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Abstract 

Background: Accidents and injuries one of the main causes of death and disability in the 
world and the most significant causes in children referred to hospital. So, this study aimed to assess the 
health belief model constructs and function of the mothers referred to health centers in the city of 
Khorramabad in the preventive behaviors of accidents and injuries in children. 

Materials and Methods: This cross sectional and analytical study was done on 261 mothers 
with children aged less than 5 years are referred to health centers in the city of Khorramabad in 2014. 
Data was collected with a questionnaire based on the Health Belief Model. The data collected were 
analyzed by software SPSS-20. 

Results: In this study the mean and standard deviation of age of mothers was 28.98±5.37 years 
and the mean score of function and self-efficacy were 59.1±14.74 and 69.1±11.07 respectively. 
Moreover, the mean scores of the other health belief model constructs such as perceived sensitivity, 
severity, benefits and barriers was higher than average. There was significant negative correlation 
between self-efficacy and perceived barriers(r=-0.256, p<001), and also between the perceived barriers 
and function(r=-0.391, p<001).  

Conclusion: According to the score of the function of mothers and the other constructs of 
health belief model, training programs based on the model directly and indirectly in the form of 
multimedia training package recommended to promote preventive behaviors of accidents occur in 
children. 
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 و سوانح بروز از گیري یشپ خصوص در بهداشتی اعتقاد مدل يها سازه سنجش
  1393 سال در آباد خرم شهرستان کودکان در حوادث

  
  4رنجبران مهدي ،3خورسندي محبوبه ،*2شمسی محسن ،1شیخی فتحی مریم

  
  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه گروه آموزش بهداشت، بهداشت، آموزش دانشجو-1
  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، آموزش گروه استادیار، -2
  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، آموزش گروه دانشیار، -3
  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه اپیدمیولوژي، گروه مربی، -4
  

 17/10/93 :پذیرش تاریخ 29/7/93 :دریافت تاریخ
 

  چکیده
 به کودکان مراجعه علل ترین مهم از و دنیا در ناتوانی و گمر اصلی عوامل از یکی حوادث و سوانح :هدف و زمینه

 کننده مراجعه مادران در عملکرد، و بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه سنجش هدف با حاضر پژوهش لذا .باشد می بیمارستان
 صورت نکودکا در حوادث و سوانح از کننده گیري پیش رفتارهاي خصوص در آباد خرم شهر درمانی بهداشتی مراکز به

  .است پذیرفته
 مراجعه سال 5 از کمتر کودك داراي مادران از نفر 261 روي بر تحلیلی -مقطعی مطالعه حاضر پژوهش :ها روش و مواد
 بر شده تنظیم نامه پرسش اطلاعات گردآوري روش .باشد می 1393 سال در آباد خرم شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده
 تحلیل و تجزیه مورد 20نسخه  SPSS افزار نرم توسط شده آوري جمع اطلاعات .است ودهب بهداشتی اعتقاد مدل اساس

  .گرفت قرار
 کارآمديخود و عملکرد نمره میانگین سال، 98/28±37/5 مادران سن معیار انحراف و میانگین مطالعه این در :ها یافته
 اعتقاد مدل يها سازه سایر نمرات میانگین نینچ هم .شد مشاهده 14/69±07/11 و 1/59±74/14 برابر ترتیب به مادران

 موانع و کارآمديخود بین .شد مشاهده متوسط حد از بیش نیز شده درك موانع و منافع شدت، حساسیت، شامل بهداشتی
 و منفی همبستگی  نیزعملکرد و شده درك موانع بین  و)r، 001<p=- 256/0( دار معنی و منفی همبستگی شده درك
  .داشت وجود )r ، 001<p=- 391/0( يدار معنی

 تا شود می پیشنهاد بهداشتی، اعتقاد مدل نگرشی يها سازه سایر و مادران عملکرد میزان میزان به توجه با :گیري نتیجه
 به اي رسانه چند آموزشی يها بسته قالب در مستقیم غیر و مستقیم صورت به مدل این مبناي بر آموزشی يها برنامه
  .گیرد صورت کودکان در حوادث و سوانح از کننده گیري پیش رهايرفتا ارتقاء منظور

   کودکان ،گیري پیش حوادث، سوانح، مادران، بهداشتی، اعتقاد الگوي :کلیدي واژگان
  
  
  
  
  
  بهداشت دانشکده پزشکی، علوم دانشگاه ،خمینی مصطفی گلستان،شهرك اراك،کوي :مسئول نویسنده*

Email: dr.shamsi@arakmu.ac.ir 
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   قدمهم
 موضوعات جمله از کودکان در حوادث و سوانح

 از یکی چنین هم و )1(باشد می توسعه و عمومی بهداشت مهم
 ترین مهم از و باشد می دنیا در ناتوانی و مرگ اصلی عوامل

 5 حدود سالانه .باشد می بیمارستان به کودکان مراجعه علل
 بینی پیش اساس بر که میرند می حوادث اثر بر نفر میلیون

 میلیون 4/8 به 2020سال در رقم این بهداشت جهانی سازمان
 درصد 33 عامل عمدي غیر هاي آسیب .)2(رسید خواهد نفر
 متحده ایالات در ساله 1-4 کودکان هاي مرگ کل از

 5/11 تقریبا متحده ایالات در سالانه شده برآورد .)3(باشد می
 انکودک به وارده هاي آسیب هزینه صرف دلار بیلیون

 0 -19 کودك میلیون 9 به نزدیک سالانه چنین هم .شود می
 هزار9 از بیش و کنند می مراجعه اورژانس بخش به ساله

 همه میان در .)4(میرند می وحوادث سوانح اثر بر کودك
 5 زیر کودکان مرگ به منجر عمدي غیر هاي مصدومیت

 ترین مهم رانندگی سوانح از ناشی هاي مصدومیت سال،
 ایمنی وسایل از استفاده .شود می محسوب ومیر گمر عامل
 نرخ سفر هنگام خردسال و نوزاد صندلی مانند کودکان براي

 71 تا نوزادان میان در را تصادفات از ناشی میر و مرگ
 .)5(دهد می کاهش درصد 54 تا کودکان میان در و درصد
 سال 5 در مرگ اصلی علت اولین که دهد می نشان ها بررسی

 حوادث و سوانح جهان سراسر کودکان گیزند اول
 سال 6 زیر کودکان میر و مرگ آمار اساس بر .)6(باشد می
 ومیر مرگ میزان درصد 21 حدود ایران، در 1387 سال در

 میزان این از که است عمدي غیر سوانح و حوادث به مربوط
 حوادث به درصد 8/42 و خانگی حوادث به درصد 43

 به توجه دامنه که صورتی در .دارد اختصاص ترافیکی
 پدید حوادث نتیجه در که سلامتی به مربوط پیامدهاي

 پیامدها اغلب که شود می ملاحظه گردد، تر وسیع آیند می
 .گردد مین محدود واقعه از ناشی فوري هاي آسیب به فقط

 به موارد اغلب در جسمانی آسیب به منجر حادثه هر
 هاي ارتخس و روانی عوارض جسمانی، هاي بیماري

 قابل کودکان در صدمات بیشتر .)7(شود می منجر اجتماعی
 نیز مختلف مطالعات در .)6(باشد می بینی پیش و گیري پیش

 مادران اطلاعات نقش و کودکان در حوادث بالاي شیوع به
 شده انجام مطالعه در جمله، از است شده اشاره زمینه این در
 وقوع با مادر سواد و خانه در فرزندان تعداد بین یزد شهر در

 از درصد 3/51 و است شده مشاهده آماري ارتباط حوادث
 شده انجام مطالعه در .)8(است داده رخ خانه در سقوط موارد

 علت ترین شایع مسمومیت و سوختگی سقوط، همدان در
 در .)6(بود داده رخ خانه در صدمات اکثر و بودند صدمات

 فوق مرکز به کننده مراجعه کودکان در شده انجام مطالعه
 سوختگی موارد درصد 93 رشت، شهر در ولایت تخصصی

 شده سوخته سنی گروه بیشترین .است داده روي خانه در
 مایعات با سوختگی بیشترین بودند، سال 2 از کمتر کودکان

 حال در .)9(بود داده رخ غذا صرف و تهیه ساعات در و داغ
 به جامعه در ثحواد کاهش براي گیرانه پیش اقدامات حاضر

 ولی پذیرد می انجام آموزشی يها برنامه با پراکنده طور
 و ریزي برنامه هر از قبل زیرا ،شود مین قلمداد اساسی اقدام
 هاي ویژگی و آگاهی کسب مداخلات، هرگونه انجام

 اورژانس به مصدومین مراجعه دلایل و سوانح به مبتلایان
 کلیدي فرد نوانع به مادران آموزش .)10(است اهمیت حائز

 که )11(باشد می برخوردار خاصی اهمیت از خانواده در
 این در مادر نگرش و آگاهی پایه  میزان بررسی آن لازمه

 بر مناسب مطالعات انجام به نیازمند لذا و باشد می خصوص
 نظر به ملموس بیشتر بهداشتی و رفتاري هاي مدل اساس

 از یکی تیبهداش اعتقاد الگوي میان این در .دآی می
 تهدید احساس و موضوع اهمیت دلیل به که است الگوهایی

 این در حوادث و سوانح از گیري پیش براي عمل به اقدام و
 فرد الگو این براساس .است گرفته قرار استفاده مورد مطالعه
 عوامل که کند می اتخاذ را پیشگیرانه بهداشتی رفتار زمانی

 درك حساسیت شامل ملعوا این .بگذارند تأثیر او بر زیر
 درك موانع شده، درك منافع شده، درك شدت شده،
  .)12()1 شکل(باشند  میکارآمديخود  وعمل راهنماي شده،

 اعتقاد مدل سازهاي سنجش هدف با حاضر پژوهش لذا
 مادران عملکرد و بهداشتی باورهاي شناخت جهت بهداشتی

 5 رزی کودکان در حوادث و سوانح از گیري پیش زمینه در
  .است پذیرفته انجام سال
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   بهداشتی اعتقاد الگوي از نمایی .1 شکل
  

  ها روش و مواد
 که است تحلیلی مقطعی نوع از حاضر مطالعه

 کودك داراي سال 40 الی 18 مادران کلیه آن هدف جامعه
 شهرستان درمانی بهداشتی مراکز پوشش تحت سال پنج زیر

  .بودند 1393 سال در آباد خرم
 به آباد خرم شهر ابتدا گیري نمونه انجام جهت

 مراکز بین از و شد تقسیم )طبقات عنوان به( منطقه چهار
 ،)ها خوشه عنوان به( منطقه هر در موجود درمانی بهداشتی

 )مرکز 8 مجموع در( انتخاب تصادفی صورت به مرکز دو
 صادفیت صورت به آن، به کننده مراجعه مادران از و انتخاب

 شامل مادران وورد معیار .شد گیري نمونه به اقدام ساده
 مراکز به کننده مراجعه سال 5 زیر کودك داراي مادارن

 حدقل سواد داراي که آباد خرم شهرستان درمانی بهداشتی
 .باشند مطالعه در شرکت به حاضر و بوده نوشتن و خواندن

 یا و عهمطال در شرکت به مادر تمایل عدم نیز خروج معیار
   .است بوده کامل صورت به نامه پرسش تکمیل عدم

 شده محاسبه زیر فرمول از استفاده با نمونه حجم
 درك موانع که شده انجام مشابه مطالعه به توجه با .است

 و )=8/18SD( معیاربود انحراف مقدار بالاترین داراي شده
 و )=3d( 3برابر قبول قابل خطاي حداکثر گرفتن نظر در

 261 تعداد )درصد 1 برابر آلفا( درصد 99 اطمینان سطح
   .گردید محاسبه نمونه

.  

 نامه پرسش طریق از اطلاعات آوري گرد ابزار
 )6( وهمکاران العجل پور آقاي مطالعه از برگرفته استاندارد

 نامه پرسش و دموگرافیک اطلاعات شامل، که باشد می
 بهداشتی قاداعت مدل مبناي بر وحوادث سوانح از گیري پیش

 مشخصات :اول قسمت بر؛ مشتمل نامه پرسش این باشد می
 شغل کودك، سن مادر، سن شامل سوال 11( دموگرافیک

 سوالاتی :دوم قسمت )غیره و تحصیلات ، همسر شغل مادر،
 در سوال شامل بهداشتی اعتقاد مدل مختلف ابعاد مورد در

 درك شدت و حساسیت منافع، شده، درك موانع مورد
 :سوم قسمت .باشد می عمل راهنماي ،کارآمديخود ه،شد

 گیري پیش مسائل رعایت در عملکرد مورد در سوالاتی
 گذاري امتیاز .کودکان در حوادث و سوانح از کننده

حساسیت درك شده  

 شدت درك شده

تهدید درك شده  

  راهنماي عمل
   خارجی

  ....و

 راهنماي عمل
   داخلی 

  .....و

خودکارآمدي 
هدرك شد   

 عملکرد

منافع و موانع 
 درك
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 قسمت در که باشد می صورت  بدین حاضر نامه پرسش
 و )سوال 6( منافع ،)سوال 5( شدت ،)سوال 5( حساسیت

 و )سوال4( عمل راهنماي ،)سوال 5( شده درك موانع
 6 تا 1 بین سوال هر امتیاز دامنه نیز )سوال 4(کارآمديخود
 ،1 امتیاز مخالفم خیلی جواب به که اي گونه به باشد می متغیر

 حدودي تا ،3 امتیاز مخالفم حدودي تا ،2امتیاز مخالفم
 تعلق 6 امتیاز موافقم کاملاً و 5 امتیاز موافقم ،4 امتیاز موافقم
 نمره 100 اساس بر قسمت هر نمرات مجموع در .گرفت

 رفتار به نیز عملکرد لیست چک قسمت در .شد محاسبه
 و سوانح از کننده گیري پیش مسائل رعایت زمینه در صحیح

 تعلق صفر امتیاز غلط رفتار و یک امتیاز کودکان در حوادث
 نمره 100 اساس بر نیز قسمت این نمره مجموع در و گرفت

 و پورالعجل مطالعه در نامه پرسش این ایاییپ .شد محاسبه
 از یک هر در آن مقدار که بود شده سنجیده همکاران

 ،)81/0( منافع ،)71/0( شدت ،)72/0( حساسیت هاي قسمت
 ،)73/0(عمل راهنماي ،)77/0(کارآمديخود ،)63/0( موانع

 کرونباخ آلفاي .گردید لحاظ قبول قابل که آمد دست به
 از نامه پرسش پرکردن نحوه .باشد می 84/0 نامه پرسش کل

  .بود دهی خودگزارش طریق
 نرم در شده کد صورت به نامه پرسش هاي داده

 يها شاخص از استفاده با و شد وارد 20 نسخه SPSS افزار
 داخلی همبستگی .شد توصیف معیار انحراف و میانگین

 مورد پیرسون همبستگی ضریب از استفاده با مدل يها سازه
   .گرفت قرار بررسی

 و اراك پزشکی علوم دانشگاه مصوب طرح این
 کنندگان شرکت و باشد می 93-163-16 اخلاق کد داراي

 مطالعه در شفاهی رضایت از پس و داوطلبانه صورت به
  .کردند شرکت

  
  ها یافته

 انحراف و میانگین آمده دست به نتایج اساس بر
 نحرافا و میانگین سال، 98/28±37/5 مادران سن معیار
 9/88 حدود در و ماه، 13/21±55/16 کودکان سن معیار

 فرزندان تعداد میانگین و بودند دار خانه مادران از درصد

 08/1±27/0 سال 5 زیر فرزندان تعداد و بود 99/0±68/1
 .بودند سال پنج زیر فرزند 2 داراي مادران از درصد 7/7 .بود
 و )r، 402/0=p=-052/0( عملکرد و فرزندان تعداد بین

 و )r، 09/0=p=149/0( عملکرد و سال 5 زیر فرزندان تعداد
  آماريرابطه )r، 061/0=p=327/0( عملکرد و مادر سن

 شرکت دموگرافیک مشخصات سایر .شتندا وجود
  .است شده داده نشان 1 جدول در کنندگان

  
  مطالعه مورد کودکان و مادران دموگرافیک مشخصات 1 جدول

  درصد  عدادت درصد/تعدادمتغیر 
  4/21 56 راهنمایی و ابتدایی

  6/53  113  دیپلم و متوسطه
 مادر سواد

  9/24  35  دانشگاهی
  کودك جنس  7/43  114 دختر
  3/56  147  پسر
1 145  6/55  
2  75  7/28  
3  27  3/10  

 فرزندان تعداد
  خانواده

  4/5  14  بیشتر و 4
  

 شـده  درك موانـع  ،1/59 عملکرد نمرات میانگین
ــود  51/61 ــایر ب ــازه س ــا س ــدل يه ــاد م ــتی، اعتق  در بهداش

 در مـادران  توسـط  حـوادث  و سوانح از گیري  پیش خصوص
  .است شده داده نشان 2 جدول در سال 5 از کمتر کودکان

  
 بهداشـتی،  اعتقـاد  مـدل  يهـا   سـازه  نمرات میانگین .2 جدول

 توسـط  حـوادث  و سـوانح  از گیـري   پـیش  خصوص در عملکرد
  سال 5 از مترک کودکان در مادران

 انحراف  میانگین متغیر
  معیار

  حداکثر  حداقل

 درك حساسیت
 شده

2/69  73/12  33/33  100  

 درك شدت
  شده

6/66  61/12  67/16 33/93  

 درك منافع
  شده

22/84  77/8  11/61  100  

 درك موانع
  شده

51/61  45/15  67/16 100 

  83/95  67/41 8/9  79/72  عمل راهنماي

  100 67/16  07/11  14/69  کارآمديخود
  100  20  74/14  1/59  عملکرد
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ــه در ــر مطالعـ ــایج حاضـ ــشان نتـ ــه داد نـ ــین کـ  بـ
 و ،)r، 001<p=-256/0( شـده  درك موانع و کارآمديخود

ــع ــده درك موانــ ــرد و شــ  ) r  ،001<p=-0/ 391( عملکــ

 ضـریب  چنـین   هـم  دارد، وجود يدار  معنی و منفی همبستگی
  .است شده دهدا نشان 3 جدول در متغیرها سایر همبستگی

  
 کودکـان  در حـوادث  و سوانح از گیري  پیش خصوص در مادران عملکرد و بهداشتی اعتقاد مدل يها  سازه آگاهی، بین همبستگی .3 جدول
  سال 5 از کمتر
 درك حساسیت  متغیر

  شده
 درك شدت
  شده

 درك منافع
  شده

 راهنماي  شده درك موانع
  عمل

  کارآمديخود

 درك حساسیت
  شده

1           

 ركد شدت
  شده

r=0/033  1          

        r=0/207  r=0/061  1  شده درك منافع
      r=-0/131**  r=0/08  r=-0/211*  1 شده درك موانع

    r=0/011  r=0/121  r=0/107  r=-0/045  1  عمل راهنماي
  r=0/083  r=0/21*  r=0/268*  r=-0/256*  r=0/281*  1  کارآمديخود

  *r=0/152**  r=0/011  r=0/17*  r=-0/391* r=0/106  r=0/225  عملکرد
*p< 01/0  
**p< 05/0  

  
  بحث

 اعتقاد مدل يها سازه سنجش مطالعه این از هدف
 شبکه مراکز به کننده مراجعه زنان عملکرد و بهداشتی
 از گیري پیش با ارتباط در آباد خرم شهر درمان و بهداشت

 حاضر مطالعه در .باشد می کودکان در حوادث و سوانح
 متوسط میزان از بیشتر درانما شده درك شدت و حساسیت

 به نسبت مادران که است این دهنده نشان امر این که بود،
 در را خود کودك و هستند حساس کودکشان سلامت
 با همکاران و پورالعجل مطالعه با و دیدند می خطر معرض
 زمینه در مادران عملکرد و باورها با مرتبط عوامل عنوان
 همکاران و سلطانی و )6(کودکان در حوادث از گیري پیش

 استفاده در موتورسیکلت رانندگان عملکرد بررسی عنوان با
 مطابقت )13(بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر ایمنی کلاه از

 رفتارهاي زمینه در مشابه مطالعات سایر در مقادیر این .دارد
 12 تا 6 کودکان در رشد اختلال از کننده گیري پیش
 در ادراري عفونت از کننده گیري پیش رفتارهاي ،)14(ماهه

 ،)16(رانندگان در ایمنی کمربند از استفاده ،)15(کودکان
، 17(دارو خودسرانه مصرف از کننده گیري پیش رفتارهاي

 کاري کم گري غربال يها برنامه در مادران مشارکت و )18

 سو یک از امر این که دارد خوانی هم )19(نوزادان تیروئیدي
 زیرا باشد می مادران صحیح عملکرد جهت در مثبت اي نکته

 قلمداد آسیب معرض در بیشتر را خود کودك مادر واقع در
 مادر بالاي شده درك حساست از حاکی که کند می
  شده درك شدت حد از زیاده افزایش وجود این با .باشد می
 ممکن شده درك تهدید و ترس ایجاد دلیل به مادر سوي از

 توان می که اي گونه به ،باشد رماد موثر اقدام زا مانع است
 تواند می ترس و اضطراب میزان از متعادلی سطح گفت
 اضطراب و ترس بالاي سطوح در و شود رفتار افزایش باعث

 هاي آموزش ارائه با است واضح .ابدی  می کاهش نیز عملکرد
 و زمینه این در لازم هاي مهارت به مادر تسلط و صحیح

 تواند می عامل این متعادل دح در شده درك تهدید ایجاد
 از گیري پیش نتیجه در و مادران صحیح عملکرد سبب

 از ناشی شده درك منافع خصوص در .شود کودکان آسیب
 و سوانح از گیري پیش براي مادران موقع به و مناسب اقدام

 که داد نشان حاضر پژوهش هاي یافته کودکان، حوادث
 در صحیح کردهايعمل اتخاذ منافع از مادران درك وضعیت

 هاشمی مطالعه با که است بوده متوسط حد از بیشتر زمینه این
 ،)13(سلطانی ،)19(گیلاسی ،)18(سادات نیک ،)17(پرست
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 به .دارد خوانی هم )14(اي هزاوه  و)16(مهري ،)6(پورالعجل
 و شده ارائه هاي توصیه که این به مادران توجه رسد می نظر
 و داخل در کودکشان الیتفع به توجه و نظارت چنین هم

 و شود می کودك سلامتی حفظ سبب منزل از خارج
 در .باشد موثر شده درك منافع سطح ارتقاء در تواند می

 که بود متوسط حد از بیش شده درك موانع حاضر، پژوهش
 خوان هم )20(سجادي و )6(پورالعجل ،)14(اي هزاوه مطالعه با
 ناهمخوان )19(سیگیلا و )15(مقدم باقیانی مطالعه با و

 این در مادران سوي از شده درك موانع بیشترین .باشد می
 ایمن زمینه در محیطی مشکلات از بودند عبارت مطالعه
 و کودك حوادث و سوانح از گیري پیش جهت منزل سازي

 سوي از منزل امور به رسیدگی دلیل به وقت کمبود چنین هم
    .بود شده رمطرح ماد

 خود اطلاعات دریافت منابع دافرا تعداد بیشترین
 مسئله این آید می نظر به که نمودند ذکر دوستان و همسر را

 و باشد می درمانی بهداشتی سیستم براي جدي هشداري
 بهداشتی پرسنل کردن تر فعال منظور به ریزي برنامه نیازمند
 با رابطه در همکاران و شمسی مطالعه با .باشد می درمانی
 گیري پیش رفتارهاي بهداشتی اداعتق يها سازه سنجش

 شهر باردار مادران در داروها خودسرانه مصرف از کننده
 و همسر آن از پس و بهداشت مرکز پرسنل بیشترین اراك

 حاضر مطالعه با خوان هم حدودي تا که )21(بود دوستان
 اخذ اطلاعاتی منبع بیشترین نیز اي هزاوه مطالعه در .است
 ها نمونه همسران سپس و بهداشتی زمراک از ترتیب به از شده
 شلوغ و وقت کمبود علت به امر این البته که )14(است بوده
 نظام چنین هم .باشد تواند می درمانی بهداشتی مراکز بودن
 زمانی یعنی باشد می پرسنل وقت کمبود سبب اطلاعات ثبت

 اطلاعات ثبت به بگذرانند مردم به مشاوره به باید که را
 نمره میانگین کارآمديخود بخش در پردازند، می

 مطالعه با که بود متوسط حد از بیش که 1/69کارآمديخود
 ،)15(مقدم باقیانی ،)18(سادات نیک ،)6(پورالعجل

 اصلی عنصر والدین آموزش .دارد خوانی هم )14(اي هزاوه
 افراد توانمندي افزایش به کمک و بهداشتی مداخلات این
 والدین آموزش يها برنامه .است بهداشتی رفتارهاي زمینه در

 شرایط درباره مناسب اطلاعات آوردن فراهم طریق از
 را والدین سازگاري مکانسیم او، با رفتار نحوه و کودك

 کودك شرایط والدین شود می موجب و بخشد می بهبود
 موثرتري نقش کودك پیشرفت در و بپذیرند بهتر را خود

 مادران کارآمديخود افزایش موجب امر همین .باشند داشته
 منظور به مادران آموزش اهمیت و لزوم ها یافته این .شود می

 را حوادث، و سوانح از فرزندان کردن حفظ نمودن آسان
 رفتارهاي انجام براي افراد زمانی .دهند می قرار تأیید مورد

 ها چالش با برخورد در حتی و شوند می برانگیخته بهداشتی
 بهداشتی رفتار بر کنند احساس که ندده انجام را رفتارها این

 شد 1/59 حدود مادران عملکرد مطالعه این در .دارند کنترل
 مادران از نیمی هنوز که باشد می امر این دهنده نشان که

 در حوادث و سوانح از گیري پیش زمینه در خوبی عملکرد
 مادران ضعیف عملکرد این نظر به .ندارند را کودکانشان

 با کودکانی مراجعه و حوادث و وانحس بروز به منجر
 به شود می ها بیمارستان به زمینه این در حاد مشکلات

 همکاران سایر و خزاعی توسط که اي مطالعه در که اي گونه
 به کننده مراجعه مصدوم شد،کودکان انجام1388 سال در

 بیرجند )عج( عصر ولی و )ع( رضا امام اورژانس مراکز
 نوباوگان سنی گروه در دثحوا بروز میزان بیشترین

 به مربوط مراجعات علت درصد 1/48 که بود )درصد35(
 جاده، و خیابان به مربوط درصد 9/39 و خانگی حوادث

 به مربوط درصد4/16 خوردن، زمین به مربوط درصد9/16
 رعایت کلی طور به داد نشان مطالعه این نتایج .بود سقوط
 براي والدین اسبمن مراقبت نظارت و محیط در ایمنی اصول
 بایستی همواره و است الزامی کودکان حوادث از گیري پیش

  .)22(گیرد قرار توجه مورد بهداشتی اولویت عنوان به
 و عوارض و موضوع این اهمیت به توجه با 

 به مستقیم غیر و مستقیم صورت به که آن از ناشی هاي هزینه
 توجه با دگرد می پیشنهاد شود می تحمیل جوامع و ها خانواده

 این به نسبت مادران نگرش زمینه در شده انجام نیازسنجی به
 و رفتاري الگوهاي بر مبتنی آموزشی مداخلات موضوع

   .پذیرد صورت محور تئوري آموزشی يها بسته
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 حاضر پژوهش هاي محدودیت جمله از
 باشد می دهی خودگزارش صورت به اطلاعات آوري جمع

 توانایی عدم و انسانی طالعاتم هاي محدودیت به توجه با که
 احتیاط با نتایج تعمیم باید مادران رفتارهاي مستقیم مشاهده
 باسواد زنان فقط حاضر مطالعه در چنین هم .پذیرد صورت

 جامعه زنان کلیه به را نتایج توان نمی که اند شده مطالعه وارد
 مطالعات شود می پیشنهاد و داد تعمیم )سواد بی گروه(

   .پذیرد انجام خصوص این در بیشتري
  

  گیري نتیجه
 در مادران شده مشاهده عملکرد میزان به توجه با

 نگرشی يها سازه از حاصل نمرات چنین هم و مطالعه این
 آموزشی يها برنامه تا شود می پیشنهاد بهداشتی، اعتقاد مدل

 چند آموزشی يها بسته طریق از مستقیم غیر و مستقیم
 منظور به مدل این مبناي بر )آموزشی مدیاي مولتی( اي رسانه
 براي حوادث و سوانح از کننده گیري پیش رفتارهاي ارتقاء

  .گیرد صورت کودك مراقب اولین عنوان به مادران
  

  تشکر و قدردانی
 ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این

 شماره با اراك پزشکی علوم دانشگاه در بهداشت آموزش
 شرکت مادران کلیه از وسیله بدین .اشدب می 1212 مصوب

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت و طرح این در کننده
 مالی حمایت و تصویب مورد را نامه پایان طرح که اراك

   .گردد می تشکر و تقدیر اند داده قرار
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