  حوادث  و  سوانح 
هستند.  ضرورى  حوادث  و  سوانح  از  پيشگيرى كننده  رفتارهاى 
جهت كاهش موانع درك شده از روش سخنرانى و بحث گروهى 
درك شده  موانع  كاهش  بر  نيز  مختلف  مطالعات  در  شد.  استفاده 
بعد از مداخلات آموزشى در گروه تحت آموزش اشاره شده است 

.(31-28 ،25 ،19)
نمره  ميانگين  كه  داد  نشان  پژوهش  اين  يافته هاى 
خودكارآمدى در گروه مداخله بعد از آموزش افزايش معنادارى 
امر  اين  كه  گفت  مى توان  موضوع  اين  توجيه  در  است.  يافته 
افزايش  در  برنامه ريزى شده  آموزشى  مداخله  اثربخشى  از  ناشى 
خودكارآمدى مادران تحت مداخله آموزشى است. به اين مفهوم، 
پيگيرى  براى  مادران  توانايى  لازم  ارتقاء  سبب  آموزشى  مداخله 
اين  ازجمله  مى شود.  حوادث  و  سوانح  از  پيشگيرى كننده  رفتار 
بر  مى تواند  كه  خود  به  مادر  اطمينان  از:  عبارت اند  توانمندى ها 
داشته  كافي  توجه  و  نظارت  زمان  هر  در  كودكش  فعاليت هاي 
از  عاري  و  ايمن  را  كودك  زندگي  محيط  مى تواند  اينكه  باشد؛ 
شرايط خطرزا كند و از آسيب ديدگى كودك در داخل و خارج 
روش  از  خودكارآمدى  افزايش  جهت  كند.  پيشگيرى  منزل  از 
سخنرانى و بحث گروهى استفاده شد. در اين ميان، از راهكارهايي 
حوادث  و  سوانح  از  پيشگيرى كننده  رفتارهاى  ساده كردن  شامل 
در كودك، تشويق كلامى و نوشتارى در كتابچه آموزشى و بيان 
تجربيات موفق استفاده گرديد. در مطالعات مختلف نيز بر تأثير 
تحت  گروه  در  آموزشى  مداخلات  از  بعد  خودكارآمدى  ارتقاء 

آموزش اشاره شده است (19، 31-30).
ارزيابى  مورد  مادران  عمل  راهنماى  حاضر  مطالعه  در 
قرارگرفت. يافته هاى اين پژوهش نشان داد كه ميانگين راهنماى 
و  همسر  بستگان،  و  دوستان  درمانى،  بهداشتى  (مراكز  عمل 
افزايش  آموزش  از  بعد  مداخله  گروه  در  جمعى)  رسانه هاى 
معنادارى يافته است. اين امر ناشى از اثربخشى مداخله آموزشى 

مداخله  تحت  مادران  عمل  راهنماى  افزايش  در  برنامه ريزى شده 
آموزشى است. در مطالعات مختلف نيز بر تأثير ارتقاء راهنماى 
عمل بعد از مداخلات آموزشى در گروه تحت آموزش اشاره شده 

است (16، 20، 24، 29).
بيانگر  باشد  بيشتر  مادر  عملكرد  چقدر  هر  حاضر  مطالعه  در 
انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده بهترى از طرف مادر مى باشد. 
از طرفى يكى از اهداف انجام مداخله آموزشى در گروه مداخله 
محقق  حاضر  مطالعه  در  امر  اين  است.  بوده  عملكرد  افزايش 
آموزشى  مداخله  اثربخشى  از  ناشى  امر  اين  يعنى  است؛  شده 
برنامه ريزى شده در افزايش عملكرد مادران تحت مداخله آموزشى 
از  بعد  عملكرد  ارتقاء  تأثير  بر  نيز  مختلف  مطالعات  در  كه  بوده 
مداخلات آموزشى در گروه تحت آموزش اشاره شده است (15، 

..(31-29
كه  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتايج  به طوركلى  نتيجه گيرى: 
آموزش بر اساس الگوى اعتقاد بهداشتى در ارتقاء رفتار مرتبط با 
پيشگيرى از سوانح و حوادث در كودكان مؤثر بوده است. همچنين 
مربوط  متغيرهاي  گروه  در  مورد  مداخله  اجراي  دنبال  به  ازآنجاكه 
به اجزاي الگوى اعتقاد بهداشتى به طور معنادار ارتقاءيافته است، 
بهداشتي  اعتقاد  الگوى  الگوي  با  اجراشده  مداخله  گفت  مى توان 
آموزش  نقش  اهميت  به  توجه  با  بنابراين،  است.   داشته  تناسب 
همچنين  و  حوادث  و  سوانح  از  پيشگيرى كننده  رفتار  ارتقاي  در 
عوارض ناشى از آن (ازجمله مرگ، معلوليت دائمى و موقت)، و 
اهميت رعايت رفتار مرتبط با پيشگيرى از سوانح و حوادث در 
پيشگيرى از اين عوارض، ضرورت آموزش در ابعاد وسيع تر و با 
ابزارهاي مختلف در جامعه بيش ازپيش احساس مى گردد و بايد از 

اولويت هاى بهداشتي در جامعه محسوب شود.
با  مرتبط  رفتارهاى  روى  بر  حاضر  مطالعه  كه  آنجائى  از 
پيشگيرى از سوانح و حوادث با استفاده از الگوى اعتقاد بهداشتى 
انجام شده است، لذا پيشنهاد مى شود مطالعات ديگرى با استفاده از 
ساير الگو ها مانند نظريه رفتار برنامه ريزى شده و با مولتى مديا در 

اين زمينه انجام شود.
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با ف مرتبط  رفتار  تا  شوند  تشويق  رسانه ها  بايد  همچنين 
پيشگيرى از سوانح و حوادث در كودكان را براى كاهش سوانح 
برنامه هاى  از  نمايند.  ترويج  جامعه  در  كودكان  در  حوادث  و 
جامعه  سطح  در  نمايشگاه ها  برگزارى  نظير  عمومى  اطلاع رسانى 
به منظور افزايش سطح حساسيت عمومى نسبت به تأثير سوانح و 

حوادث در زندگى شخصى و اجتماعى كودكان نيز استفاده شود.
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