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Investigating the Effect of Education Based on the Health 
Belief Model on Safe Behavior Preventing Children’s 
Injuries in Mothers with under 5-Years Children 

[1] Preventing injuries must be a priority ... [2] Assessment the effect of educational ... [3] 
Effects of a safety-awareness-promoting ... [4] Leading causes of death ... [5] Situation 
analysis of children ... [6] Predictors accident structures in mothers ... [7] Attitudes of 
women from Jiroft ... [8] Household accidents awareness of preventive ... [9] The 
epidemiological pattern of injuries ... [10] Social determinants of health and home ... [11] 
Family-based tool to assess home safety ... [12] 10 facts on injuries to children ... [13] 
Approaches used by parents to keep ... [14] Effect of theory-based education ... [15] Effect of 
an educational program based ... [16] The effect of education on preventive ... [17] Factors 
associated with mothers’ beliefs ... [18] Knowledge and attitudes of educated ... [19] Effect 
of a model-based educational ... [20] The effect of educational intervention ... [21] Supervising 
for home safety program ... [22] Application of the health belief model to teach ... [23] A 
behavioral strategy to minimize air ... [24] Health belief model based evaluation of school ... 
[25] Health belief model-based intervention ... [26] Effect of educational intervention based 
... [27] The effectiveness of education based ... [28] The effect of an educational program ... 
[29] Prediction of safe driving Behaviours based ... [30] The effect of an intervention based 
on ... [31] The factors related to mothers’ beliefs and behaviors ... [32] Injury prevention 
education in the waiting ... [33] Home safe home: Evaluation of a childhood ... [34] The 
association between pediatric injury ... [35] Cervical cancer literacy in women of ... 

Aims Improving children’s health is one of the most important indicators of a community’s 
health and preventing injuries in children requires safety. Therefore, the present study aimed 
to investigate the effect of theory-based education (Health Belief Model) on mothers’ safety 
behavior in preventing injuries from pediatric accidents. 
Materials & Methods This semi-experimental study was conducted with 220 mothers with 
children under 5 years old. The data collection tool was a questionnaire based on knowledge, 
Health Belief Model constructs, behavior, and home safety checklist that was completed before 
and after educational intervention in both control and test groups by a Self-Report Method. The 
educational intervention based on the Health Belief Model was performed in 3 sessions using 
feedback speech, group discussion, clip display, and images. Data were analyzed by SPSS 22 
statistical software and Mann-Whitney, Wilcoxon, t, and Chi-Square tests. 
Findings The mean age and standard deviation of mothers were 28.50±5.20 years. There 
was a significant difference between the mean score of awareness, behavior, home safety 
and structural beliefs of the health belief model in the intervention group before and after 
the educational intervention (p<0.001) and in the control group between the mean score of 
perceived sensitivity and perceived barriers, behavior, home safety increased significantly. 
There was a significant difference in the score difference each of the variables before and after 
the intervention between the two groups.
Conclusions The educational program designed based on the Health Belief Model is effective 
in improving mothers’ beliefs and enhancing the safety behavior of mothers in preventing 
children’s accidents.
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 چکيده

های سطح سلامت یک ترین شاخصارتقای سلامت کودکان از مهم اهداف:

جامعه بوده و پیشگیری از وقوع حادثه در کودکان، مستلزم رعایت نکات ایمنی 

است. مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد 

 های کودکان انجامبهداشتی بر انجام رفتار ایمن مادران در پیشگیری از آسیب

 شد. 
 ۵مادر دارای کودک زیر  ۲۲۰تجربی با مشارکت این مطالعه نیمه ها:مواد و روش

آگاهی، نامه ها از طریق پرسشانجام شد. داده ۱۳۹۸سال در شهر شوش در سال 

قبل و بعد از  لیست ایمنی منزلهای مدل اعتقاد بهداشتی، رفتار و چکسازه

آوری دهی جمعه روش خودگزارشمداخله آموزشی در گروه کنترل و مداخله ب

های جلسه به روش ۳شد. مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی طی 

سخنرانی بازخوردی، بحث گروهی، نمایش کلیپ و تصاویر انجام شد. تجزیه و 

و  tویتنی، ویلکاکسون، های منو آزمون SPSS 22افزار ها با نرمتحلیل داده

 اسکوئر انجام شد. کای

بین سال بود.  ٥٠/٢٨±٢٠/٥معیار سنی مادران میانگین و انحراف ها:یافته

های مدل اعتقاد بهداشتی های آگاهی، رفتار، ایمنی منزل و سازهمیانگین نمره

دار مشاهده شد در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله آموزشی اختلاف معنی

)۰۰۱/۰<p شده، موانع حساسیت درک) و در گروه کنترل بین میانگین نمرات

دار مشاهده شد. البته اختلاف شده، رفتار و ایمنی منزل افزایش معنیدرک

داری در تفاوت امتیاز هر یک از متغیرها قبل و بعد از مداخله بین دو معنی

 گروه، وجود داشت.

شده بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی در بهبود برنامه آموزشی طراحی: گیرینتیجه

 و افزایش رفتار ایمن در پیشگیری از حوادث کودکان موثر است.باورها 
 کودک، آموزش، آسیب، پیشگیری مادران، ها:کلیدواژه
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 مقدمه

معضلی است که کودکان از ابتدای قرن  ترینجدیآسیب کودکان 

میر و عوارض وو همچنان عامل اصلی مرگ اندشدهبا آن مواجه  ۲۱

شدن، ، غرقایجادهسوانح و حوادث . [1]است در کودکان

های ناشی از مرگترین علل مهم، سقوط و مسمومیت هاسوختگی

-طبق مطالعات انجام .[2]دهندمیمصدومیت کودکان را تشکیل 
سال در کشورهای  ۵ه، فراوانی نسبی حوادث کودکان زیر شد

به گزارش مرکز . [3]متفاوت است %۶۸تا  ۲۱مختلف جهان بین 

علت منجر به مرگ  ١٠کنترل بیماری ایالات متحده آمریکا از 

کودکان، حوادث غیرعمدی پنجمین علت مرگ کودکان زیر 

اساس  بر .[4]ساله است ١-٤سال و اولین علت مرگ کودکان یک

مرگ کودکان ناشی  %٣٧تا  ١٩آمارهای وزارت بهداشت ایران بین 

سقوط، سوختگی و حوادث ترافیکی، و حوادث غیرعمدی است  از

درمان  .[5]بخش قابل توجهی از این حوادث قابل پیشگیری است

پزشکی برای کودکان  هایهزینهسوانح و حوادث علت اصلی 

مستقیم ناشی از ابتلا و که بار اقتصادی مستقیم و غیر  [6]است

. [7]همراه داردمیر زودرس کودکان را برای تمام کشورها بهومرگ

است و  شیدر حال افزا روندهشیطور پبه هاآسیب نیاشیوع 

شده  ریاخ دههکودکان در  یمعضل بهداشت ترینمهمبه  لیتبد

 آن اقتصادی و اجتماعی تبعات و کودکان های. آسیب[8]است

 سوانح برای پذیرآسیب گروهی ،کودکان که است این بیانگر

 از یکی زیرا ؛است فوریت یک موضوع این به پرداختن و هستند

 مرگ که است این یونیسف اذعان و هزاره توسعه مهم اهداف

. لذا موضوع [9]شود امحا کامل طوربه ۲۰۲۸ سال تا باید کودکان

  .[10]گیرند سلامت و ایمنی کودکان بایستی مورد توجه و دقت قرار

 تنگاتنگی و مستقیم ارتباط و است بشری اساسی حق یک ایمنی

 مراقبت به نیاز که سال ۵ زیر کودکان برای ویژهبه؛ دارد سلامت با

 برتاثیرگذار  اصلی عوامل از رفتار و محیط واقع در دارند. بیشتری

کودکان  سلامت بر غیرمستقیم و مستقیمطور به که بوده ایمنی

 بهداشت، جهانی سازمان گزارش اساس بر .]11[هستند تاثیرگذار

 والدین آموزش باتوان می را روز در کودک مرگ ۲۳۰۰ تعداد

 هایآسیب %۹۰ از بیش اینکه به توجه با .]12[نمود پیشگیری

 بنابراین؛ ]13[استبینی پیش قابل کودکان در حوادث از ناشی

 یخاص تیاهم از خانواده در یدیکل فرد عنوانبه مادران آموزش

 مادر نگرش و آگاهی پایه میزان بررسی آن لازمه و است برخوردار

 با سلامتی مشکلات اکثر که آنجا از و ]14[است خصوص این در

 رفتاری، الگوهای وها نظریه دارند، تنگاتنگ ارتباطی انسان رفتار

 مورد بهداشتی مشکلات از پیشگیری چگونگی درک برایتوانند می

 آموزش در مطرح آموزشیهای مدل از یکی گیرند. قرار استفاده

 افراد مدل، این اساس بر .]15[است بهداشتی اعتقاد مدل بهداشت،

 رفتار وسیله الگوهایرفتار به تغییر در موفقیت برایبایست می

 درک را شدت و (حساسیت نموده تهدید احساس خود، جاری

 یک به منجر خاص رفتار نوع یک که باشند داشته باور و نموده)
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 بایدآنها همچنین  .شودمی قبول قابل هزینه یک با ارزشمند پیامد

 کارآمد رفتار، انجام مسیر درشده درک موانع بر غلبه در را خودشان

 مرگ ۱۲، ۱۳۹۶ سال در اینکه به توجه با بنابراین .]16[کنند احساس

 از حوادثعلت به کودک مرگ ۱۵، ۱۳۹۷ سال طی در و کودک

 شده گزارش شوش شهرستان بهداشت مرکز و بهداشتی معاونت

 حاضر مطالعه مداخله، ضرورت و موضوع اهمیتدلیل به لذا است،

 اعتقاد مدل بر مبتنی یآموزش مداخله تاثیر تعیین هدف با

 از ناشی هایآسیب از یر یشگیپ در منیا رفتار انجام بر بهداشتی

  شد. انجام سال ۵ ریز کودکان حوادث
 

 هاروش و مواد
صورت به کهاست  تجربینیمه مطالعه یک حاضر پژوهش

 نفر ۲۲۰ مشارکت با کنترل گروه با همراه آزمونپس و آزمونپیش

 در شوش شهر درمانی -بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه مادران از

 ۲ ،شوش شهر درمانی -بهداشتی مرکز ۳ از شد. انجام ۱۳۹۸ سال

 گروه در مرکز یک ساده تصادفیصورت به وشد  انتخاب مرکز

ها نمونه .شد گرفته نظر در مداخله گروه عنوانبه مرکز یک و کنترل

 دسترس در گیرینمونهصورت به درمانی -بهداشتی مراکز در

 از پس و ورود معیار شرایط نظر از کنترل از پس و شدند انتخاب

 این در نمونه حجم شدند. دعوت مطالعه به آگاهانه رضایت اخذ

 نمره میانگین اساس بر ]14[مشابه مطالعه از استفاده با پژوهش

 ضریب با داشت ۸۶/۱۴ برابرمعیار انحراف کهشده درک حساسیت

 در ۱۰ اختلاف درنظرگرفتن با و %۸۰ مطالعه توان و %۹۵ اطمینان

 مداخله از پس کنترل و مداخله گروه دو بینها سازه میانگین نمره

 گروه هر در نفر ۱۱۰ ،هانمونه ریزش احتمالدرنظرگرفتن  با و

  شد. محاسبه

سال، تمایل به  ۵معیار ورود مادران به مطالعه، داشتن کودک زیر 

همکاری تا پایان پژوهش، حداقل سواد خواندن و نوشتن بود. 

معیار خروج نیز غیبت در بیش از یک جلسه آموزشی، عدم تمایل 

نامه و رکت در پژوهش، عدم پاسخگویی کامل به پرسشبه ادامه ش

نشان  ۱شکل  در پژوهش انجام ایمنی منزل بود. مراحل لیستچک

 داده شده است.

 مطالعه از برگرفتهنامه پرسش اطلاعات، گردآوری ابزارهای

 و روایی مجدداً  تغییراتی اعمال با که ]17[همکاران و پورالعجل

 اطلاعات -۱ بود؛ شده تنظیم بخش چهار درنامه پرسش .شد پایایی

ی انهیگز۴ سئوال ۱۵ با آگاهی -۲. سئوال ۷ با شناختیجمعیت

 امتیاز غلط جواب به و یک امتیاز صحیح جواب به کهشد  مطرح

 امتیاز ۱۵ تاصفر  بین بخش این امتیاز دامنه .گرفتیم تعلق صفر

 ۵ باشده درک حساسیت شامل بهداشتی اعتقاد مدل ابعاد -۳. بود

 ،سئوال ۵ باشده درک منافع ،سئوال ۵ باشده درک شدت ،سئوال

 تا ۵ بین هاسازه این امتیاز دامنه که سئوال ۵ باشده درک موانع

که  سئوال ۴با  خودکارآمدی و سئوال ۴ با عمل راهنمای و ۲۵

با مقیاس بود و هر سازه  ۲۰تا  ۵دامنه امتیار برای هر سازه بین 

که به جواب خیلی  ایگونهبه ؛ی سنجیده شدانهیگز۵لیکرت 

، موافقم ۳، نظری ندارم امتیاز ۲، مخالفم امتیاز ۱مخالفم امتیاز 

و در نهایت امتیاز هر گرفت تعلق  ۵، خیلی موافقم امتیاز ۴امتیاز 

 ۲۰رفتار با  سئوالات -۴ شد.نمره محاسبه  ۱۰۰بخش بر اساس 

 یانهیگز٥طیف لیکرت  صورتبهاین بخش گذاری که نمره سئوال

 ،اغلب و همیشه، گاهی ،ندرتبههیچ وقت،  یهانهیگز هکه ب است

 این امتیاز دامنه گرفت. تعلق ٥ و ٤، ۳ ، ۲ ،۱ امتیازات ترتیببه

 ۵ نظرات بررسی با ابزار محتوایی روایی بود. ۱۰۰ تا ۲۰ بین بخش

 محتوا روایی نسبت و شد انجام بهداشت آموزش متخصص نفر

)۱=CVR( محتوا روایی شاخص و  )۱=CVI( برای شد. گزارش 

 برای کرونباخ آلفای محاسبه روش ازنامه پرسش پایایی تعیین

نامه ، پرسشمنظور این به شد. استفاده هاسازه مستقیم سنجش

 آنالیز و شد داده قرار شرایط واجد مادران از نفر ۲۰ اختیار در

 )،۷۷/۰( آگاهیی هاقسمت از یک هر در را آلفا میزان هاداده

 )،۸۱/۰(شده درک )، منافع۷۱/۰شده (شدت درک )،۷۳/۰( حساسیت

 عمل راهنمای )،۷۷/۰( خودکارآمدی )،۷۰/۰(شده درک موانع

 بود. قبول قابل که داد نشان )۷۵/۰( رفتار و )۷۳/۰(

 منزل ایمنیلیست ، چکمنزل ایمنی وضعیت بررسیمنظور به

 و صوری روایی که همکاران و نیامحمدی مطالعه از برگرفته

 شده سنجیده کودکان و ایمنی متخصصین توسط آن محتوایی

 یهاطهیح در ایمنی موضوع ۶۷ شامل که شد استفاده ،]10[است

 و حمام خطرناک، مواد و آشپزخانه منزل، فیزیکی شرایط

 هر به لیستچک به امتیازدهی و تکمیل برای بود. بازیاسباب

 شده مراعات کاملاً  ایمنی یعنی( مثبت آن پاسخ که موضوعی

 در یعنی( باشد منفی آن پاسخ که صورتی در و یک امتیاز )باشد

 نهایت در و گرفتیم تعلق صفر نمره )است نشده رعایت منزل

 است. شده محاسبه نمره ۱۰۰ اساس بر لیستچک امتیاز

 مادران از نیز و شد تکمیل دهیخودگزارش شیوه به هانامهپرسش

 در هفته یک ظرف را منزل ایمنیلیست شد تا چک درخواست

  .دهند تحویل بهداشتی مرکز به وکنند  تکمیل منزل

 گروه ۶ به مداخله گروه اول، مرحله در اطلاعاتآوری جمع از پس

 تعداد شدند. تقسیم آموزشی جلسات در شرکتبرای  نفره۲۰-۱۸

 ،بازخوردی سخنرانیصورت ای بهدقیقه۹۰ جلسه دو جلسات،

 جلسه یک و پمفلت توزیع و آموزشی کلیپ تصاویر، نمایش

 طی بود. نفره۸-۱۰های گروه در گروهی بحثصورت ای بهدقیقه۴۵

 است ذکر به لازمو  گرفتند قرار آموزش تحت مداخله گروه، ماه یک

 نگرفت. صورت محقق توسط آموزشی، کنترل گروه برای که

 بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر مداخله گروه برای آموزشی محتوای

 و رشد با رابطه در اطلاعات افزایش به اول جلسه در شد. طراحی

 (حساسیت واقعی حوادث گزارش ،هابیآس وقوع با کودکان تکامل

 (شدت حوادث از ناشی صدمات و عوارضبودن جدی و )شدهدرک

 رفتارهای موانع بر غلبه برای دوم جلسه در شد. پرداخته )شدهدرک

 مادران از یک هر از منظور بدین؛ شد انجام گروهی بحث، ایمن

 کودک در حادثه از ناشی آسیب سابقهتا  شد تقاضا مداخله گروه

 بیان، اندکرده تجربه گذشته در که آسیب چگونگی شرح با را خود
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 بود مادرانی هادغدغه کردنمطرح کار این از هدفو  نمایند

 مورد ایمنی اقدامات اهمیت و مزایا ادامه در. )شدهدرک (موانع

قراردادن  تاثیر تحتمنظور به ).شدهدرک (منافع گرفت قرار تاکید

 رفتارهای کردنساده شامل خودکارآمدی مادران، از راهکارهایی

 زگیری ابهره با کودک بر نظارت مدیریت و کلامی تشویق ایمن،

 جلسه در. )خودکارآمدی(شد  استفاده مادران سایر تجربه و نظر

 رفتارهای و حادثهکننده ایجاد فیزیکی محیط و خطر عوامل سوم،

 تشریح مادران برای کودکان احتمالی حوادث از پیشگیری در ایمن

 آخرین از بعد ماه ٢ آموزشی، مداخله تاثیر منظور ارزیابیشد. به

 گروه اختیار درلیست چک ونامه پرسش مجدداً  آموزشی، جلسه

 ۲ و کنترل گروه از نفر ۲ مرحله این در گرفت. قرار کنترل و مداخله

های آموزشی یا نکردن در کلاسشرکت دلیلبه مداخله گروه از نفر

  شدند. حذف دوم مرحله نامهنکردن پرسشتکمیل

بودن نرمال توزیع بررسی از پس و SPSS 22 افزارنرم از استفاده با

ی هاآزمون گیریکار به با اسمیرنوف -کولموگروف آزمون با هاداده

 و تجزیه مورد هاداده، اسکوئرکای و t، ویلکاکسون ویتنی،من

 از کمتر هاآزمونداری برای سطح معنی .ندگرفت قرار آماری تحلیل

 شد. گرفته نظر ٠٥/٠
 

 
 مراحل انجام پژوهش )۱شکل 

 

 هایافته
 نتایج .بود سال ٥٠/٢٨±٢٠/٥ مادران سنیمعیار انحراف و میانگین

 سن مادر، سن نظر از گروه دو بین معناداری اختلاف، t آزمون

 نشان سال ۵ زیر فرزندان تعداد سال، ۵ زیر کودک تعداد کودک،

 خصوص در را یدار معنی تفاوتاسکوئر، کای آزمونهمچنین  نداد.

 نداد نشان مادر شغل و کودک جنسیت ،مادران تحصیلات وضعیت

 شناختیجمعیت متغیرهای لحاظ از گروه دو بین دیگر عبارتهب و

 بودند همسان گروه دو و نداشت وجود معنادار آماری تفاوت

 آگاهی، متغیرهای نمراتمعیار انحراف و میانگین .)۱ جدول(

 دو در منزل ایمنی وضعیت و رفتار بهداشتی، اعتقاد مدلهای سازه

بر اساس  است. شده داده نشان ۲ جدول در مداخله و کنترل گروه

های نمره میانگین بین ویتنی،من آزمون نتایج طبق ،هاداده تحلیل

 عمل، راهنمای ،شدهدرک موانع ،شدهدرک منافع آگاهی،

 در آموزشی مداخله اجرای از قبل منزل ایمنی و رفتار خودکارآمدی،

 یعنی؛ نشد مشاهدهدار معنی اختلاف، کنترل و مداخله گروه دو

 و منزل ایمنی رفتار، آگاهی،های نمره در مداخله از قبل گروه دو

های سازه در که حالی در، بودند همسان هم با مذکورهای سازه

دار آماری معنی تفاوتشده درک شدت وشده درک حساسیت

 از بعد کهدهد می نشان ویتنیمن آزمون نتایج شد. مشاهده
 

 نمرات میانگین در معناداری تفاوت آموزشی، مداخله اجرای

 بهداشتی اعتقاد مدلهای سازه از یک هر و ایمنی رفتار، آگاهی،

 از حاکی نتایج همچنین .)p>۰۰۱/۰( شد مشاهده گروه دو بین

 گروه در نظر مورد متغیرهای نمرات میانگین بین معنادار اختلاف

 که حالی در). p>۰۰۱/۰(است  آموزشی مداخله از بعد و قبل مداخله

 ) ۲۵۰بررسی معیارهای ورود (

 ) شامل:۳۰(شده از مطالعه موارد حذف

 ٥: نداشتن معیارهای ورود -

 ۲۵عدم تمایل به شرکت در مطالعه:  -

 ۱۰۸شده: موارد تحلیل

 ۲: غیبت در جلسات آموزشی)( شده از مطالعهموارد خارج

 ۱۰۸شده: موارد تحلیل

  ۲ :نامه مرحله دوم)عدم تکمیل پرسش( شده از مطالعهموارد خارج

 

 ۱۱۰گروه کنترل: 

 ۱۱۰مداخلات روتین (عدم دریافت مداخله حاضر): دریافت 

 تخصیص تصادفی افراد به دو گروه

 ۱۱۰گروه مداخله: 

 ۱۱۰دریافت مداخله: 
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 از بعد و قبل مذکور متغیرهای نمرات مقایسه، کنترل گروه در

 متغیرهای نمرات میانگین کهدهد می نشان آموزشی مداخله

 افزایش منزل ایمنی و رفتار ،شدهدرک موانعشده، درک حساسیت

 تفاضل نظر از یدار معنی آماری تفاوت البته داشت. یدار معنی

 وجود گروه، دو بین مداخله از بعد و قبل متغیرها از یک هر امتیاز

 ).۲ (جدول داشت
 

 شناختی در دو گروه مداخله و کنترلمقایسه متغیرهای جمعیت) ۱جدول 

 شناختیمتغیرهای جمعیت
 تعداد (درصد) معیارانحراف±میانگین

p-value 
 گروه کنترل مداخلهگروه  گروه کنترل گروه مداخله

 *٢٢٥/٠ - - ۹۳/۲۸±۱۶/۵ ۱۶/۲۸±۱۶/۵ (سال) سن مادر

 *٦٩٥/٠ -- - ۰۳/۲۵±۰۴/۱۴ ۲۵/۲۴±۰۷/۱۵ (ماه) سن کودک

 * ٦١٥/٠  - ۱۹/۱±۳۹/۰ ۲۲/۱±۴۱/۰ سال ٥تعداد کودک زیر 

 * ٣٢٩/٠ -- - ۷۵/۱±۷۵/۰ ۷۷/۱±۸۸/۰ تعداد فرزندان

 سطح تحصیلات

 ٥ )٦٢/٤( ١٤ )٩٦/١٢( - - ابتدایی

 ٢٣ )٢٩/٢١( ٣١ )٧٠/٢٨( - - متوسطه **١٠٣/٠

 ٤٤ )٧٤/٤٠( ٣٩ )١١/٣٦( - - دیپلم

 ٣٦ )٣٣/٣٣( ۲۴ )۲۲/۲۲( - - دانشگاهی

 جنسیت فرزند
 ٤٥ )٦٦/٤١( ۵۲ )۱۴/۴۸( - - پسر

٣٣/٠** 
 ٦٣ )٣٣/٥٨( ٥٦ )٨٥/٥١( - - دختر

 شغل
 ۹۹ )۶۶/۹۱( ۱۰۳ )٣٧/٩٥( - - خانه دار

٤٢/٠** 
 ٩ )٣٣/٨( ٥ )٦٢/٤( - - شاغل

 اسکوئر** آزمون کایو  tآزمون *

 

بر حسب های مدل اعتقاد بهداشتی، رفتار و وضعیت ایمنی منزل در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی آگاهی، سازه هاینمرهمقایسه ) ٢جدول 

 اریمعانحراف±نیانگیم
 تغییرات نمره قبل و بعد از مداخله آزمون ویلکاکسون بعد از مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

 آگاهی

 ۰۹/۴۲±۴۴/۱۶ >۰۰۱/۰ ۲۴/۸۴±۶۶/۱۱ ۱۴/۳۸±۶۹/۱۳ مداخله

 ۲۴/۰±۵۵/۱ ٠٦٧/٠ ۷۲/۴۱±۸۹/۱۳ ۴۸/۴۱±۸۳/۱۳ کنترل

 >۰۰۱/۰ -- >۰۰۱/۰ ٠٦٥/٠ ویتنیمنآزمون 

 شدهحساسیت درک

 ۶۲/۱۳±۹۹/۱۳ >۰۰۱/۰ ۶۲/۸۴±۴۶/۷ ۰۰/۷۱±۳۶/۱۶ مداخله

 ۲۲/۰±۹۲/۰ ٠١٤/٠ ۰۷/۷۶±۶۶/۱۰ ۸۵/۷۵±۷۸/۱۰ کنترل

 >۰۰۱/۰ -- >۰۰۱/۰ ٠٤١/٠ ویتنیمنآزمون 

 شدهشدت درک

 ۵۵/۱۷±۱۲/۱۷ >۰۰۱/۰ ۴۰/۸۳±۱۹/۱۱ ۸۵/۶۵±۴۰/۱۶ مداخله

 -۳۷/۰±۰۱/۹ ٦٧٦/٠ ۵۵/۷۰±۵۸/۱۱ ۹۲/۷۰±۶۰/۱۲ کنترل

 >۰۰۱/۰ -- >۰۰۱/۰ ٠٢٩/٠ ویتنیمنآزمون 

 شدهمنافع درک

 ۵۵/۷±۲۹/۱۲ >۰۰۱/۰ ۱۸/۹۳±۸۱/۷ ۶۲/۸۵±۲۶/۱۴ مداخله

 -۸۵/۰±۸۰/۴ ٠٥٢/٠ ۱۱/۸۵±۱۸/۹ ۹۶/۸۵±۳۵/۹ کنترل

 >۰۰۱/۰ -- >۰۰۱/۰ ٥٦٩/٠ ویتنیمنآزمون 

 شدهموانع درک

 -۴۰/۱۴±۲۸/۱۴ >۰۰۱/۰ ۹۲/۳۸±۶۶/۹ ۳۳/۵۳±۷۳/۱۷ مداخله

 ۱۸/۱±۰۴/۵ >۰۰۱/۰ ۷۷/۵۶±۴۰/۱۸ ۵۹/۵۵±۰۴/۱۸ کنترل

 >۰۰۱/۰ -- >۰۰۱/۰ ٤١٧/٠ ویتنیمنآزمون 

 راهنمای عمل

 ۹۷/۵±۵۳/۶ >۰۰۱/۰ ۰۵/۸۸±۲۵/۸ ۸۲٫۰۲±۹۹/۱۲ مداخله

 ۱۳/۰±۸۲/۰ ۰۸۳/۰ ۸۱٫۹۹±۷۸/۹ ۸۵/۸۱±۹۹/۹ کنترل

 >۰۰۱/۰ -- >۰۰۱/۰ ٦٥٤/٠ ویتنیمنآزمون 

 خودکارآمدی
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 رفتار
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 بحث 

 مدل( محورتئوری آموزش تاثیر تعیین حاضر، مطالعه کلی هدف

 هایآسیب از پیشگیری در ایمن رفتار انجام بر )بهداشتی اعتقاد

 آگاهی میزان بود. مادران در سال ۵ زیر کودکان حوادث از ناشی

 بود متوسط حد از کمتر آموزشی مداخله از قبل گروه، دو در مادران

 در نیز ]18[همکاران و خادمی تحقیق نبود.دار معنی اختلاف و

 در کودکان دارینگه مورد در کردهتحصیل والدین آگاهی بررسی

 فقط که داد نشان کودک صندلی از استفاده و شخصی خودروهای

، حاضر پژوهش در .هستند برخوردار خوبی آگاهی از مادران ۲۶%

 نمره میانگین نظر از یدار معنی اختلاف آموزشی مداخله از پس

 مداخله، گروه در آگاهی افزایش .داشت وجود گروه دو بین آگاهی

 در آموزشی برنامه بودناثربخش نشانگر و بود انتظار قابلای یافته

 البته است. کودکانهای آسیب به نسبت مادران آگاهی میزان

 رفتارهای انجام در مطمئنای مداخله تنهاییبه آگاهی افزایش

 مداخلاتی های رفتار نیزکنندهباید بر سایر تعیین و نیست ایمنی

 مداخله انجام دنبالبه آگاهی نمره میانگین افزایش شود. انجام

 با همخوان که است شده مشاهده نیز مطالعات سایر در آموزشی

 .]20 ,19[است حاضر پژوهش
 حساسیت نمره میانگین که داد نشان پژوهش اینهای یافته 

 افزایش، مداخله گروه در آموزشی مداخله از بعد مادرانشده درک

 با واقعی حوادث گزارشرسد نظر میبه که یافت یدار معنی

 به و آگاهی افزایش طریق از مادر، عواطف برانگیختگی

 مادران حساسیت افزایش باعث توانسته تجربیات نهادنعاریت

 در آموزشی مداخله نیز ]21[همکاران و مورونگیلو مطالعه در شود.

 در مادران نگرش افزایش به منجر کودکان، واقعی حوادث زمینه

های پژوهش با همخوان یافته این .شده است کودک از مراقبت

 در آموزشی مداخلات از بعدشده درک حساسیت افزایش با مرتبط

 نمره میانگین افزایش خصوص در لیکن .]22 ,16[است مادران

 مداخله هیچ ظاهر به اگرچه کنترل، گروه درشده درک حساسیت

تواند مینامه پرسش توزیع واقع در بودند؛ ننموده دریافت آموزشی

 حساسیت جلب افزایش باعث و شود محسوب مداخله نوعی

 و عربان مطالعه در که باشد شده موضوع به نسبت مادران

  است. شده اشاره نیز ]23[همکاران

 گروه درشده درک شدت نمره، حاضر مطالعه از حاصل نتایج در

 افزایش یدار طور معنیبه آموزشی برنامه اجرای از بعد مداخله

 آموزشیهای کلاس برگزاریعلت تواند بهمی یافته این .یافت

 مادران توجه افزایش به منجر که بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی

 ایمنی رفتار انجام عدم از حاصل ناگوار پیامدهای به نسبت

 عضو، نقص درمان، بالایهای هزینه سلامتی، دادنازدست همچون

، خود مطالعه در همکاران و رحیمی باشد. کودک مرگ و معلولیت

 مرتبط مخاطراتترین جدی از را آسیب از ناشی درمانیهای هزینه

 و کائو مطالعه نتایج در .]7[اندکرده ذکر خانگی سوانح با

 انجام در را تاثیر بیشترین ،شدهدرک شدت نیز ]24[همکاران

 رفتارکننده پیشگویی ترینمهم و حوادث از پیشگیرانه رفتارهای

زمینه  در مختلف مطالعات با پژوهش این نتایج داد. نشان

 مداخلات انجام سودمندی و بهداشتی کارگیری مدل اعتقادبه

 طبق .]25 ,22[دارد مشابهت افراد،شده درک شدت افزایش بر آموزشی

 مداخله گروه دو درشده درک موانع از مادران درک وضعیت نتایج،

 نبود.دار معنی اختلاف و داشت قرار یکسانی وضعیت در کنترل، و

 منزل، امور سایر به رسیدگی مادران درشده درک موانعترین مهم از

 بعد که بود کودک مییدا کنترل و نظارت از خستگی و وقت صرف

 مطالعه در یافت. معناداری کاهش مداخله گروه در آموزش از

 قابل غیر مذکور موارد برعلاوه ،]13[همکاران و ابلوایت کیفی

 مادران توسط کودک تکاملی تغییرات و حوادثبودن بینیپیش

 برای شدهطراحی آموزشی برنامه در حاضر مطالعه در شد. گزارش

 با که شد استفاده گروهی بحث جلسه یک از مداخله گروه

 جملات از استفاده باشده درک منافع و موانع هایگویه گیریکار به

 موضوع از بهتری درک توانست گروهی بحث شیوه به مادران خود

 تفاوت، گروه هر بعد و قبل مقایسه در، نتایج طبق .نماید ارایه

 تفاوت این لیکن؛ داشت وجودشده درک موانع سازه در یدار معنی

 گروه در وشده درک موانع نمره افزایش سمت به کنترل گروه در

 موانع افزایش این که بودشده درک موانع کاهش سمت به مداخله

 آموزشی برنامه اجرای وارایه  عدم بهتوان می را کنترل گروه در

 قابل سهم و مشخصتاثیر  بیانگر که داد نسبت کنترل گروه برای

 مداخله گروه درشده درک موانع کاهش در آموزشی برنامه توجه

 از بعدشده درک موانع کاهش بر مختلف مطالعات در .است

 در .]26 ,14[است شده اشاره مطالعه تحت گروه در آموزشی مداخلات

 منافع از مادران درک وضعیت آموزشی مداخله از قبل پژوهش این

 به افراد، عبارتیبه؛ بود بالا گروه دو درکننده پیشگیری رفتارهای

 برخی نگرش داشتند. آگاهی ایمن رفتارهای انجام از حاصل منافع

موافق نبود و بعد از مداخله کاملاً  هاگویه بعضی به نسبت مادران

مراتب افزایش بیشتری پیدا کرد و آموزشی در گروه مداخله به

 که است واضح .داری بین دو گروه پدید آمداختلاف آماری معنی

 منافع به مادران که ایگونهبه است؛ انتظار قابل کاملاً  نتیجه این

 روانی و جسمی سلامت حفظ جمله از ایمن رفتار انجام از حاصل

 از پیشگیری و درمانی هایهزینه در جوییصرفه کودک،

که با نتایج  دادند نشان بیشتری اعتقاد کودک دیدگیآسیب

 مطالعه نتایج. اما با [27 ,14]راستا استهمنیز مطالعات دیگر 

 حوادث از پیشگیری آموزش بررسی در ]28[همکاران و فرهادی

 منافع نمرات میانگین بین یدار معنی یآمار  تفاوت ایمدرسه

 عدم را آن دلیل که نداشت همخوانی مداخله از بعدشده درک

 احتمال و مدرسه از خارج و مدرسه امکانات و فضا در یمنیا

  .است دانسته آموزاندانش یبرا بیآس
 

 در عمل راهنمای میانگین که داد نشان حاضر پژوهشهای یافته

 که است یافته معناداری افزایش، آموزش از بعد مداخله گروه

 مراکز در فعال و حضوری آموزش گیریکار دلیل بهتواند بهمی

 برای که ایمن رفتارهای آموزشی پمفلت دو توزیع نیز و بهداشتی

 جمله از خانواده درتاثیرگذار  افراد سایر مطالعه و مطالب مرور
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 رزماری پژوهش در .، باشدگرفت قرار مداخله گروه اختیار در همسر

 رفتارکننده بینیپیش ترینقوی عمل راهنمای ،]29[همکاران و

 گرمارودی مطالعه در الگو از سازه این شد. تعیین رانندگی در ایمن

 را بهداشتی اعتقاد الگوی اساس بر آموزشتاثیر  که ]30[همکاران و

 دختران در خانگی خشونت ازکننده پیشگیری رفتارهای بر

 دو بین آموزشی مداخله از بعد داده، قرار بررسی مورد آموزدانش

 تحت گروهبودن متفاوتدلیل به شاید که نبوددار معنی گروه

 باشد. آموزشی روش و مطالعه

 حاکی تحقیقهای یافته پژوهش، واحدهای خودکارآمدی مورد در 

 گروه درآموزشی  مداخله از بعد خودکارآمدی میزان که است آن از

 داشته کنترل گروه به نسبت یدار معنی آماری افزایش مداخله

عنوان به مدل از سازه این، همکاران و رضاپور مطالعه در .است

 انجام برای مادران رفتارکننده پیشگویی قوی متغیرهای از یکی

 رابطه نیز مختلف مطالعات در .]31[شد تعیین ایمنی اقدامات

 اتخاذ احتمال افزایش و خودکارآمدی بین یدار معنی و مثبت

 که است آندهنده نشان که است شده ثابتکننده پیشگیری رفتار

 که دارد ایمنی رفتارهای انجام بر زیادیتاثیر  خودکارآمدیارتقای 

تاثیر  ارزشیابی، حاضر پژوهش در .]16 ,2[است آموزش نیازمند

 ایمن رفتارهای اتخاذ سنجش همان واقع در کهآموزشی  مداخله

 نشان مداخله و کنترل گروه بین معناداری تفاوت، است مادران در

 در بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزش کارآیی بیانگر که داد

 رفتار نمره یدار معنی .]27 ,16[است دیگر مطالعات همچون مادران

 افزایش احتمالی دلیلبه تواندمی نیز کنترل گروه آزمونپس در

 مرحله در نامهپرسش در ذکرشده رفتارهای به مادران توجه

 .باشد آزمونپیش

 مداخله در از بعد گروه دو در منزل ایمنی وضعیت نمره میانگین

 در منزل ایمنی نمره و دارد معناداری آماری تفاوت ،مطالعه این

 یکمّ  سنجش مطالعه قوت نقاط از .بود یافته افزایش مداخله گروه

 که بود مادران خود توسطلیست چک با منزل ایمنی وضعیت

 برای منزل مختلفهای حیطه در را ایمنی مفهوم عینیصورت به

 ایندهنده نشان نیز، شدهانجام مطالعات برخی نمود. شفاف مادران

 خود کمک با منزل ایمنیهای برنامه اجرای کهاست  مطلب

 عملکرد و دانش ارتقای نیز و حوادث از پیشگیری درها خانواده

 مطالعه نتایج .]33 ,32[داشت خواهد دنبالبه مثبتیتاثیر  والدین،

 محیط در ایمنی و والدین رفتار که داد نشان نیز همکاران و ژاک

 ایجاد چه اگر .]34[دارند کودکان خطر کاهش در سزاییب نقش خانه

 استیجاریهای خانه در زندگی نظیر عواملیدلیل به منزل در تغییر

 پیگیری در ایمنی تجهیزات بالای هزینه و نیستند تغییر قابل که

 شدهانجام آموزشی مداخلات امارسد، می نظربه ناممکن مدتکوتاه

 مداخله، گروه در بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر مطالعه این در

 اقدامات انجام به نسبت را مادران تعهد و حساسیت توانسته

 امکانات حد در را منزل سازیایمن و افزایش منزل در ایمنی

 نتایج اینکه کما سازد. عملی مادران برای اجرا قابل و موجود

 منزل ایمنی وضعیت ارزیابی در ]10[همکاران و نیامحمدی مطالعه

 داد نشان خودآموزلیست چک طراحی با سال ۵ زیر کودکان برای

 ،ریزیبرنامه نیازمند کودکان برای منزل ایمنی وضعیت بهبود که

 که است این ذکر قابل نکته است. بیشتر مداخله و آموزش

طور به ماه، دو از بعد نیز کنترل گروه در منزل ایمنی نمره میانگین

 در کنترل گروه در افزایش این که بود یافته افزایش یدار معنی

 توانمی احتمالاً  و نبود توجه قابل چندان مداخله گروه با مقایسه

 منزل در مادران توسط ایمنی لیستچک تکمیلدلیل به را آن

 آموزشی نکات دربردارنده، مادران بازخورد به توجه با که دانست

 است. بوده ایشان برای مفیدی

 تکمیل در دهیخودگزارش مطالعه این هایمحدودیت از

 موجب که است ممکن روش این از استفاده که بود نامهپرسش

 مطلوبیت تورش تاثیر تحت را رفتارها انجام مادرانتا  شود

 رفتارکننده منعکس و کنند گزارش ،واقعی حد از بیش اجتماعی

 شیوه به اطلاعاتآوری جمع البته نباشد. مادران واقعی

 و اجتماعی علوم تحقیقات در روشترین رایج دهی،خودگزارش

 عدم به توانمی هامحدودیت دیگر . از[35]است آن به وابسته علوم

 قابل آمدهدستنتایج به که نمود اشاره روستا در مطالعه انجام

 .نیست روستایی جامعه مادران به تعمیم

 

 گیری نتیجه
 آموزشی مداخله که داد نشان مطالعه اینهای یافته کلیطور به
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