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Abstract 

Background: Mothers must gain enough knowledge and practice about danger signs in 
children to achieve behavior change. Knowing such factors influencing behavior change will facilitate 
change. So, training about danger signs in children using models that identify the factors  influencing  
behavior is essential. Health belief model is one of the effective models in education. Therefore, the 
aim of this study was to assess the effect of education on behavior of mothers about danger signs in 
children less than five years. 

Materials and Methods: This  is an educational trial study that was conducted on 116 mother 
with children under five years old referring to treatment  health centers in Arak city in 2014. They 
were divided into two groups case (n=56) and control (n=60) randomly.  
The data collected by filling the valid and reliable questionnaire that reseatcher made along with 
interview. An educational intervention was conducted in case group during the four learning sessions. 
Three months after educational intervention, post-test was conducted by filling questionnaire. Finally, 
data were analyzed by SPSS software in significance level of p<0/05. 

Results: There was no significant difference between mean score of health belief model 
construct and behavior in the experimental and control groups before the intervention(p<0.05), but 
significant differences were shown after intervention(p<0.001). The mean score of the mothers in the 
intervention group before and after intervention was 39.58±42.15, and 84.52±23.05 respectively, that 
showed significant differences (p<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, educational intervention based on initial 
assessment on Health Belief Model was effective in improving mothers' practice about danger signs in 
children. Thus, it can be helpful to design training programs. 

Keywords: Behavior ,Child , Danger signs, Health Belief Model , Mother. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding Author: 
Address: Department of Health Education, Arak University of Medical Science, Arak, Iran. 
Email: dr.shamsi@arakmu.ac.ir 

34  



 

35  

                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی                                      
 34-45 ،1394، مهر )100اره پیاپی شم (7، شماره 18                                                                                                                       سال 

  

 مادران رفتار ارتقاي بر بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر آموزش تأثیر بررسی
 مانا اساس بر سال پنج از کمتر کودکان در خطر هاي نشانه درخصوص

  )هاي ادغام یافته ناخوشی هاي اطفال مراقبت(
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  چکیده
 .آورند دست به رفتار تغییر براي کودکان خطر هاي نشانه زمینه در کافی عملکرد و آگاهیباید  مادران :هدف و زمینه

 خطر هاي نشانه خصوص در آموزش ارائه بنابراین کرد، خواهد آسان را تغییر به دستیابی رفتار، تغییر در مؤثر عوامل شناخت
 مؤثر هاي مدل این از یکی .است ضروري کنند می شناسایی را رفتار بر مؤثر عوامل که هایی مدل از استفاده با کودکان در
 در مادران ررفتا بر آموزش تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش از این رو، .است بهداشتی اعتقاد مدل آموزش امر در

  .پذیرفت صورت سال پنج از کمتر کودکان در خطر هاي نشانه خصوص
 مراجعه سال پنج از کمتر کودك داراي مادر 116 بین 1393در سال  آموزشی کارآزمایی مطالعه این :ها روشمواد و 

 60( کنترل و )نفر 56( ونآزم گروه دو به تصادفی طور به ها آن. صورت گرفت اراك شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده
 آموزشی مداخله .گردآوري شد مصاحبه همراه به محقق رواي و پایانامه   پرسشتکمیل از طریق ها داده .شدند تقسیم )نفر
از طریق تکمیل  آموزشی مداخله از بعد ماه سه آزمون -  پس ي مرحله .گردید اجرا آموزشی جلسه چهار طی آزمون گروه در

 داري معنی سطح در SPSS افزار نرم از استفاده با ها  تجزیه و تحلیل دادهنهایت در .رت گرفتمجدد پرسش نامه صو
  .شد انجام 05/0

 و آزمون گروه در مادران عملکرد و بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه نمره میانگینداري بین  گونه تفاوت معنی هیچ :ها یافته
 ،مطالعه این در ).>001/0p(وجود داشت داري معنی تفاوت مداخله از بعد اما ،)<05/0p(نشد مشاهده مداخله از قبل کنترل

 بود 52/84±05/23 و 58/39±15/42  بابرابر ترتیب به مداخله از بعد و قبل آزمون گروه در مادران عملکرد نمره میانگین
   ).p>001/0(داشتند داري معنی اختلاف یکدیگر با که

 در بهداشتی اعتقاد مدل مبناي بر اولیه نیازسنجی بر مبتنی آموزشی مداخله عه،مطال این نتایج براساس :گیري نتیجه
 مفید آموزشی هاي برنامه طراحی براي تواند می و است مؤثر کودکان در خطر هاي نشانه خصوص در مادران عملکرد بهبود
  .باشد

  مادر بهداشتی، اعتقاد مدل خطر، هاي نشانه کودك، رفتار، :واژگان کلیدي
  
   دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه آموزش بهداشتاراك، :مسئول یسندهنو*
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  مقدمه
 هاي سرمایه و ارزشمند انسانی منابع امروز کودکان

 کیفیت ها آن امروز پرورش روش و هستند جامعه آینده
 عنوان به مادران و کرد خواهد مینأت را ندهآی انسانی منابع

 و سالم کودکان پرورش  وآموزش براي هدف گروه
 مهم يها  شاخصاز یکی .هستند اهمیت با بسیار تندرست

 کودکان میر و مرگ میزان ،کشورها در سلامت و توسعه
 ،توسعه حال در کشورهاي در .)1(باشد می سال پنج از کمتر
 پنجمین به رسیدن از قبل کودك میلیون10از بیش ساله همه

 مرگمورد  ده هر از مورد هفت .میرند می خود تولد سالروز
 ،)پنومونی اغلب( تنفسی حاد هاي عفونت دلیل به کودك
 ترکیبی موارد اکثر در و سوءتغذیه مالاریا، سرخک، اسهال،

 کلی بارتحلیل  از حاصل نتایج .باشد می حالات این از
این علل از  نیز  2020 سال در که دنده می نشان ها بیماري

 تلاش که آن مگر بود، خواهد کودکان مرگ علل ترین مهم
 این بر .)2(صورت گیرد ها آن کنترل براي توجهی قابل

 و مرگ کاهش سوم، هزاره توسعه اهداف از یکی ،اساس
 1990 سال از سوم دو میزان به سال پنج از کمتر کودکان میر

 بایستی توسعه حال در کشورهاي که است 2015 تا
 کار به کودکان سلامت ارتقاء جهت را لازم مداخلات

 در ایران اسلامی جمهوري کشور تعهدات از یکی .)3(گیرند
 کودکان میر و مرگ میزان کاهش نیز المللی بین صحنه
 سال در آن میزان سوم دو به 2015 سال تا سال پنج از کمتر
 پنج از کمتر ودکانک میر و مرگ میزان .)4(باشد می 1990

 به نسبت چنان هم اما ،است یافته کاهش ما کشور سال
 آگاهی بردن بالا .است بالاتر توسعه حال در کشورهاي

 خصوصه ب ها بیماري هاي نشانه و علایم به نسبت والدین
 کمک میزان این کاهش در گوارشی و تنفسی هاي بیماري
  .)1(است کننده

 مانا عنوان تحت استراتژي  یکمتحد ملل سازمان
 نموده تدوین )اطفال هاي ناخوشی یافته ادغام هاي مراقبت(

 و دفعات کاهش مرگ، کاهش آن نظر مورد اهداف که
 کودك تکامل و رشد بهبود و ناتوانی و بیماري شدت

 با بیماري تشخیص معنی به یافته ادغام هاي مراقبت .باشد می

 نحوه .است تجربی درمان و ساده بالینی هاي نشانه از استفاده
 در تنها استراتژي این با مطابق بیمار کودك با برخورد
 خود بیمار کودك ها خانواده که است مؤثر و مفید شرایطی

 غیر در ،بیاورند دیده آموزش پرسنل نزد مناسب زمان در را
 .است زیاد بیماري اثر در کودك مرگ احتمال صورت این

 زمانی چه که این ردمو در ها خانواده به آموزش بنابراین
 از مهمی بخش بیاورند مراقبت جهت را خود بیمار کودك

  .)2(باشد می استراتژي این
 عنوان با پژوهشی در همکاران و واحد شهرکی

 نشان  زابل شهرستان ماهه 59 تا 1 میرکودکان و مرگ علل
 و درصد 3/18تنفسی هاي بیماري از ناشی مرگ که دادند

 درصد 76 و است درصد 2/15 شگوار دستگاه هاي بیماري
 والدین نبودن حساس دلیل به نیز کودك بهبود عدم عللاز 
 مراکز به مراجعه در تاخیر و ها بیماري خطر هاي نشانه به

   .)1(است بوده درمانی
 نیازهاي بررسی عنوان با پژوهشی در نیز سرهنگی

 فوقانی تنفسی هاي عفونت مورد در مادران آموزشی
 که داشت بیان آموزشی طرح ارائه و الس 6 زیر کودکان
 شناخت مورد در مادران آموزش نیاز سطح بیشترین
 به مبتلا کودکان از مراقبت و گیري پیش تنفسی، هاي عفونت

  .)5(است بوده متوسط سطح در ها عفونت این
 سلامت سطح بردن بالا در آموزش نقش امروزه

 عدم و اطلاعی بی و است قرارگرفته تاکید مورد جامعه
 در مؤثري عامل کودکان بهداشت به والدین توجه و مراقبت

 آموزش با .باشد می کودك روانی و جسمانی نارسایی
 کودکان که ساخت قادر را ها آن توان می مادران صحیح

 مصون آن عوارض و ها بیماري از بسیاري مقابل در را خود
 اف،اهد این به رسیدن هاي راه از یکیاز این رو  .)5(نمایند

 موقع به مراجعه و تشخیص مورد در مادران صحیح آموزش
 وقوع زمان در )درمانی و بهداشتی مراکز( پزشک به

 عوارض از تواند می که است کودکان در خطر هاي نشانه
  .نماید گیري پیش گزاف هاي هزینه و مرگ ها، بیماري

 و آگاهی مادران که دهند می نشان مطالعات
 کودکان در خطر هاي نشانه خصوص در مناسبی عملکرد
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 اولین عنوان به مادر که است حالی در این و ندارند بیمار
 وي سلامتی حفظ در را نقش بیشترین کودك کننده مراقبت

 کافی عملکرد و آگاهی که است ضروري ، بنابر این)5(دارد
 رسیدن براي .آورد دست به رفتار تغییر براي زمینه این در را
 دستیابی رفتار، تغییر در مؤثر عوامل شناخت هدفی چنین به
 در آموزش ارائه بنابراین .کرد خواهد آسان را تغییر به

 هایی مدل از استفاده با کودکان در خطر هاي نشانه خصوص
 ضروري کنند می شناسایی را رفتار بر مؤثر عوامل که
 مدل آموزش، امر در مؤثر هاي مدل این از یکی .باشد می

 براي مهم و دقیق الگوهاي از یکی  کهتاس بهداشتی اعتقاد
 معین اعتقادي الگوي در بهداشت با مرتبط رفتار بینی پیش
 فرد رفتار مدل این اساس بر یعنی .)6(کند می تلاش است
 تاکید مشخصا مدل این .اوست عقاید و دانش از تابعی

 یا مسئله یک به نسبت پذیري آسیب از فرد درك که کند می
 تحت بهداشتی رفتارهاي با رابطه در ار وي تصمیم مشکل،

 نامتخصص از گروهی توسط مدل این .)7(دده می قرار تأثیر
 مسائل پذیرش عدم دلیل به اجتماعی شناسان روان و بهداشتی
 یعنی آموزش هدف به رسیدن براي و مردم توسط بهداشتی

 از تابعی را رفتار و است گردیده ارائه و طراحی رفتار تغییر
 بر دارد که اجزایی به توجه با و داند می فرد رشنگ و دانش
 افراد ادراك موجب که است شده تدوین اندیشه این اساس

 سلامتی سمت به را ها آن رفتار و شود می سلامتی تهدید از
 و حساسیت تواند می که صورت این به ،)8(دهد می سوق

 در خطر هاي نشانه خصوص در را مادران شده درك شدت
 شده، درك موانع و منافع به توجه با و داده یشافزا کودکان
 خصوص در مناسب اقدامات سمت به را مادران عملکرد

 بدین معنی که. کند هدایت کودکان در خطر هاي نشانه
 درك حساسیت افزایش طریق از مدل این اساس بر آموزش

 هاي نشانه بروز احتمال خصوص در مادران نگرش شده،
 جزء آموزش طریق از و برده بالا را کودکانشان در خطر

 عوارض خصوص در مادران نگرش شده، درك شدت
 افزایش را کودکان در خطر هاي نشانه به توجه عدم از ناشی

 شده درك شدت و حساسیت عامل دو مجموع که دهد می
 تحلیل و تجزیه همان یعنی شده درك موانع و منافع همراه به

 در کودك در خطر هاي نشانه به موقع به توجه موانع و فواید
 از که هایی محرك( خارجی و داخلی عمل راهنماهاي کنار

 از ترس قبیل از گذارند می اثر مادران بر بیرون و درون
 پرسنل خطر، هاي نشانه از مراقبت عدم از ناشی عوارض
 رفتار انجام سمت به را مادر ،)غیره و درمانی و بهداشتی

 سوق خطر هاي شانهن داراي کودك از مراقبت یعنی مناسب
 عنوان به کودکان سلامت حفظ اهمیت به توجه با .دهد می

 ترین مهم و اولین عنوان به مادر آموزش لزوم ،آینده نسل
 و آموزشی هاي مدل از استفاده با کودك سلامت مراقب

 این به توجه با از این رو، .باشد می ملموس کاملا بهداشتی
 مطالعه د نداشته،وجو خصوص این در مشابهی مطالعه که

 اعتقاد مدل اساس بر آموزش ثیرأت تعیین منظور به حاضر
 در خطر هاي نشانه خصوص در مادران رفتار بر بهداشتی
 به کننده مراجعه مادران بین در سال پنج از کمتر کودکان

   .پذیرفت انجام اراك شهر درمانی بهداشتی مراکز
  

  ها روش و مواد
 زماییآکار رتصو به اي مداخله مطالعه این

 از برآوردي با مطالعه این در نمونه حجم .باشد می آموزشی
 اصلی متغیرهاي از یکی عنوان به آگاهی نمره معیار انحراف

 95 اطمینان ضریب با )9(مشابه تحقیقات اساس بر مطالعه
 حداقل ،گروه هر براي  درصد80آزمون توان ضریب ،درصد

 ریزش احتمال فتنگر نظر در با که گردید برآورد نفر 45
 گروه هر در نفر 60 به ها نمونه تعداد مطالعه، طی در ها نمونه

 دو براي نفر120 ها نمونه حجم ،کل در که یافت افزایش
 ،مطالعه این در .شد گرفته نظر در کنترل و آزمون گروه
 سطح از  به روش تصادفی سادهدرمانی بهداشتی مرکز شش
سه  شده انتخاب مراکز بین از و گردید انتخاب اراك شهر

 هب مرکز سه و آزمون گروه به ساده تصادفی روش بهمرکز 
 نفر 20 مرکز، هر در سپس .شد داده اختصاص کنترل گروه

 خانوار پرونده شماره اساس بر و ساده تصادفی صورت به
 به نفر 60 مجموع در که ندگردید انتخاب مراکز در موجود

 شکل(یافتند تخصیص کنترل گروه به نفر 60 و آزمون گروه
1.(  
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  مطالعه انجام فلوچارت .1شکل
  

 نفر از گروه آزمون به دلیل 4 تعداد ،در این مطالعه
نامه پس آزمون حذف  عدم مراجعه جهت تکمیل پرسش

 مادر که به 116بنابراین تجزیه و تحلیل اطلاعات بین . شدند
  و گروه کنترل) نفر56( صورت تصادفی به دو گروه آزمون

معیار ورود به مطالعه .  انجام شدتقسیم شدند،)  نفر60(
مادران داراي کودك کمتر از پنج سال که عبارت بود از 

سواد خواندن و نوشتن داشتند و معیار خروج از مطالعه عدم 

تمایل مادر براي شرکت در پژوهش و غیبت بیش از دو 
  .جلسه آموزشی بود

 ،در این مطالعهي اطلاعات آور ابزار جمع
هاي مدل اعتقاد بهداشتی بود که  اي مبتنی بر سازه نامه پرسش

نامه در چهار   این پرسش.به روش مصاحبه تکمیل گردید
 مشخصات دموگرافیک مادر و )بخش اول( :بخش تنظیم شد

هاي مدل   سوال مربوط به سازه36 )کودك، بخش دوم
: ، منافع سوال10: دت شسوال، 8: حساسیت(اعتقاد بهداشتی
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 بعضی از علایم ؛سوال10:  موانع درك شدهسوال، 8
، بخش )ها نشانه خطر براي سلامت کودکم هستند بیماري

براي کسب (  سوال در مورد راهنماهاي عمل9) سوم
هاي خطر در  اطلاعات در زمینه آگاهی و توجه به نشانه
، بخش )گیرید کودکتان تا چه حد از پزشک کمک می

 سوال در مورد عملکرد مادر در خصوص مراقبت 6) مچهار
در صورت مشاهده نشانه (هاي خطر  ازکودکان داراي نشانه

مرکز بهداشتی و  یا خطر در کودکم او را فورا به پزشک 
نامه بدین  امتیاز گذاري این پرسش). رسانم درمانی می

حساسیت، شدت، منافع و (ها  صورت بود که در قسمت سازه
 متغیر بود 5 تا 1دامنه امتیاز هر سوال بین)  شدهموانع درك

» مخالفم«، 1 امتیاز »کاملاً مخالفم«اي که به جواب  به گونه
 5 امتیاز »کاملاً موافقم« و 4» موافقم«، 3» نظري ندارم«، 2

نمره هر فرد عبارت بود از امتیاز کسب شده . تعلق گرفت
  .100در  تقسیم بر کل امتیازات ضربفرد در هر قسمت 

امتیاز سوالات راهنماهاي عمل داخلی و خارجی 
 »اصلا« متغیر بود به این صورت که به جواب 5تا 1نیز بین 

 5 »خیلی زیاد « و4» زیاد«، 3»کم«، 2» خیلی کم«، 1امتیاز
داده شد که امتیاز هر فرد تقسیم برکل امتیازات 

  .داد را نشان می 100 نمره وي از،100در ضرب
نیز بر اساس رفتار مادر در در قسمت عملکرد 

هاي خطر در کودك امتیاز هر سوال بین  خصوص نشانه
 امتیاز »گاه هیچ« متغیر بود به این شکل که به جواب 4 تا صفر
 و 3 »بیشتر اوقات«، 2 »گاهی اوقات «،1 »ندرته ب«، صفر

 تعلق گرفت و امتیاز هر فرد تقسیم بر کل 4 »همیشه«
براي سنجش .  بود100ي از  نمره و،100در امتیازات ضرب

 به این ،نامه از شیوه روایی محتوایی استفاده شد روایی پرسش
نامه بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی و با  صورت که پرسش

 و پس از  گشتتهیه) 11، 10 ،2(توجه به منابع و کتب معتبر
آن توسط ده نفر از افراد صاحب نظر بررسی شد و نظرات 

 82/0نهایت با روایی  در ال گردید ونامه اعم آنان در پرسش
نامه مذکور نیز از طریق روش  پایایی پرسش. دشیید أت

 نفر از مادرانی که از لحاظ 40آزمون آلفا کرونباخ بر روي
مشخصات دموگرافیک مشابه جمعیت مورد مطالعه بودند 

ه  ب96/0نامه  سنجیده شد که مقدار آن براي کل پرسش

، موانع 9/0، منافع 93/0 ت، شد52/0حساسیت ( دست آمد
). 99/0، و عملکرد 56/0، راهنماهاي عمل 79/0درك شده 

نامه مذکور که در واقع نیاز سنجی  بر اساس نتایج پرسش
 و  گشتي آموزشی لازم تهیه و تنظیماآموزشی بود محتو

روش آموزشی انتخاب شد و مداخله آموزشی براساس مدل 
بحث  سخنرانی،  روشبهاعتقاد بهداشتی براي گروه آزمون 

پرسش و پاسخ و با استفاده از وسایل کمک گروهی، 
در مراکز و ارائه کتابچه و پمفلت آموزشی آموزشی 

اي در   دقیقه60 جلسه آموزشی4بهداشتی درمانی اراك طی 
انجام پس آزمون از طریق تکمیل . طی یک ماه اجرا گردید

مداخله نامه همراه با مصاحبه سه ماه بعد از  مجدد پرسش
 گروه آزمون و ،قبل از مداخله. آموزشی صورت گرفت

هاي هر  پیش فرض. کنترل از نظر همسان بودن بررسی شدند
اطلاعات با هاي متناسب  آزمون کنترل شد و سپس آزمون

 در سطح 19نسخه   SPSSبا استفاده از نرم افزار این پژوهش
با براي مقایسه گروه آزمون .  انجام گرفت05/0دار  معنی

براي متغیرهاي کمی و از از آزمون تی مستقل  ،گروه کنترل
 استفاده گردید و مربع براي متغیرهاي کیفیآزمون کاي 

قبل و بعد از مداخله آموزشی از آزمون  ها براي مقایسه سازه
شایان ذکر است .  و آنالیز کوواریانس استفاده شدمزدوجتی 
 حاضر با کد به منظور رعایت موازین اخلاقی در پژوهشکه 

  و کد کارآزمایی بالینی تصادفی92-155 -10اخلاق 

IRCT 1N2013122415919، پس از اتمام مرحله پس 
چنین   هم. گروه کنترل نیز تحت آموزش قرار گرفت،آزمون
 ارائه معرفی نامه به  و تحقیق با رعایت نکات اخلاقیگروه

مراکز، با معرفی خود و اهداف مطالعه و اخذ رضایت از 
  .نمونه ها اقدام به اجراي این مطالعه نمود

 ها یافته
 سن معیار انحراف و میانگین حاضر مطالعه در

 9/27±9/4  بابرابر ترتیب به کنترل و آزمون گروه در مادران
  با یکدیگرداري معنی اختلاف که بود سال 2/28±05/6 و

 توزیع نظر از ها گروه دادند که نشان نتایج ).p>8/0(نداشتند
 همسان هم با کودك سن جز به کیفی و کمی غیرهايمت

 ).2  و1 جداول( )<05/0p(بودند
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  کنترل و آزمون هاي گروه در کودکان و مادران کمی دموگرافیک مشخصات قایسهم. 1 جدول
   گروه-متغیر  کنترل    آزمون  

انحراف   میانگین
  معیار

انحراف   میانگین
  معیار

سطح 
معنی 
  داري

  8/0  05/6  2/28  9/4  9/27  )سال(مادران سن
 02/0  18/17  45/18  02/11  41/12  )ماه(کودکان سن
  07/0  96/3  73/9  7/2  57/8  )کیلوگرم(کودکان وزن

  12/0  19/16  47/76  93/12  2/72  )متر سانتی(قدکودکان
  51/0  78/0  58/1  76/0  68/1  کودك تولد رتبه

  
                                               کنترل و آزمون هاي گروه در کودکان و مادران کیفی دموگرافیک مشخصات مقایسه :2شماره جدول

   گروه-متغیر
  

  آزمون  تعداد  
  درصد

  کنترل  تعداد
  درصد

  7/96  58  4/96  54  خانه دار

  سطح 
 معنی داري

  شغل مادران
  1  3/3  2  6/3  2 شاغل

  10  6  9/17  10  ابتدایی
  7/21  13  1/16  9  راهنمایی
  50  30  6/44  25  متوسطه

  مادران تحصیلات

  3/18  11  4/21  12  دانشگاهی

55/0  

  3/43  26  6/28  16  پایین
  7/56  34  6/69  39  متوسط

  خانواده اقتصادي وضعیت

  0  0  8/1  1  بالا

16/0  

  کودك جنس  60  36  9/42  24  دختر
  40  24  1/57  32  پسر

09/0  

  خاص بیماري سابقه  3/3  2  4/5  3  دارد
  7/96  58  6/94  53  داردن

67/0  

 خطر نشانه مشاهده سابقه  15  9  6/19  11  دارد
  85  51  4/80  45  ندارد   مادر توسط کودك در

62/0  

  
 بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه نمره میانگین بین

 تفاوت مداخله از بعد ماه سه و قبل آزمون گروه در
 رهنم میانگین بین کنترل گروه در و دش مشاهده يدار معنی

 تفاوت مداخله از بعد ماه سه و قبل شده درك حساسیت
 ها سازه سایر در ولی ،)>001/0p(داشت وجود داري معنی

 نمره میانگین بینچنین   هم).<05/0p(نبود دار معنی تفاوت
 تی آزمون از استفاده با کنترل و آزمون گروه در ها سازه

 مشاهدهقبل از مداخله  داري معنی تفاوت ،مستقل
 وجود داري معنی تفاوت مداخله از بعد اما ،)<05/0p(نشد

  ).3 جدول( )>001/0p(داشت

 در مادران عملکرد نمره میانگین ،مطالعه این در
  بابرابر ترتیب به مداخله از بعد و قبل در آزمون گروه

 اختلاف یکدیگر با که بود 52/84±05/23 و 15/42±58/39
 تفاوت کنترل هگرو در اما ).p>001/0(داشتند داري معنی
 عملکرد نمره میانگین بینچنین   هم).<05/0p(نبود دار معنی
 از استفاده با مداخله از قبل کنترل و آزمون گروه در مادر

 مشاهده داري معنی تفاوت مستقل تی آزمون
 اختلاف آموزشی مداخله از بعد اما ،)<05/0p(نگردید
  ).3جدول( )>001/0p(ود بدار معنی آماري
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 مداخله از بعد و قبل بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه و خطرکودکان هاي نشانه خصوص در مادران عملکرد نمره میانگین مقایسه .3 جدول
  گروه دو در نمره تغیرات میانگین و کنترل و آزمون هاي گروه در

  بررسی زمان
  گروه -متغیر

 و قبل نمره تغییرات  مداخله از بعد  مداخله از قبل  
  همداخل از بعد

 داري معنی سطح
  زوجتی م

  و میانگین    
  معیار انحراف

  و میانگین
  معیار انحراف

  و میانگین
 معیار انحراف

  

  شده درك حساسیت  >001/0  7/21±03/10  09/97±93/6  39/75±2/7  آزمون
  04/0  54/1±6/5  54/78±27/4  77±47/4  کنترل

     >001/0  15/0    مستقلتی  داري معنی سطح
  شده درك شدت  >001/0  78/16±09/7  35/97±67/6  57/80±65/5  آزمون
  38/0  -33/6±62/5  96/79±17/4  6/80±7/4  کنترل

      >001/0  97/0    مستقلتی  داري معنی سطح
  شده درك منافع  >001/0  18/17±63/8  32/97±73/6  13/80±79/6  آزمون
  94/0  041/0±72/4  80±68/3  95/79±15/4  کنترل

      >001/0  86/0    مستقل  تیداري معنی سطح
  شده درك موانع  >001/0  -57/21±37/9  96/47±62/9  53/69±74/6  آزمون
  45/0  7/0±14/7  8/71±6/5  1/71±79/6  کنترل

      >001/0  21/0   مستقل تی داري معنی سطح
  عمل راهنماهاي  >001/0  33/13±64/6  51/85±3/8  18/72±4/7  آزمون
  43/0  66/0±53/6  88/72±92/4  22/72±79/6  کنترل

      >001/0  97/0   مستقل تی داري معنی سطح
 خصوص در عملکرد >001/0  94/44±84/39  52/84±05/23  58/39±15/42  آزمون

  1/0  56/7±3/35  04/46±71/41  47/38±66/40  کنترل  خطر هاي نشانه
    88/0  001/0<     
  

 مداخله از قبل نمره میانگین اثر تعدیل جهت
 و آزمون گروه دو قایسهم و ها سازه از یک هر در آموزشی

 تأیید منظور به کوواریانس مداخله،آنالیز پایان در کنترل
 کودك سن که این به توجه باچنین   هم.شد انجام فوق نتایج

 متغیر صورت به ،نبود همسان کنترل و آزمون گروه دو در

 اثر تعدیل با نتایج طبق .شد وارد کوواریانس آنالیز در همراه
، کودك سن اثر تعدیلچنین   همو همداخل از قبل نمره

 در کنترل و آزمون گروه دو بین داري معنی اختلاف چنان هم
 ).4 جدول(گردید مشاهده مطالعه پایان

 
  کوواریانس آنالیز. 4 جدول
 شاخص -متغیر

  آماري
 درجه  

 )df(آزادي
 توان  تأثیر میزان دار معنی

 آماري
 درك حساسیت 066/0 001/0 708/0 1 مداخله از قبل

 1 722/0 >001/0 1  مداخله بعد  شده
 شده درك شدت 892/0 085/0 02/0 1 مداخله از قبل
 1 725/0 >001/0 1  مداخله بعد
 شده درك منافع 615/0 044/0 025/0 1 مداخله از قبل
 1 725/0 >001/0 1  مداخله بعد
 شده درك موانع 992/0 148/0 >001/0 1 مداخله از قبل
 1 705/0 >001/0 1  مداخله بعد
 عمل راهنماهاي 1 289/0 >001/0 1 مداخله از قبل
 1 544/0 >001/0 1  مداخله بعد
 عملکرد 1 267/0 >001/0 1 مداخله از قبل
 1 281/0 >001/0 1  مداخله بعد
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  بحث
 اساس بر آموزش ثیرأت تعیین منظور به مطالعه این

 هاي نشانه خصوص در مادران رفتار بر بهداشتی اعتقاد مدل
 مراجعه مادران بین در سال پنج از کمتر کودکان در خطر

  .شد انجام اراك شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده
 قبیل، از دموگرافیک مشخصات لحاظ از ها نمونه

 در غیره و اقتصادي وضعیت تحصیلات، سطح شغل، سن،
 داري معنی تفاوت و بوده همسان کنترل و آزمون هاي گروه

 کنترل و آزمون گروه دو در کودك سن متغیر فقط .شتندندا
 مخدوش متغیرهاي جزء مطالعه این در که شد دار معنی

 از یکی بزرگسالان، در یادگیري اصول طبق .باشد نمی کننده
 ،فراگیران مهارت افزایش براي استفاده مورد هاي روش

 آموزشی مداخله ،مطالعه این در .)12(است مدل از استفاده
 که شد انجام بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر جلسه چهار طی

 و مدل هاي سازه نمرات میانگین افزایش گر بیان آن نتایج
 در کودکان در خطر هاي نشانه خصوص در مادران عملکرد

   .بود کنترل گروه به نسبت آزمون گروه
  در داري معنی تغییر کننده بیان حاضر مطالعه نتایج

 و آزمون هاي گروه در بهداشتی عتقادا مدل هاي سازه نمرات
 بعد و قبل آزمون گروه در و آموزشی مداخله از بعد کنترل

 و منافع شدت، حساسیت، شامل ها سازه این .بود مداخله از
  .باشند می عمل راهنماهاي  وشده درك موانع

 نظیر نگرشی هاي سازه تغییر که جایی آن از
 ارتقاء هتج شده درك موانع و منافع شدت، حساسیت،

 این در ،است ضروري بهداشتی رفتار اتخاذ در افراد انگیزه
 آموزشی، هاي روش مؤثرترین از استفاده با شد سعی مطالعه
 که شوند معتقد تا برسند درونی اعتقاد و نگرش به مادران

 براي خطر هاي نشانه خصوص در مناسب رفتارهاي انجام
   .است ضروري و مفید کودکانشان

 به آگاهی و اطلاعات داشتن ،محققان عقیده به
 و تفکر طرز بلکه ،نیست کافی رفتار یک انجام براي تنهایی
 یک ندادن انجام یا دادن انجام در مهمی عامل افراد نگرش

   .)13(باشد می رفتار
 میانگین در داري معنی افزایش ،حاضر مطالعه در

 مداخله از قبل به نسبت شده درك شدت و حساسیت نمرات

 همکاران و سارانی مطالعه نتایج با که شد دیده زشیآمو
 ،)16(همکاران و ریگی ،)15( همکاران و فرد عبادي ،)14(

  .دارد خوانی هم )18(همکاران و کرومبی و )17(وي -تونگ
 در داري معنی افزایش مطالعه این درچنین  هم

 از قبل به نسبت شده درك موانع و منافع نمرات میانگین
 و رضائیان مطالعه نتایج با که شد دیده یآموزش مداخله

 .دارد خوانی هم )20(همکاران و کیان رحیمی و )19(همکاران
 را شده درك موانع و منافع هاي سازه بهداشتی اعتقاد مدل

 موانع چنانچه یعنی دهد می قرار ارزش انتظار چارچوب در
 بروز احتمال ،آید غالب شده درك منافع بر شده درك
 بین قوي ارتباط مختلف مطالعات .)21(ابدی می کاهش رفتار
 نشان را کننده گیري پیش رفتارهاي اتخاذ و شده درك منافع

 شده درك موانع محققان نظر طبق ،دیگر طرف از .دهند می
 کننده محافظت رفتارهاي بینی پیش یا بیان بعد ترین مهم

  .)22(است سلامت
 و داخلی عمل راهنماهاي از مطالعه این در

 آموزشی مداخله دادند نشان نتایج .گردید استفاده جیخار
 راهنماهاي سازه نمره میانگین در داري معنی افزایش باعث
 .)23(دارد مطابقت همکاران و طل مطالعه با که شود می عمل
 پژوهش با خارجی عمل راهنماهاي مربوط به مطالعه نتایج
 ايراهنماه خصوص در .)7(دارد خوانی هم همکاران و براتی
 به مطالعه در گان کنند شرکت نظر اساس بر خارجی عمل

 پرسنل پزشک، تلویزیون، و رادیو اطرافیان، و دوستان ترتیب
 کسب منابع ترین مهم نشریات و کتب و درمانی بهداشتی
 که باشند می کودکان خطر هاي نشانه خصوص در اطلاعات

 و آگاهی بر صحیح آموزش تأثیر دهنده نشان مسئله این
 همکاران و راستاد مطالعات با نتایج این .است افراد لکردعم

 افراد از کمی تعداد پاتریکا مطالعه در اما .دارد مطابقت )24(
 و رادیو طریق از داروها مصرف زمینه در را خود اطلاعات
 دست به نتایج با که بودند کرده کسب اطرافیان و تلویزیون

 از تعداديچنین   هم.)25(باشد می  مغایرمطالعه این در آمده
 کتب، از آنان کمتر استفاده دلیل که نمودند بیان مادران

 در مناسب آموزشی متون و مواد وجود عدم غیره و نشریات
 درمانی بهداشتی مراکز در کودکان خطر هاي نشانه خصوص

 جلسات اجراي و طراحی لزوم ها یافته این که باشد می



   و همکارانطاهره رضی                                                                                     ...    آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر ارتقاي بررسی تأثیر 

  43                                                                                                       1394 مهر ،7 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 آموزشی متون و مواد تهیه و هدفمند و منظم آموزشی
 در از این رو،. دهد می نشان را آموزشی نیازهاي با مناسب

 پمفلت و کتابچه توزیع و طراحی به اقدام مطالعه این
   .گردید خصوص این در آموزشی

 ترتیب به داخلی عمل راهنماهاي با رابطه در
 درونی آرامش به رسیدن کودك، سلامت به نسبت نگرانی

 رفتار به درون از را مادران ها بیماري عوارض از ترس و
 این که کنند می ترغیب خطر هاي نشانه خصوص در مناسب

  .)9(دارد مطابقت شمسی و سجادي مطالعه با نتایج
 دار معنی افزایش حاضر مطالعه نتایج از دیگر یکی

 در خطر هاي نشانه خصوص در مادران عملکرد نمره میانگین
 در و مداخله از بعد کنترل و آزمون هاي گروه در کودکان

 این در .بود آموزشی مداخله از بعد و قبل آزمون گروه
 مادران عملکرد میزان آموزشی مداخله از قبل ،مطالعه

 کودکان سلامت براي تواند می امر این که بود نامناسب
 50 از بیش( مطالعه مورد مادران اکثر .باشد خطرناك

 در خطر هاي نشانه بروز هنگام در مناسبی عملکرد )درصد
 خوانی هم دیگر مطالعات با نتایج این که نداشتند کودك

   .)27، 26(دارد
 برخی از ناشی توان می را مادران پایین عملکرد

 ارایه در نقص خطر، علایم این با آشنایی عدم چون هم موارد
 و مادر پایش هنگام در بهداشتی پرسنل توسط لازم اطلاعات
 و پرسنل کاري همشغل یا وقت کمبود دلیل به کودك

 کمبود و مادران به صحیح اطلاعات ارایه عدمچنین  هم
   .نمود اعلام جمعی هاي رسانه طریق از موزشیآ هاي برنامه

 از بعد نتایج مقایسه جهت مشابهی مطالعه سفانهأمت
 از بعد حاضر پژوهش در اما ،نشد یافت آموزشی مداخله
 گروه رد مادران عملکرد نمره میانگین آموزشی مداخله
 افزایش داري معنی اختلاف با کنترل گروه به نسبت آزمون

 داد نسبت آموزش مثبت تأثیر به توان می را امر این که یافت
  .)28-32(دارد مطابقت مطالعات سایر با که

 گروه در که داد نشان پژوهش این نتایجچنین  هم
 بعد و قبل شده درك حساسیت نمره میانگین بین نیز کنترل

 در تفاوت این اما ،دارد وجود داري معنی تفاوت خلهمدا از
 واقعیت این کننده بیان از این رو،. بود بیشتر آزمون گروه

 از مؤثر آموزشی هاي روش با محور مدل مداخلات که است
  .برخوردارند بالایی کارآیی

 ،حاضر پژوهش هاي محدودیت جمله از
 در که باشد می خودگزارشی شیوه به اطلاعات آوري جمع

 مادران رضایتچنین   هم.نمود احتیاط باید نتایج تعمیم
  ازپیش زمان درنامه   پرسشتکمیل درجهت همکاري 

 پرسنل همکاري با مطالعه فواید و اهداف بیان با آزمون
 در مادران زمان هم حضور عدم  مشکل.شد جلب مراکز

 شرکت تعداد با متعدد جلسات برگزاري با آموزشی جلسات
  .شد رفع رکمت کننده

  
  گیري نتیجه

 باعث آموزشی مداخله مطالعه، این نتایج اساس بر
 خصوص در مادران عملکرد و مدل هاي سازه نمرات ارتقاء
 گروه به نسبت آزمون گروه در کودکان در خطر هاي نشانه

 مدل اساس بر آموزش مثبت تأثیر کننده بیان که شد کنترل
 هاي برنامه طراحی رايب از این رو،. باشد می بهداشتی اعتقاد

 آموزشی هاي روش با محور مدل مداخلات از باید آموزشی
 امروز دنیاي در که این به توجه با .نمود استفاده مؤثر

 جدید هاي روش به را خود جاي آموزش قدیمی هاي روش
 ازنیز  درمانی بهداشتی مراکز در است بهتر دهند می

 انجام با است امید .کرد استفاده آموزشی نوین هاي روش
 خصوص در مادران آموزش و زمینه این در بیشتر مطالعات

 سالم کودکان پرورش در مؤثري گام خطر هاي نشانه
 هاي روش از استفاده با مطالعات اجراي و طراحی .برداریم

 که مردم رسوم و آداب و فرهنگ با منطبق آموزشی نوین
 مادران کردعمل و آگاهی ارتقاء و بهبود بر را تاثیر بیشترین

 کشور سطح در دارند کودکان خطر هاي نشانه خصوص در
 زیر پیشنهادات حاضر مطالعه هاي یافتهبراساس  .الزامی است

  :گردد می ارایه
 اعتقاد مدل اساس بر آموزش تأثیر بررسی

 خطر هاي نشانه خصوص در مادران رفتار بر بهداشتی
   .کشور شهرهاي سایر در کودکان
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 پرسنل پزشک، نظیر مادران بر تأثیرگذار افراد از دعوت -
 آموزش جهت آموزشی جلسات در غیره و درمانی بهداشتی

   .کودکان خطر هاي نشانه خصوص در مادران
 و دوستان مادر، نظیر مادران بر تأثیرگذار افراد از دعوت -

 ارتقاء منظور به ها آن آموزش و آموزشی جلسات در غیره
 خصوص در آنان مناسب عملکرد و نگرش آگاهی،

  .خطر هاي نشانه
 مولتی صورت به آموزشی جلسات محتواي از استفاده -

   .مادران همه بین ها آن توزیع و  غیره و کتابچه فیلم، مدیا،
 تجهیزات و مکان به درمانی بهداشتی مراکز کردن مجهز -

   .آموزشی هاي کلاس تشکیل جهت مناسب
 وسایل طریق از آموزشی هاي برنامه اجراي و طراحی -

  .تلویزیون و رادیو قبیل از جمعی ارتباط
  

  قدردانی و تشکر
 ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته پژوهش این

 محترم معاونت مالی حمایت با که باشد می بهداشت آموزش
 به 1001 ثبت شماره با اراك پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی
 از مقاله این نویسندگان وسیله بدین .است هرسید تصویب

 درمانی بهداشتی مراکز دانشگاه، این کارکنان و اساتید کلیه
 کمال تشکر و پژوهش این در کننده شرکت مادران و تابعه
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