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Abstract 
Background: Injuries caused by accidents are considered one of the leading causes of death in children under 5 

years old. This study was conducted to determine the effect of educational intervention based on protection 

motivation theory (PMT) on preventive behaviors of mothers with under 5 years old children regarding domestic 

accidents in their children. 

Methods: This semi-experimental study was an educational intervention conducted on 190 mothers with children 

under 5 years of age who referred to comprehensive health centers in Rasht City, Iran, from December 2020 to 

January 2021. The samples were assigned to two experimental and control groups using a stratified random sampling 

method. The data collection tool was the demographic information questionnaire and PMT constructs that were 

completed before, immediately after, and one month later. The educational intervention consisted of 4 60-minute 

training sessions for the experimental group. Data were analyzed using Fisher's exact test, analysis of variance 

(ANOVA), and independent t-test. 

Findings: After implementing the educational intervention, a statistically significant difference was observed in the 

average scores of perceived vulnerabilities, perceived response efficiency, perceived response cost, perceived  

self-efficacy, and domestic accidents prevention behaviors in the intervention group and the control group  

(P < 0.001). However, there was no statistically significant difference between the two groups in the mean of 

perceived severity (P = 0.005). 

Conclusion: In general, PMT can be used as a framework for designing educational programs to promote prevention 

behaviors of home accidents in mothers with children less than five years old. 
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کننده از سوانح و حوادث یریشگیپ یمحافظت بر رفتارها زشیانگ یبر تئور یمبتن یمداخله آموزش ریثأت یبررس

 کننده به مراکز جامع سلامت شهر رشتسال مراجعه 5 کمتر ازکودک  یکودکان در مادران دارا یخانگ
 

 یخمام یمصفا هما، زادهیپورمقدم قل محبوبه
 

 

 چكيده
 یبر تئور یمبتن یمداخله آموزش پژوهش حاضر با هدف تعیین اثرباشد. می مطرح سال 5 کمتر از کودکان مرگ عمده علل از یكی عنوان به حوادث از ناشی هایآسیب مقدمه:

 انجام شد. سال 5 کمتر ازکودک  یمادران دارا در کودکان یکننده از سوانح و حوادث خانگیریشگیپ یرفتارها محافظت بر زشیانگ

های آذر تا کننده به مراکز جامع سلامت شهر رشت طی ماهسال مراجعه 5 کمتر ازمادر دارای کودک  190مداخله آموزشی بود و بر روی  از نوع این مطالعه نیمه تجربی :هاروش

 یهاسازهنامه اطلاعات دموگرافیک و آوری اطلاعات، پرسشای در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند. ابزار جمعها به روش تصادفی طبقهانجام گردید. نمونه 1999دی سال 

با  هاای بود که برای گروه آزمون انجام شد. دادهدقیقه 00جلسه آموزشی شامل چهار  آموزشی گردید. مداخلهتكمیل  ماه بعدیک و ، بلافاصله قبل بود کهمحافظت  زشیانگ یتئور

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Independent tو  Fisher's exact، ANOVA هایآزمون استفاده از

پذیری درک شده، کارایی پاسخ درک شده، هزینه پاسخ درک شده، خودکارامدی درک نمرات آسیبداری در میانگین اختلاف معنی آموزشی، پس از اجرای مداخله ها:یافته

، اما در میانگین نمره سازه شدت درک شده بین دو گروه تفاوت (P < 001/0) مشاهده شد شاهدبا آزمون  هایگروه بین کننده از حوادث خانگیپیشگیری شده و رفتارهای

 (.P=  005/0داری وجود نداشت )معنی

رفتارهای پیشگیری از سوانح و حوادث خانگی در مادران ی منظور ارتقا بههای آموزشی عنوان چارچوبی در طراحی برنامه توان از تئوری انگیزش محافظت بهمی گیری:نتیجه

 .سال استفاده کرد 5کمتر از دارای کودکان 

 انکودک ؛ والدین؛از بیمار؛ پیشگیری از حوادث محافظت ؛انگیزش های کلیدی:واژه

 
کننده از سوانح و حوادث یریشگیپ یمحافظت بر رفتارها زشیانگ یبر تئور یمبتن یمداخله آموزش ریثأت یبررس .هما یخمام یمحبوبه، مصفا زادهیپورمقدم قل ارجاع:

 404 -414 (:4) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .کننده به مراکز جامع سلامت شهر رشتسال مراجعه 5 کمتر ازکودک  یکودکان در مادران دارا یخانگ

 15/10/1409تاریخ چاپ:  10/11/1405 پذیرش مقاله: 55/5/1405 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 ها در طول تاریخ بوده استتحوادث همواره یکی از عوامل تهدیدکننده زندگی انسان
 World Health Organization). طبق گزارش سازمان بهداشتت جهتانی (1)
میلیون نفر جان ختود را در ارتر حتوادث و ستوان  از  5(، سالانه حدود WHOیا 

ها در برابر این حوادث پذیرترین گروهو کودکان یکی از آسیب (2)دهند میدست 
ربانیان حوادث را روند که در مقایسه با جمعیت خود، بیشترین تعداد قبه شمار می

و حتوادث  ستوان  در کودکان به پتن  دستته عمد های غیرمصدومیت. (3)دارند 
. (4)شتوند متی بندیطبقه تیمسموم و سقوط ها،ی، سوختگشدگیغرق ،یاجاده

، علتت 2012گزارش سازمان یونیست  در ستال بر اساس این در حالی است که 
 یکتی یخانگحوادث . (5)باشد اصلی مرگ در این گروه سنی، حوادث خانگی می

باشتد متیسال  5 کمتر از در کودکان ریمرگ و م منجر به یمهم و اصل لیاز دلا
 درامد با کشورهای در حوادث از ناشی کودکان مرگ درصد از 20 از بیشکه  (6)
اساس آمارهتای  در ایران نیز برو  (4)دهد را به خود اختصاص می متوسط یا کم

درصد از حتوادری کته در کودکتان  64 ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 .(4) ناشی از حوادث خانگی است دهد،رخ می
هتا از جسمانی و شتناختی کتود ، وقتوس آستیب زمان با رشد و تکاملهم

هتا، در ستنین برخی از ایتن آستیبای که  کند؛ به گونهمی الگوی خاصی پیروی

هتای رتتتاری و ات کنجکتاو کتود ، وییگتیذو  (2) بیشتری دارد شیوس یخاص

 حوادث .(4، 10)نماید محدودیت در شناسایی خطر، این گروه را مستعد آسیب می

 اتتتدمی اتفاق خانه اطراف یا و خانه داخل در که شودگفته می حوادری به خانگی

 نتدارد و ارتبتاط تراتیکتی حتوادث بتا اغلتب و گرددمی آسیب یا صدمه موجب و

 گرتتگتی، بترق آب، در خفگتی ستوزی،آتش مستمومیت، علتت بته است ممکن

 در بته سالم جان حوادث این از که . کودکانی(2)باشد ... و ماندن آوار زیر سقوط،

 حتوادث از ناشتی هایناتوانی. کنند پیدا دایم مراقبت به نیاز است ممکن برند،می

 را ختانواده و کتود  زنتدگی ابعاد سایر و او آموزش بلکه کود ، سلامت تنها نه

 -بهداشتتی هتای بستیاری را بتر سیستتمو هزینته (11)دهد می قرار تأریر تحت

 پژوهشیمقاله 
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 .(2) نمایددرمانی تحمیل می

قابتل پیشتگیری  ،عمدی خواه عمدی و یا غیر هانقطه مشتر  همه آسیب
 حفت  در را نقتش تترینمهتم والتدین که نیست و تردیدی (4) ها استبودن آن
 طراحتی آنتان بترای که دنیایی در کودکان چرا که کنند؛می ایفا کودکان سلامت
 . از(12)نماینتد  تجربته را بتالقوه خطرات توانندنمی کنند ومی زندگی است، شده
 از اطمینتان ختود هستتند، ترزنتدان بتا تمتاس مستتقیم در متادران که جاییآن

 کتاهش و مراقبت جهت خانگی حوادث ایمنی در اقدامات مورد در هاآن اطلاعات
 رتتارهتای از متادران عملکرد و نگرش است. مهم بسیار کودکان، آسیب در بروز

رود بته شتمار متی حوادث این کاهش در مهم امری خانگی، حوادث از پیشگیرانه
بنابراین، بررسی نیازهای آموزشی مادران بته عنتوان تترد کلیتدی در امتر . (13)

 یاجترا و ییشناستا( و 10باشد )مراقبت از کود ، از اهمیت خاصی برخوردار می
ی بته نظتر ضترور ریتگهمتهبا حوادث  مقابله به منظور مؤرر رانهیشگیپ مداخلات
 .(14)رسد می

تواند منجر بته می مهارت، آموزش هایبرنامه و پیشگیرانه توسعه رتتارهای
 المللتیبتین بهداشتت هدف یک این حوادث کاهش. شود نگیخا کاهش حوادث

باشتد علمی می مختل  هایرشته سوی از تکریهم یک بنابراین، مستلزم است.
 هتایآمتوزش بتا بتوان که است آن از ترمشکل رتتار جایی که تغییرو از آن (15)

 چهتارچوب به عنوان یک هابه کارگیری تئوری داشت، را آن تحقق انتظار سنتی
مفیتد باشتد  رتتتار، کنندهتعیین عوامل بینیپیش و در  جهت در تواندجامع می

 و یمنتیا یارتقتا جهتت در متؤرر یآموزشت برنامته کیت یطراح (. به منظور11)
 آمتوزش مختلت  یهایتئور از توانیم حوادث، از یناش یهابیآس از یریشگیپ

 ،انیتم نیتا در کته گرتتت بهره یاجتماع و یترد نیب ،یترد سط  در بهداشت
 عوامتل یبررس جهت که است ییهامدل جمله از محاتظت زشیانگ یتئور مدل
 .(4) شودیم استفاده ترد رتتار ،تینها در و زهیانگ بر مؤرر
 به منظور Rogers لهیوس به 1445 سال در یاجتماع -یشناخت یتئور نیا
 ،مذکور مدل در. شد مطرح یبهداشت یرتتارها و هانگرش بر ترس اررات  یتوض
 خطتر برابتر در شتده هیتوصت یبهداشتت رتتتار رشیپتذ کته استت نیا بر ترض
. باشتدیمت ختودش از حفاظتت به منظور ترد ی برایزشیانگ عمل کی ،یبهداشت

Rogers قصتد ایت) محاتظتت زشیانگ سازه، پن  قیطر از ترس که کرد مطرح 
 و دهتدیمت قرار ریتأر تحت را( یبهداشت خطر برابر در کنندهمحاتظت رتتار انجام
 نیتا. شتودیمت یبهداشتت رتتار شدن ختهیبرانگ باعث محاتظت زشیانگ ،تینها در
 شتدت پاستخ ییکارا،شتده در  شتدت، شده در  یریپذبیآس» شامل سازه پن 
 .(16)باشد می« شده در  یمداخودکار و شده در  پاسخ یهانهیهز ،شده در 

 از نتوس یهیتو بته) یادیتز هایپیوهش کنونتا این که است مشخص آنچه
 نتهیزم در امتا ،شده انجام رانیا در حوادث و سوان  در کودکان مورد در( یفیتوص
 نیشیپ تحقیقات. است نگرتته صورت یادیز مطالعات خانگی سوان  از یریشگیپ
 در محاتظتت زشیتانگ یتئتور یهتاستازه نقتش یبرا یتوجه قابل تیحما زین
 کتاربرد بته تتوانمی هاآن جمله از که (4، 14، 12) آوردند تراهم رتتار ینیبشیپ
بحتران کوویتد  در رتتتار رییتتغ، (14، 20) سترطان از پیشتگیری در ریتئتو این
 بته توجته بتا. نمتود اشتاره (24) غتذایی رژیتم و (22، 23) رگاسی تر ، (21)14

 روی بتر کته همکتاران و آذرترد عبادی پیوهش در تنها ،شده انجام هایبررسی
هتای پرخطتر رتتار موضوس به شد، انجام سال 5مادر دارای کود  کمتر از  140
 انگیتزش تئتوری کته ها بته ایتن نتیجته رستیدندآن. است شده پرداخته خانگی
بتر استاس  .(4) کنتد بینتیپیش را عوامل خطر حوادث خانگی تواندمی محاتظت

 یرتتارهتا تعیتین زمینته در یکتات مطالعتات تتاکنونهای انجتام شتده، بررسی
مادران دارای  برای توق تئوری خانگی بر اساس سوان  و حوادث کنندهیریشگیپ

صتورت نگرتتته  توستعه حتال در کشتورهای در وییهه ب سال 5از کودکان کمتر 
باشد. پیوهش حاضر بتا است. بنابراین، انجام تحقیقات در این زمینه ضروری می

 و در  بر محاتظت انگیزش تئوری بر مبتنی آموزشی مداخله تأریر هدف بررسی
کمتر  کود  دارای مادران در خانگی سوان  از کودکان کنندهپیشگیری رتتارهای

 انجام شد. رشت شهر جامع سلامت مراکز به کنندهمراجعه سال 5 از
 

 هاروش
بود کته بتر  نیمه تجربی از نوس مداخله آموزشیاین مطالعه  جمعیت مورد بررسی:

گانته ختدمات  16سال تحت پوشش مراکز  5 کمتر ازکود   یمادران داراروی 
گیری به روش نمونه 1344سال های آذر و دی طی ماه، جامع سلامت شهر رشت

و  تتردآذرعبتادی استناد به تحقیق اندازه نمونه با بندی انجام شد. تصادتی طبقه
دت در  شده، ستط  اطمینتان و با در نظر گرتتن شاخص سازه ش (4) همکاران

نمره،  5/0حد اشتباه برآورد  گرتتن نظر در با درصد و 40درصد، توان مطالعه  45
 یریتگروش نمونتهنفر برآورد گردیتد.  142ها، نمونه درصد ریزش 25 با احتمال

مرکز سلامت شهر رشت بته عنتوان طبقته در نظتر  16که ابتدا  بود صورت نیبد
صتورت دارا بتودن  مرکتز، در نیتبه ا اننفر از مراجع 13گرتته شد و از هر طبقه 

معیارهتای  .ندشتد پیوهشدر دسترس وارد  یریگورود، به روش نمونه یارهایمع
تعال در مرکتز جتامع ستلامت شتهر رشتت،  یداشتن پرونده بهداشتورود شامل 
به شرکت در مطالعته و حوتور  لیسال، تما 5 کمتر ازکود   کیداشتن حداقل 
به ادامته شترکت در ادامته برنامته در هتر مرحلته از  لیعدم تما بود. تعال در آن
 بتتیداشتن غانجام پیوهش و کود  در طول  ایمادر  ی، بروز حوادث براتحقیق

طتی انجتام  .در نظر گرتتته شتد خروج هایاریمعنیز به عنوان از دو جلسه  شیب
نفر از مادران به دلیل عدم شرکت در جلسات از طرح ختارج شتدند و  12مطالعه، 
 نفر در دو گروه آزمون و شاهد تحقیق را به پایان رساندند. 140

ها طی سه مرحله )بدو ورود، یک هفته بعتد داده آوری اطلاعات:ابزار و جمع
 از استتفاده بتا و دهىطریتق ختودگزارش از و یک ماه بعتد از شتروس پتیوهش(

علمتی  از منتابع ،نامهدر تهیه پرسش آورى گردید.محقق ساخته جمع نامهپرسش
ستؤالات استتاندارد مربتوط بته  معتبر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشتکی و

. جهتت انگیتزش محاتظتت استتفاده شتد های تئوریسازهحوادث با در نظر گرتتن 
نامه، از روش روایی محتوایی توسط پانل متخصصان و استتادان تعیین روایی پرسش

 Cronbach΄s alpha ضتریباز روش ستنجش  ،کل ابتزار ییایپا نییتعو برای 
 تیأه ینفر از اعوا 10) انمتخصص انلپ یابزار برا نیبا ارسال ا. دیاستفاده گرد

هتا، بازخورد آن ی( و بررسی دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی رشتعلم
( و CVRیتتا  Content validity ratioمحتتتوا ) یتتیروا تنستتب بیدو ضتتر

بته محاستبه و ( CVIیتا  Content Validity index)محتتوا  ییشاخص روا
 (.1استفاده شد )جدول  Cronbach΄s alpha ضریبمنظور سنجش پایایی نیز از 

 مشخصتاتاول  نامه مورد استفاده شتامل سته بختش بتود. بختشپرسش
ستال،  5تعداد اعوای خانواده، تعداد ترزنتدان کمتتر از سؤال ) 10دموگراتیک با 

سال، سن مادر، سن پدر، تحصیلات متادر، تحصتیلات  5جنسیت کودکان کمتر از 
پدر، وضعیت اشتغال مادر، وضعیت اشتغال پدر، وضتعیت نگهتداری و مراقبتت از 

 ستؤالات شتامل دوم بختشبود. کود  در صورت اشتغال مادر در خارج از خانه( 
 بتتا ستتؤال 23 از کتته بتتود محاتظتتت انگیتتزش تئتتوری هایستتازه بتته مربتتوط
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  یاز حوادث خانگ یریشگیمحافظت در پ زشیانگ یتئور

 1403 زمستان/ 4/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  415

 

 کسب امتیاز حداکثر و حداقل با سؤال( 4پذیری در  شده )آسیب هایزیرمقیاس
، 30 تتا 6 امتیتاز حتداکثر و حتداقل بتا سؤال( 6شدت در  شده )، 20تا  4 شده

، 20 تتا 4 شده کسب امتیاز حداکثر و حداقل با سؤال( 4کارایی پاسخ در  شده )
 20تتا  4 شده کسب امتیاز حداکثر و حداقل با سؤال( 4) خودکارامدی در  شده

 25 تا 5 شده کسب امتیاز حداکثر و حداقل باسؤال(  5شده ) در پاسخ  و هزینه
 بتهای از دامنه کاملاً مواتقم تا کاملاً مختالفم بتود و در مقیاس لیکرت پن  گزینه

 5 تتا 1 نمترات ،ستؤال محتتوای بتودن منفتی یا بودن مثبت به توجه با هاپاسخ
 متواتقم، کاملتاً پاسخ برای مثبت هایگویه در که ایگونه به شد؛ داده اختصاص
 کاملتاٌ پاستخ بترای منفتی هایگویته در و 1 نمره مخالفم، کاملاٌ پاسخ تا 5 نمره

 شد. گرتته نظر در 1 نمره مواتقم، کاملاٌ پاسخ تا 5 نمره مخالفم،
 

 محافظت انگیزش تئوری نامههای پرسشاعتبارسنجی سازه. 1 لجدو

 CVR CVI Cronbach΄s نامهپرسش یهاسازه

alpha 
 70/0 7/0 87/0 شده درک پذیریآسیب

 7/70 9/0 00/0 شده درک شدت سازه

 7/87 9/0 99/0 شده درک پاسخ کارایی سازه

 4/78 7/0 07/0 شده درک پاسخ هزینه سازه

 9/77 9/0 88/0 شده درک خودکارامدی سازه

 8/78 9/0 06/0 مجموع
CVR: Content validity ratio; CVI: Content validity index 

 
 حتوادث از کنندهپیشتگیری رتتارهایلیست سؤالات شامل چک بخش سوم

ابعاد  بود و به بررسی تمامی سؤال 30لیست شامل کودکان بود. این چک خانگی
)سقوط، ستوختگی، خفگتی،  کودکان خانگی حوادث از کنندهپیشگیری رتتارهای
 و خیر بلی،» هایپاسخ آن به شدگی؛ مسمومیت، صدمات بدنی( پرداخت کهغرق
ای دهی ستؤالات بته گونتهمعیار نمره و تعلق گرتت «ندارد کاربردی من مورد در

 بته و 2 امتیتاز بلی پاسخ به داشت، تأکید مثبت جنبه که بر سؤالاتی پاسخ بود که
گرتتت  تعلق صفر امتیاز ندارد کاربردی من مورد در پاسخ به و 1 امتیاز خیر پاسخ
صتورت گرتتت و  دهتینمتره داشت، بر عکت  منفی جنبه که سؤالاتی درباره و

 حتوادث از کنندهپیشگیری رتتارهای بخش در شده کسب امتیاز حداکثر و حداقل
 گزارش گردید. امتیاز 60 تا صفر صورتکودکان به  خانگی

گروه آزمون جهتت تستهیل آمتوزش و امکتان بحتث  مداخله آموزشی:

آموزشی طی یتک متاه  نفره تقسیم شدند. مداخله 20-25گروهی، به چهار گروه 
 هفته یک تاصله ای و برای هر گروه بهدقیقه 60به صورت چهار جلسه آموزشی 

 در حتوادث ختانگی و ستوان  از پیشتگیری با محتوای آموزشتی یکستان دربتاره
های تئوری انگیتزش محاتظتت توستط سال با تمرکز بر سازه 5کمتر از  کودکان

های سخنرانی، آموزش گروهی و پرسش و پاسخ به همتراه مجری طرح با روش
های آموزشی و پمفلت برگزار گردید. به منظور رعایت موازین اخلتاقی، ارایه بسته

نامته )یتک متاه بعتد از د پ  از تکمیل مرحله سوم پرسشآموزش به گروه شاه
 مداخله( ارایه شد. 

، 2هتتای هتتای آمتتار توصتتیفی و آزمتتونهتتا بتتا استتتفاده از شتتاخصداده
ANOVA ،Independent t  و آزمتتونBonferroni اتتتزار در نتترمSPSS 
( مورد تجزیه version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه 

 داری در نظر گرتته شد.به عنوان سط  معنی P < 05/0و تحلیل قرار گرتت. 
 

 هایافته

درصد مادران  63/42سال بود.  4/24 ± 51/6میانگین سن مادران مورد بررسی، 
ستال قترار  31-40درصد مادران گروه شاهد در رده سنی  11/62گروه آزمون و 
 از انجام مداخله آموزشتی، میتانگینها نشان داد که قبل (. یاتته2داشتند )جدول 

 کننده از ستوان های تئوری انگیزش محاتظت و رتتارهای پیشگیریسازه نمرات
داری را بتین دو گتروه سال اختلاف معنتی 5 کودکان کمتر از خانگی در حوادث و

 (. پتت  از مداخلتته و برگتتزاری P > 001/0شتتاهد نشتتان نتتداد ) و آزمتتون
از آن، بیشتترین اختلتاف میتانگین نمترات در جلسات آموزشی و یک متاه پت  

پتذیری در  شتده، کتارایی پاستخ های آستیبهای آزمون و شاهد در سازهگروه
در  شده، خودکارامتدی در  شتده و هزینته پاستخ در  شتده مشتاهده شتد 

(001/0 > Pو یک ماه پ  از مداخله نیتز ایتن اتتزایش معنتی ) دار بتاقی مانتد
(001/0 > P 3( )جدول.) 

مطالعه حاضر، کمترین میزان تأریر مداخله آموزشی بر روی ستازه شتدت  در
در  شده بود؛ به طوری که تغییرات درون گروهی نمره سازه شتدت در  شتده 

داری را نشان نداد بلاتاصله و یک ماه بعد از مداخله در گروه آزمون، اختلاف معنی
(003/0  =P) . دار بین دو گروه معنتیهمچنین، میزان تغییرات نمره سازه مذکور

(. بنابراین، مداخله آموزشی نتوانست تأریر مثبتی بتر اتتزایش P > 001/0نبوده )
میانگین نمره شدت در  شده داشته باشتد. مقایسته میتانگین نمتره رتتارهتای 

داری را بتین دو کننده از حوادث خانگی قبل از مداخلته، اختلتاف معنتیپیشگیری
ای که میزان تغییرات نمره (؛ به گونهP < 001/0د )شاهد نشان دا و گروه آزمون

کننده از حوادث خانگی، بلاتاصله پ  از مداخلته و یتک متاه رتتارهای پیشگیری
 < 001/0داری داشتت )بعد از آن در هر دو گروه آزمون و شاهد اتتزایش معنتی

P.) 
 

 بحث
بتر  یمبتنتبا هتدف بررستی آمتوزش  ی ومداخله آموزش پیوهش حاضر به روش

 یکننده از سوان  و حوادث خانگیریشگیپ یرتتارها محاتظت بر زشیانگ یتئور
 نشتان داد کته . نتتای انجام شد سال 5 کمتر ازکود   یمادران دارا در کودکان
 نمتره میتانگین ارتقتای باعتث تئتوری انگیتزش محاتظتت، استاس بتر آموزش
 در  خودکارامتدی شده، پذیری در تئوری انگیزش محاتظت )آسیب هایسازه
 در متادران عملکترد در تغییتر مثبتت همچنتین، شده( و در  هزینه پاسخ شده،

 گردید؛ بته طتوری کته سال 5 کمتر از کودکان هایآسیب از پیشگیری خصوص
 هتایستازه نمتره میانگین میان داریمعنی تفاوت آموزشی، مداخله انجام از قبل
 حتالی کته در نداشت؛ شاهد وجودو  آزمون گروه دو محاتظت در انگیزش تئوری

 در داریمعنتی طتور به تئوری هایبلاتاصله و یک ماه بعد از مداخله، بیشتر سازه
بتا نتتای  تحقیقتات  بهبود یاتت که این یاتتته گروه شاهد به نسبت ونآزم گروه
 (26) و نظری و همکتاران (25)و همکاران تتحی ، (4)و همکاران  تردآذرعبادی 

 همسو بود.
 در متادران پتذیری در  شتدهنتای  به دست آمده، نمتره آستیب بر اساس
 قبتل، بلاتاصتله و یتک متاه بعتد از سال 5 کمتر از کودکان هایخصوص آسیب
 .  داشت داریمعنی آزمون رابطه در گروه مداخله آموزشی

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

20
i4

.1
57

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
2-

21
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i4.1570
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1633-fa.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 یخمام یهما مصفا و زادهیمحبوبه پورمقدم قل 

 1403 زمستان/ 4شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 419

 

 آزمون و شاهدهای اجتماعی )کمی و کیفی( در گروه -فراوانی متغیرهای فردیمقایسه . 2 جدول

 Pمقدار  نفر( 59گروه شاهد ) نفر( 59گروه آزمون ) شناختیمشخصات جمعیت

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 **008/0 96( 84/94) 47( 90/98) نفر 8 خانواده اعضای تعداد

  47( 70/48) 40( 47/46) نفر 4

  6( 77/6) 7( 09/7) نفر 9

 کمتر  فرزندان تعداد

 سال 9از 

 *877/0 80( 00/70) 87( 76/77) فرزند 7

  79( 00/60) 78( 78/79) فرزند 6

 کمتر  پسر فرزند تعداد

 سال 9از 

0 (00/40 )87 (00/40 )87 999/0** 

7 (89/99 )98 (74/90 )94  

6 (67/4 )4 (70/8 )8  

  دختر فرزند تعداد

 سال 9کمتر از 

0 (08/96 )90 (48/49 )48 768/0* 

7 (09/47 )89 (60/49 )48  

6 (86/0 )0 (60/9 )9  

 *707/0 68( 67/64) 60( 09/67) 67-80 مادر )سال( سن

40-87 (08/86 )09 (77/06 )99  

49-47 (86/0 )0 (07/78 )78  

 *077/0 7( 46/7) 9( 60/9) 67-80 پدر )سال( سن

40-87 (70/80 )00 (00/00 )98  

49-47 (97/87 )80 (97/87 )80  

 *777/0 84( 79/88) 00( 48/09) دیپلم یا دبیرستان مادر تحصیلات

  67( 77/66) 69( 98/80) پزشکی غیر رشته در دانشگاهی تحصیلات

 *086/0 70( 74/70) 78( 07/78) سیکل یا ابتدایی پدر تحصیلات

  90( 46/07) 99( 79/98) دیپلم یا دبیرستان

  74( 84/74) 68( 46/67) پزشکی غیر رشته در دانشگاهی تحصیلات

 *069/0 77( 08/96) 87( 77/76) دارخانه مادر اشتغال وضعیت

  8( 88/8) 78( 79/78) بهداشتی غیر کارمند

 *477/0 99( 77/06) 97( 07/98) رسمی غیر یا آزاد شغل پدر اشتغال وضعیت

  60( 88/68) 69( 98/80) کشاورز یا کارگر

  70( 98/70) 79( 89/79) غیر بهداشتی کارمند

 و نگهداری وضعیت

  کودک از مراقبت

 مادر اشتغال صورت در

 خانه از خارج در

 *087/0 9( 60/9) 0( 86/0) مهدکودک

  9( 60/9) 9( 60/9) اقوام با

  8( 70/8) 8( 88/8) منزل در پرستار با

  76( 86/07) 88( 09/77) کنم.می مراقبت فرزندم از خودم و باشمنمی شاغل
 ANOVAآزمون **، Independent tآزمون *

 
برداشتتت  و در  کتته استتت مطلتتب ایتتن گویتتای رابطتته شتتدن دارمعنتتی
 که معنی این به مشکل ارتباط دارد؛ از شده در  پذیریآسیب با کنندگانشرکت
 احتمال و دانندمی حساس شایع، هایآسیب برابر انواس در را خود کودکان مادران

گونته نتیجته گرتتت کته اجترای توان ایتنبنابراین، می دهند.می را وقوس آسیب
 اعتقتاد اتتزایش ستبب مداخله آموزشی بر سازه مورد نظر تأریرگذار بوده استت و

است واین  شده آنان کودکان بودن خطر معرض در به نسبت آزمون گروه مادران

  بتا هتدف تتأریر و همکتاران آذرتترد هتای عبتادیپتیوهشهتای نتای  با یاتتته
 رتتارهتای ارتقتای بتر محاتظتت انگیتزش تئتوری بتر استاس آموزشتی مداخله

ستال  5کمتتر از  کودکتان دارای مادران در خانگی و حوادث سوان  از پیشگیری
 اعتقتاد متدل بتر مبتنی آموزشی مداخله مبنی بر تأریر و همکاران Xiao( و 15)

( همستو 14ستال ) 5کمتتر از  کودکتان حتوادث از ناشی هایبر آسیب بهداشتی
 باشد.می
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  یاز حوادث خانگ یریشگیمحافظت در پ زشیانگ یتئور

 1403 زمستان/ 4/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  414

 

 های آزمون و شاهددر گروهکننده یریشگیپ یرفتارها نهیدرک شده در زم یریپذبینمره سازه آس نیانگیم سهیمقا. 3 لجدو

 (ANOVA)آزمون  Pمقدار  یک ماه بعد از آموزش بلافاصله بعد از آموزش قبل از آموزش گروه  ریمراحل و متغ

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 ≤ 007/0 88/79 ± 79/7 64/74 ± 00/6 80/77 ± 86/6 آزمون شده درک پذیریآسیب

 447/0 86/77 ± 09/6 98/77 ± 80/6 68/77 ± 88/6 شاهد 

  ≤ P  064/0 007/0 ≥ 007/0مقدار 

 004/0 06/64 ± 60/6 98/68 ± 07/0 94/68 ± 87/0 آزمون شده درک شدت

 008/0 70/64 ± 00/6 40/64 ± 86/7 00/64 ± 87/7 شاهد 

  P  844/0 009/0 887/0مقدار 

 ≤ 007/0 64/78 ± 07/8 88/79 ± 86/7 69/76 ± 97/6 آزمون شده درک پاسخ هزینه

 009/0 48/78 ± 07/4 66/74 ± 08/4 68/76 ± 88/8 شاهد 

  ≤ P  079/0 007/0 ≥ 007/0مقدار 

 ≤ 007/0 67/77 ± 97/0 09/78 ± 76/7 79/79 ± 69/7 آزمون پاسخ درک شده ییکارا

 ≤ 007/0 70/70 ± 98/7 49/70 ± 70/0 09/70 ± 78/7 شاهد 

  ≤ P  887/0 007/0 ≥ 007/0مقدار 

 ≤ 007/0 60/79 ± 89/6 77/74 ± 88/7 09/70 ± 00/8 آزمون شده درک خودکارامدی

 009/0 94/79 ± 74/8 08/77 ± 70/8 68/70 ± 98/6 شاهد 

  ≤ P  884/0 007/0 ≥ 007/0مقدار 

 ≤ 007/0 69/49 ± 98/7 60/47 ± 07/6 88/49 ± 98/4 آزمون کنندهرفتار پیشگیری

 ≤ 007/0 78/47 ± 00/6 00/90 ± 64/6 06/48 ± 97/4 شاهد 

  ≤ P  767/0 007/0 ≥ 007/0مقدار 

 
تتوان به عقیده پیوهشگر، در مداخلات آموزشی در زمینه سازه مورد نظر، می

 هایی از سناریوی مرگ کود  در ارر حتوادثواقعی نمونه حوادث گزارش بیان با
تجربیات  عاریت نهادن به و آگاهی اتزایش طریق از مادر، عواط  برانگیختگی و

ارایته همچنتین،  .در این ستازه شتد در  و نگرش اتزایش موجب سایر مادران،
عنوان یتک استتراتیی  دیدگی کودکان بههایی از اتفاقات مرتبط با آسیبگزارش

پذیری ترزند خود نسبت بته آستیب و مناسب برای اتزایش در  والدین از آسیب
تر بتر کودکتان، از جملته متوارد انجتام شتده در ایجاد انگیزه برای نظارت تعالانه

های خود توانند در آموزشتحقیق حاضر بود. در این زمینه، کارکنان بهداشتی می
 .(24)ها را برای مادران بیان نمایند گزارش پیرامون سوان  خانگی این

میانگین نمره سازه شدت در  شده در پیوهش حاضتر بلاتاصتله و یتک متاه 
و ارر مداخله آموزشی بتر گتروه آزمتون دار نبود اجرای مداخله آموزشی، معنیپ  از 

 تتأریر و همکاران با هدف بررستیطاهری خرامه مطالعه های ضعی  بود که با یاتته
 کود  دارای مادران در رشد کودکان اختلال از کنندهپیشگیری رتتارهای بر آموزش
آبتاد مروت شتری ( و تحقیق 12بهداشتی ) مدل اعتقاد کاربرد اساس بر سال 5 تا 1

و همکاران مبنی بر تأریر مداخله آموزشی مبتنی بتر تئتوری انگیتزش محاتظتت بتر 
( انجتام شتد، همستو بتود و بتا نتتای  14اسمیر مرحلته اول و دوم )انجام تست پاپ

مطابقتت  (1)شیخی و همکاران تتحی و  (4)و همکاران  آذرترد های عبادیپیوهش
تواند به دلیل تفاوت در محیط مطالعه، وجود اختلاف در حجتم نمونته، نداشت که می

 آوریجمتع ابتزار تفتاوت درو  ورد بررسیمتفاوت در ترهنگ و آداب و رسوم جامعه 
 در توانتتدمی تحقیقتتات آینتتده در هانمونتته تعتتداد باشتتد و اتتتزایشاطلاعتتات 

 نقش داشته باشد. آن شدن دارمعنی و آموزش مؤرر بودن
حاضر، میانگین نمتره ستازه کتارایی پاستخ در  شتده  پیوهش نتای  طبق

داری بعد از آن، اختلتاف معنتی بلاتاصله پ  از اجرای مداخله آموزشی و یک ماه
داشت و ارر مداخله آموزشی بر این ستازه نیتز مثبتت بتود. ایتن یاتتته بتا نتتای  

 (22)آبتتادی و همکتتاران و میمنتتت (4)و همکتتاران تتتردآذر  یعبتتادمطالعتتات 
همخوانی داشت. در مقایسه درون گروهی و بین گروهی مداخله مورد نظر، نمتره 

داری را نشتان داد کته اختلاف معنیسازه کارایی پاسخ در  شده در گروه شاهد 
زمان با برنامه آموزشی ارایه شده برای گروه آزمتون، دریاتتت رسد همبه نظر می

دار شتدن اختلتاف اطلاعات از طریق تیم سلامت توسط گروه شاهد، موجب معنتی
منبتع اطلاعتاتی  ای و همکاران نیز بیشتترینه در تحقیق هزاوهشده؛ به طوری ک
 .(24)کز بهداشتی بوده است اخذ شده از مرا

میانگین نمره سازه هزینه پاسخ در  شده کته در آن بته بررستی موانتع و 
کننده از حوادث خانگی در متادران پرداختته معایب اررگذار بر رتتارهای پیشگیری

میانگین نمره سازه مورد نظر بلاتاصله و یتک متاه بعتد از مداخلته آموزشتی  شد،
 توجیته داری برخوردار بود که درنسبت به قبل از مداخله آموزشی از اختلاف معنی

 تحتت متادران در ریزی شدهبرنامه آموزشى مداخله ارربخشى توان بهمی امر این
پت  ای که مادران گروه آزمون گونهآموزشى در این سازه اشاره نمود؛ به  مداخله

 بته توجته و داشتتند کته نظتارت موارد این به بیشترى اعتقاد از مداخله آموزشی
 توجته شود.می کود  سلامتی حف  سبب منزل، خارج و داخل در کود  تعالیت
 ایمنتى پیشتگیری، اصتول رعایت و ایمنی خصوص در شده ارایه های توصیه به
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 از پیشتتگیری در را متادر ایتن کته بتر علتاوه کتود  از مراقبتت نحتوه و منتزل
 درمتانى هاىهزینته در جویىصترته ستبب کند،می یاری کودکش دیدگیآسیب
 و چراغتیپتیوهش هتای نتتای  بتا یاتتتهخواهد شد کته ایتن بختش از  خانواده

ی در متادران همکاران که با هدف تعیین ارر آموزش در پیشگیری از حوادث خانگ
سال بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی انجتام شتد و نشتان  5دارای کود  کمتر از 

های مناتع در  شتده و موانتع در  شتده در گتروه نمرات سازه میانگینداد که 
 (، همسو بود. 30داری برخوردار است )آزمون قبل و بعد از مداخله از تفاوت معنی

قبل، بلاتاصله  گروه آزمون در نیز مادران خودکارامدی نمره میانگین اختلاف
 عبتادی مطالعتات در بتود. برخوردار داریرابطه معنی از آموزش، از و یک ماه بعد

 دارمعنتی اختلتاف ایتن نیز (1)شیخی و همکاران قتحی و  (4)و همکاران  آذرترد
ارربخشتى مداخلته آموزشتى  گویتای امتر ایتن دار شدن رابطهتوجه به معنی. بود
 .باشتدمیمدى مادران تحت مداخله آموزشى اخودکار شده در اتزایش ریزىبرنامه

رتتتار  لازم توانایى مادران بتراى پیگیترى یمداخله آموزشى سبب ارتقابنابراین، 
خودکارامدی  Adamsو  Bandoraشود. یمکننده از سوان  و حوادث پیشگیرى

 انتدکترده خود گتزارش تحقیقات در و دداننمی رتتار تغییر شرطپیش ترینمهم را
 بتتا تتترد یتتک و دارد بهداشتتتی رتتتتار انجتتام بتتر قتتوی تتتأریر خودکارامتتدی کتته

دهد  انجام را جدیدی بهداشتی رتتار که دارد کمتری احتمال پایین، خودکارامدی
قتادر خواهتد اطمینان مادر به خود که  توان بهمیها یتوانمند جمله این از. (31)
 و باشتد توجته کتاتی داشتتههای کودکش در هر زمتان نظتارت و تعالیت بر بود

دیتدگى شرایط خطترزا کنتد و از آستیب محیط زندگی کود  را ایمن و عاری از
 تتوانمی بنتابراین،، اشاره نمتود. از منزل پیشگیرى کند کود  در داخل و خارج

 در هتاآن توانایی خصوص در مادران به نف  به اعتماد و دادن اطمینان گفت که
 و بهداشتتتی کارکنتتان ستتوی از کودکتتان هایآستتیب از پیشتتگیری و کنتتترل
نیتا و نتتای  پتیوهش وحتدانیاستت.  ضتروری و محسوس کاملاً هایشانخانواده
ماهته در  54تتا  1با هدف بررسی میزان خودکارامدی مادران کودکتان  همکاران

زمینه مراقبت از کودکان در پیشتگیری از حتوادث، نشتان داد کته خودکارامتدی 
مادران در زمینه مدیریت حوادث کودکان در زمان وقتوس آن و دسترستی اهتداف 

ده استت تعیین شده در زمینه پیشگیری از حوادث کودکان، در سط  مطلوبی نبتو
هتا ( که با توجه به پایین بودن سط  خودکارامدی متادران، توانمندستازی آن32)

 جهت مدیریت حوادث باید به صورت هدتمند صورت پذیرد. 
کننده مادران پ  از اجرای مداخله آموزشی نسبت نمره رتتارهای پیشگیری

 نمتره انگینمی داری را نشان داد. وضعیتبه قبل از مداخله آموزشی اختلاف معنی
کودکتان  هایآستیب از پیشتگیری خصوص در مادران کنندهرتتارهای پیشگیری

 نشتان دهنتده آن استت قبل از مداخله آموزشی در مطالعه حاضر سال 5کمتر از 
 برطترف و کتود  پیرامتون محتیط در ایمنتی رعایت اصول عدم صورت در که

تعالیتت کتود ،  نکردن عوامل خطر احتمالی موجود در اطتراف و حتین بتازی و
تری از خفی  تا شدید و در برخی مواقع حتتی مترگ در صدمات با طی  گسترده

کننتده انتظار کودکان است که پ  از مداخلته، میتانگین نمتره رتتتار پیشتگیری
کننده تأریر مثبت آموزش بر ارتقتای مادران در گروه آزمون اتزایش یاتت که بیان

 شتیخی و همکتارانتتحی  باشد.خانگی میرتتار مادران در پیشگیری از حوادث 
 رتتارهتاى ارتقتای بتر محور نظریه آموزش در تحقیق خود با هدف بررسی تأریر

ستال بته  5 کمتتر از کتود  داراى مادران در حوادث و سوان  از کنندهپیشگیرى
 از بعتد آزمتون گتروه در عملکترد متادران نمتره میتانگین این نتیجه رسیدند که

هتای الگتوی اعتقتاد که نشان دهنده تأریر سازهیاتت  دارىمعنی اتزایش آموزش

بهداشتی بر اتزایش عملکرد مادران در خصوص پیشگیری از سوان  و حتوادث در 
 باشد. راستا می( و با نتای  برسی حاضر هم1باشد )کودکان می
بتا هتدف بررستی ارتر آمتوزش در  کته همکتاران و چراغتی پیوهش نتای 

ستال بتر استاس  5پیشگیری از حوادث خانگی در مادران دارای کود  کمتتر از 
میتانگین نمتره  آمتوزش، از پت مدل اعتقاد بهداشتی انجام شد، نشتان داد کته 

در گروه شاهد نیتز  است. یاتته دارىمعنی آزمون اتزایش گروه درعملکرد مادران 
داری در تواصل قبل از مداخله تا بلاتاصله بعد از مداخله و یک متاه اتزایش معنی

جتاد حساستیت ناشتی از تواند به دلیتل ایکه می (30)پ  از آن مشاهده گردید 
نامه بوده باشد که گتروه شتاهد را بته جستتجو در پاسخگویی به سؤالات پرسش

با توجه گردد منابع اطلاعاتی موجود در منابع مختل  سوق داده است. پیشنهاد می
محاتظتت در گتروه  زشیتانگ یبر اساس تئور یمداخله آموزش یاجرا که نیبه ا

پاستخ  نتهیدر  شتده و هز یریپذبیآس یهانمره در سازه یمداخله سبب ارتقا
بر  دیکأآموزش بهداشت با ت گرید یهامدل ،شده است یمدادر  شده و خودکار

کودکان مورد  یاز حوادث خانگ یریشگیمادران در پ بهها جهت آموزش سازه نیا
نگترش و عملکترد کتادر  ،یآگتاه یبررست همچنین، .دریو مداخله قرار گ یابیارز

ستلامت، پرستتاران مستتقر در  نابهداشتت ختانواده، مراقبت ،اعم از ماما یبهداشت
 تیتاهم نتهیبهداشتت در زم یهتامراکز سلامت جامعه و بهورزان شاغل در خانه

بته نقتاط قتوت و  یابیآموزش دادن به مادران به منظتور دستت یصرف زمان برا
 .رسدیضروری به نظر م ضع  کارکنان بهداشت

برنامته مداخلته  یاحتمال یزمانهمتوان به های پیوهش حاضر میاز محدودیت
 مایصتدا وست قیدر کودکان از طر یاز حوادث خانگ یریشگیپ یهابا برنامه یآموزش
 اشاره نمود.مختل   یهااز راه یآموزش یهابروشورها و پمفلت اتتیو در
 

 گیرینتیجه
نشان داد که مداخله آموزشی بر اساس تئوری در مجموس، نتای  مطالعه حاضر 

انگیزش محاتظت، تأریر مثبتی بر تغییر نگرش و بهبود رتتار مادران نسبت بته 
ای که والتدین )بته های کودکان دارد و با توجه به نقش مهم و گستردهآسیب

های کودکان داشتته باشتند، توانند در پیشگیری از آسیبخصوص مادران( می
ه به سایر عوامل محیطی و اصول ایمنی، باید به آموزش متادران علاوه بر توج
تری شود. بنابراین، به کارگیری آموزش مبتنی بر تئتوری انگیتزش توجه جدی

محاتظت، موجب انجام رتتار ایمن و در نتیجه، کاهش وقوس حوادث و عواقتب 
ن آزمتوشود. همچنین، با توجه به این که در تحقیق حاضر پ ناشی از آن می

شتود در دوم از گروه آزمون یک ماه بعد از مداخلته انجتام شتد، پیشتنهاد متی
های آینده تأریر این مداخله آموزشی بتا زمتان پیگیتری بیشتتر متورد پیوهش

بررسی قرار گیرد تا پایداری و تتأریر آمتوزش در تواصتل زمتانی طولتانی نیتز 
 مشخص گردد.

 

 انیدتشکر و قدر
و کتد  132ا شتماره نامه مقطع کارشناسی ارشد بحاضر برگرتته از پایان پیوهش
، مصوب دانشگاه علتوم پزشتکی گیلتان IR.GUMS.REC1398.515اخلاق 
کارکنان مراکز ختدمات جتامع ستلامت و متادران از تمامی  باشد. بدین وسیلهمی

، محترمی که با مهربانی مواتقت خود را برای شرکت در این مطالعه اعلام داشتتند
 آید.به عمل می تشکر و قدردانی
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