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Factors Associated with Mothers’ Behaviors in Injury Prevention 
among Premature Neonatal in Hospital: Applying Health Belief Model
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Aims Injuries are one of the major health problems among children worldwide. The aim of 
this study was to determine the factors associated with mothers’ behaviors, in injury 
prevention among premature neonatal, applying Health Belief Model.
Instrument  & Methods The present study is an analytical cross-sectional study that 
was performed on 358 mothers with preterm infants admitted to Intensive Care Units of a 
referral hospital of Hamadan city in 2019. Participants were selected through convenient 
sampling method. The data collection tools were a questionnaire and a behavior-
observation checklist. The questionnaire consisted of the questions about demographic 
variables, awareness and Health Belief Model constructs. Data were analyzed using SPSS 
23 software and AMOS 23 software.
Findings Mothers’ injury prevention behaviors had the highest percentages (91.2%) and 
cues to action had the lowest percentage (58.6%) of the maximum score obtainable 
among the constructs of the model. The constructs of the perceived benefits (p=0.001), 
perceived severity (p=0.005), self-efficacy (p=0.010) and cues to action (p=0.040) had 
significant relation with the mothers’ behaviors in preventing injury to premature neonatal. 
The constructs of Health Belief Model could explain 36% of the variations of mothers’ 
behavior regarding the care of their premature infant against injury (R2=0.36).
Conclusion The Health Belief Model has a good fit and is useful in investigating 
mothers’ behaviors in caring for their premature neonatal against injuries. 
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 دهیچک

در بین های ناشی از حوادث یکی از مشکلات مهم بهداشتی آسیباهداف: 

کودکان، در سراسر جهان است. این مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با 

های ناشی از حوادث نورادان نارس رفتار مادران در خصوص پیشگیری از آسیب

 بستری در بیمارستان با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی انجام شد.

پژوهش حاضر یک مطالعه تحلیلی به روش مقطعی است که در ها: و روش ابزار

نفر از مادران که نوزاد نارس بستری در واحدهای مراقبت  ۳۵۸روی  ۱۳۹۸سال 

تخصصی مادر و نوزاد شهر همدان داشتند، انجام  بیمارستان (NICU)ویژه نوزاد 

یک ها ابزار گردآوری داده صورت در دسترس انتخاب شدند.ها بهشد. نمونه

نامه شامل سئوالاتی لیست مشاهده رفتار بود که پرسشنامه و چکپرسش

مدل اعتقاد بهداشتی بود.  هایسازهشناختی، آگاهی و درباره متغیرهای جمعیت

 تحلیل شدند. AMOS 23افزار و نرم SPSS 23 افزارنرمبا  هاداده

یشترین و سازه ب %۹۱٫۲رفتار پیشگیری مادران از آسیب نوزادان با  ها:یافته

کمترین درصد میانگین از حداکثر نمره قابل  %۵۸٫۶راهنما برای عمل با 

 ،)p=۰۰۱/۰( شدهدرک منافع هایسازهها داشتند. بین اکتساب را در بین سازه
 عمل یبرا راهنما و) p=۰۱۰/۰( یخودکارآمد ،)p=۰۰۵/۰( شدهدرک شدت

)۰۴۰/۰=p (رفتار مادران در پیشگیری از آسیب نوزادان نارس ارتباط آماری  با

میزان  %٣٦های مدل اعتقاد بهداشتی، همچنین سازه داری مشاهده شد.معنی

را در خصوص مراقبت از نوزاد نارسشان در مقابل آسیب تغییر رفتار مادران 

 ).2R=۳۶/۰(تبیین کردند 

برازش مناسبی است و در بررسی رفتار دارای مدل اعتقاد بهداشتی  گیری:نتیجه

مادران در خصوص مراقبت از نوزاد نارسشان در مقابل آسیب مفید و کاربردی 

 است.

 های ویژه نوزادانارتقای سلامت، آموزش سلامت، ایمنی بیمار، واحد مراقبت ها:کلیدواژه
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  مقدمه

ترین مشکلاتی آسیب ناشی از حوادث امروزه جزء یکی از گسترده

است که جان کودکان زیادی را در سراسر دنیا به خطر انداخته 

عنوان اولین علت مرگ پنج سال اول زندگی و ها بهآسیب .[1]است

 انیم در مدتیطولان یهایناتوان و مرگترین علت مشترک مهم

 متوسط و نییپا درآمد با یکشورها در ژهیوهب ایدن کودکان تمام

، ۲۰۲۰ها در سال . براساس مدل بار جهانی بیماری2]-[4است مطرح

افزایش و  %۸۰مرگ ناشی از حوادث در کشورهای در حال توسعه 

. اگر چه [5]کاهش خواهد یافت %۳۰در کشورهای با درآمد بالا 

یافته منجر به مرگ کودکان در کشورهای توسعههای میزان آسیب

ترین عامل مرگ ها همچنان اصلیخیلی کمتر است، اما آسیب

 . [6]شوندکودکان در جهان محسوب می

ترین سال یکی از مهم ومیر کودکان زیر پنجنسبت مرگ

عنوان توسعه پایدار کشورها به کار برده هایی است که بهشاخص

ومیر براساس برنامه ششم توسعه، مرگ به همین دلیل شود.می

کودکان زیر پنج سال باید با کاهش سالانه حدود یک در هزار تولد 

های اگر چه براساس داده .[7]برسد ۳/۱۱به  ۱۴۰۰زنده تا سال 

 ۵آمار مرگ کودکان زیر  ۲۰۰۰-۲۰۱۷سازمان بهداشت جهانی سال 

 ۹/۱۴به  ۲/۳۴و در ایران از  ۱/۳۹به  ۱/۷۷سال در جهان از میزان 

رساندن حداقلدر هزار تولد زنده رسیده، اما هنوز راه طولانی در به

 . [7]مرگ کودکان در پیش است

سال، مرگ ومیر نوزادان در همین مدت در  ۵در میان کودکان زیر 

در هزار تولد زنده  ۱/۹به  ۹/۱۸و در ایران از  ۱۸به  ۶/۳۰جهان از 

ان است که از کودکل مرگ ک %۶۰رسیده است. سهم مرگ نوزادی 

این تعداد نیز سهم قابل توجهی به مرگ نوزادان نارس تعلق دارد. 

کل  %۱۰آیند که بیش از میلیون نوزاد نارس به دنیا می۱۵سالانه 

. ایران در میان کشورهایی است که شیوع [2]متولدین دنیا هستند

ازمان شده توسط سبالای زاد و ولد را دارا است و طبق آمار ارایه

کل تولدها در ایران در سال  %۱۵تا  ۱۰در حدود  بهداشت جهانی

نوزاد  نرخ تولددر آمار دیگری . [5]استبوده  تولد نوزاد نارس ۲۰۱۰

افزایش  %۳۶سال گذشته،  ۲۵در حال حاضر در مقایسه با  نارس

ها و است که اهمیت مراقبت از نوزاد و پیشگیری از آسیب افتهی

ومیر نوزادان را منظور کاهش مرگاز آن بههای ناشی معلولیت

 .[1]دهدبیش از پیش نشان می

ویژه مادران ای پراسترس برای والدین بهشدن کودک تجربهبستری

عنوان . تجربه قرارگیری در بخش مراقبت ویژه نوزادان به[8]است

تواند تعامل والد شیرخوار را یک بحران عاطفی و روحی بوده که می

 ,9]و مشکلات عاطفی بسیاری را برای والدین ایجاد کندمختل کرده 

های موثر بر رشد نوزاد نارس و نداشتن مادر از مراقبتآگاهی. [10

بودن آن به مادر، اضطراب و ترخیص نوزاد بدون آموزش یا ناکافی

کننده از نوزاد به ترین مراقبتعنوان مهمنگرانی زیادی برای مادر به

تواند کیفیت مراقبت از نوزاد نارس و مر میآورد. این اوجود می

 .[11]روند رشد و تکامل او را تحت تاثیر خود قرار دهد
زا برای نوزاد و شدن یک تجربه تلخ و تنشاز آنجایی که بستری

های اخیر توجه خاصی به آن شود، لذا در سالمادر محسوب می

برای ها اکنون یکی از بهترین و موثرترین راهشده است و هم

 رشدنیدرگشدن، ها و صدمات ناشی از بستریجلوگیری از آسیب

فعال مادر در مراقبت از نوزاد است، زیرا توانایی والدین برای 



 ۱۲۹ ی...بستر از حوادث نوزادان نارس  یناش یهابیاز آس یر یشگیمادران در پ یعوامل مرتبط با رفتارهاـــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Journal of Education and Community Health                                                                                                                        Volume 7, Issue 2, Spring 2020 

شدن و بعد از ترخیص تسهیل در تکامل نوزادشان را طی بستری

 .[12]بخشدارتقا می

زندگی سالم و افزایش رفاه برای افراد در سنین مختلف تنها با 

ی سلامت از طریق تمامی اهداف توسعه پایدار و درگیرکردن ارتقا

طبق تعریف  .[13]آیدجامعه در فرآیند توسعه سلامت به دست می

سازمان بهداشت جهانی آموزش بهداشت عبارت است از تشویق و 

انجام و ادامه رفتاری که برای یک زندگی  ترغیب مردم برای قبول،

دن عقل و منطق برای استفاده کاربر سالم لازم و ضروری است و به

صحیح از خدمات بهداشتی که در دسترس آنهاست. در این بین 

 فردی، عوامل سازمانی،عوامل میان فردی یا شخصی،عوامل درون

عمومی موثر بر رفتار و شرایط مرتبط با  جامعه و عوامل سیاست و

های آموزش سلامتی هستند. اگر چه میزان موفقیت برنامه

ارتقای سلامت متفاوت است، اما آنهایی که براساس بهداشت و 

اند، احتمال موفقیت ها و الگوهای مناسب تهیه شدهنظریه

الگوهایی که به توضیح  و ها. در این بین نظریه[14]بیشتری دارند

ل کمساله یا مش کو تحلیل عوامل قابل تعدیل مرتبط با ی

 .[15]پردازند، از اهمیت بالاتری برخوردارندمی

ند کمی لاشه تکاست  ی از الگوهاییکمدل اعتقاد بهداشتی، ی

بهداشتی را توضیح داده و پیشگویی نماید. بنابراین روی  یرفتارها

و رابطه اعتقادات و رفتار را  بودهز کها و عقاید افراد متمر نگرش

شدت  شده،حساسیت درکهای سازهاین مدل از  دهد.نشان می

 شدهدرک ارآمدیکشده، خودوانع درکشده، مشده، منافع درکدرک

با توجه به . این مدل [16]یل شده استکتش عملراهنما برای و 

موجب درک فرد که  شدهشده، شدت درکهای حساسیت درکسازه

های رفتار با توجه به محرک همچنین شده و لامتیتهدید س کاز ی

ارآمدی و راهنما برای کشده، خودشده، موانع درکمنافع درک(

ننده کدلیل اتخاذ یا عدم اتخاذ رفتار بهداشتی یا پیشگیری )عمل

 .[17]ندکتوسط افراد را بیان می

وجوی تیم تحقیق در حوزه با توجه به این که براساس جست

رغم اهمیت ایمنی نوزادان بستری در ایمنی بیمار، علی

ویژه نوزادان نارس مطالعات چندانی در دنیا و نیز ها بهبیمارستان

ارگیری الگوهای آموزش بهداشت و ارتقای سلامت کدر ایران با به

عوامل مرتبط با  با هدف تعیین پژوهش این در دسترس نبود،

های ناشی از حوادث در نوزادان رفتار مادران در پیشگیری از آسیب

 بهداشتی اعتقاد مدل از نارس بستری در بیمارستان با استفاده

  انجام شد.
 

 هاو روش ابزار

تحلیلی از نوع مقطعی است  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

 نفر از مادران ۳۵۸روی  ۱۳۹۸که از اردیبهشت تا شهریور سال 

های مراقبت ویژه بیمارستان فاطمیه نوزاد نارس بستری در بخش

تخصصی در شهر همدان انجام گرفت. این بیمارستان تنها مرکز تک

ان همدان بوده که علاوه بر تخصصی مادر و نوزاد در استو فوق

های استان همدان نیز خود شهرستان همدان از دیگر شهرستان

کنندگان در مطالعه با استفاده از روش پذیرش دارد. شرکت

منظور محاسبه حجم بهگیری در دسترس انتخاب شدند. نمونه

، با استناد به %۹۵کردن سطح اطمینان آزمون نمونه با لحاظ

برای  ۷۸/۱۳معیار برابر با درنظرگرفتن انحراف، [18]مطالعات مشابه

 %۱۰نمره خطای برآوردی و  ۵/۱کردن حداقل نمره عملکرد و لحاظ

نفر برآورد  ۳۵۸، حجم نمونه حداقل برابر هانمونهریزش احتمالی 

 رضایت و بستری نارس نوزاد داشتن مطالعه به ورود معیارشد. 

معیار خروج نیز فوت نوزاد  و مادر برای شرکت در مطالعه آگاهانه

 نامه بود.طی دوران بستری و تکمیل ناقص پرسش

لیست مشاهده نامه و چکآوری اطلاعات شامل پرسشابزار جمع

رفتار بود که هر دو با استفاده از منابع علمی توسط تیم تحقیق 

قسمت نامه مشتمل بر سه بخش بود: . پرسش[19 ,18]طراحی شد

شناختی (مانند های جمعیتخصوص ویژگیسئوال در  ١٨اول 

سن، تحصیلات و شغل مادر و پدر، جنس نوزاد و تعداد فرزندان 

 ١٧قبلی، سن بارداری مادر و محل زندگی) بود. قسمت دوم شامل 

سئوال در خصوص آگاهی مادران از مراقبت نوزاد نارس و 

های احتمالی او (مانند سقوط، خفگی، آسیب پوستی، آسیب آسیب

ها) با مقیاس شی از نوردرمانی و نحوه پیشگیری از این آسیبنا

دانم" بود که "بلی" های "بلی" ،"خیر" و "نمیای با پاسخگزینهسه

گرفتند و دانم" امتیاز صفر میهای "خیر" و "نمیو پاسخ ١امتیاز 

بود. نهایتاً قسمت سوم شامل  ١٧حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 

ه با مقیاس لیکرت کبهداشتی بود  مدل اعتقاد هایسئوالات سازه

) ۵املاً موافقم" (نمره ک) تا "۱املاً مخالفم" (نمره کای از "گزینهپنج

سئوال با  ٥شده با حساسیت درک گیری شد. در این بخشاندازه

سئوال با  ٦شده با ، شدت درک٢٥و حداکثر نمره  ٥حداقل نمره 

سئوال با  ٥شده با نافع درک، م٣٠و حداکثر نمره  ٦حداقل نمره 

سئوال با  ٤شده با ، موانع درک٢٥و حداکثر نمره  ٥حداقل نمره 

سئوال با  ٧، راهنمای عمل با ٢٠و حداکثر نمره  ٤حداقل نمره 

 ٧شده با کو خودکارآمدی در  ٣٥و حداکثر نمره  ٧حداقل نمره 

 سنجیده شد.  ٣٥و حداکثر نمره  ٧سئوال با حداقل نمره 

ای در سئوال دوگزینه ٢٠ت مشاهده رفتار مادر شامل لیسچک

های خصوص انجام یا عدم انجام رفتارهای پیشگیرانه از آسیب

موجود در بخش بود که در روزهای آخر و نزدیک به زمان ترخیص 

لیست مشاهده رفتار مادر دارای سئوالات چک. شدتکمیل می

ی ذکرشده در رفتارهابود.  ٢٠حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 

 نشانه( پوست نوزادلیست در خصوص پیشگیری از آسیب چک

ناشی  آسیب سقوط نوزاد،، آسیب ناشی از )سوختگی یا سرمازدگی

درمان  تحت زردی علتبه نوزادانی که برای از دستگاه نوردرمانی

 بود. نوزاد خفگی به مربوط نهایتاً آسیب و گیرندمی قرار

 ۱۱نامه با استفاده از نظرات روایی محتوای کیفی و کمی پرسش

های مرتبط شامل متخصصان آموزش و نفر از متخصصان حوزه

ارتقای سلامت، ارتقای ایمنی و پیشگیری از صدمات و نهایتاً 

های روایی محتوی تایید متخصصان نوزادان و با محاسبه شاخص

ها بالاتر از مام حیطهدر ت (CVR)مقدار نسبت روایی محتوی شد. 
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نیز برای تمام  (CVI)بود و همچنین شاخص روایی محتوی  ۸۵/۰

 بود که در محدوده قابل قبول قرار داشت. ۸/۰سئوالات بالاتر از 

نامه، مطالعه روی منظور سنجش ثبات درونی (پایایی) پرسشبه

شبیه جمعیت  که از نظر مشخصات دموگرافیکنفر از مادرانی  ۴۵

هدف بودند انجام شد که براساس نتایج حاصله از این مطالعه 

، حساسیت ۸۵/۰رونباخ برای آگاهی کمقدماتی ضریب آلفای 

، موانع ۶۸/۰شده ، منافع درک۹۱/۰شده ، شدت درک۷۵/۰شده درک

 ۶۴/۰، راهنمای عمل ۹۴/۰شده ، خودکارآمدی درک۸۳/۰شده درک

 آمد. به دست ۹۱/۰و رفتار مادر 

و  SPSS 23افزار با استفاده از نرم هاداده تجزیه و تحلیل آماری

یل های تحلیل رگرسیون خطی و تحلو آزمون AMOS 23ار افز نرم

 مسیر انجام شد.

 

 هایافته

ساکن  )%۶/۶۹( نفر ۲۴۹ مطالعه در کنندهشرکت مادر ۳۵۸ تعداد از

 مادران سن میانگین بودند. روستا ساکن )%۴/۳۰( نفر ۱۰۹ و شهر

 مادران %۹۱٫۳ بود. سال ٣١/٣٤±۴۸/۵ پدران و سال ۰/۶±۵/۲۹

 %۴۶٫۹ و بودند راهنمایی و ابتدایی تحصیلات دارای %۳۷٫۴ و دارخانه

 داشتند. متوسطه تحصیلات %۳۹٫۴ و آزاد شغل پدران

نوزاد نارس مورد پژوهش، میانگین سنی نوزاد  ۳۵۸از مجموع 

و میانگین وزنی نوزاد هنگام تولد هفته  ۷۳/۳۳±۲۸/۲هنگام تولد 

 جنسیت %۴۲٫۷ و پسر جنسیت %۵۷٫۳ بود. گرم۶۹/۵۶۳±۰۰/۲۰۲۸

مادران دارای یک نوزادان نارس قبلی و  %۱۳٫۴دختر داشتند. 

دارای دو فرزند نارس قبلی بودند و از کل نوزادان مورد  ۴٫۲%

 سابقه زردی در طول دوران بستری را داشتند. %۹۳٫۳پژوهش 

نمره میانگین از حداکثر نمره،  %۹۱٫۲پیشگیری از آسیب با رفتار 

نمره میانگین از  %۵۸٫۶بالاترین و سازه راهنما برای عمل با 

 ).۱دادند (جدول حداکثر نمره، کمترین مقدار را به خود اختصاص 
 

میانگین آماری نمرات مربوط به رفتار پیشگیرانه مادران، آگاهی و ) ۱جدول 

 اعتقاد بهداشتی در مادران مورد مطالعههای مدل سازه

 نمرات متغیرها
درصد از نمره 

 قابل اکتساب

  رفتارهای پیشگیرانه از آسیب

 ۶۷/۸۷ ۸۹/۷±۱۶/۱ رفتار مادر از نظر آسیب پوست 

 ۵۰/۹۲ ۵۵/۵±۶۱/۰ رفتار مادر از نظر آسیب سقوط

 ۰۰/۹۷ ۹۴/۱±۲۴/۰ رفتار مادر از نظر آسیب اشعه برای نوزاد

 ۰۰/۹۷ ۹۱/۲±۳۳/۰ رفتار مادر از نظر آسیب خفگی برای نوزاد

 ۲۰/۹۱ ۲۴/۱۸±۷۸/۱ طور کلیبه

  های مدل اعتقاد بهداشتیسازه

 ۱۲/۶۶ ۵۳/۱۶±۷۳/۲ شدهحساسیت درک

 ۶۰/۸۲ ۷۸/۲۴±۱۸/۴ شدهشدت درک

 ۵۲/۸۷ ۸۸/۲۱±۰۴/۳ شدهمنافع درک

 ۸۵/۷۴ ۹۷/۱۴±۵۴/۴ شدهموانع درک

 ۳۱/۸۲ ۸۱/۲۸±۳۴/۴ شدهدرکخودکارآمدی 

 ۶۳/۵۸ ۵۲/۲۰±۷۲/۵ راهنما برای عمل

 ۴۱/۷۵ ۸۲/۱۲±۷۲/۲  نارس نوزاد مراقبت از آگاهی

ضرایب رگرسیونی متغیرهای دموگرافیک برای رفتار مادران مورد ) ۲جدول 

 پژوهش 

 خطای معیار βضریب  متغیرهای دموگرافیک
آماره آزمون 

 والد

سطح 

 داریمعنی

 مادرتحصیلات 

 ۸۷/۰ ۲۸/۰ ۷۰/۰ ۱۲/۰ سوادبی

 ۱۷/۰ ۹۰/۱ ۳۳/۰ -۴۶/۰ ابتدایی

 ۰۰۱/۰ ۶۳/۱۱ ۳۰/۰ -۰۰/۱ راهنمایی و دبیرستان

 ــ ــ ــ ۰ دانشگاهی (مرجع)

 تحصیلات پدر

 ۰۶/۰ ۵۹/۳ ۷۸/۰ -۴۸/۱ سوادبی

 ۳۷/۰ ۸۳/۰ ۳۶/۰ -۳۳/۰ ابتدایی

 ۳۶/۰ ۸۵/۰ ۳۱/۰ ۲۹/۰ راهنمایی و دبیرستان

 ــ ــ ــ ۰ دانشگاهی (مرجع)

 شغل مادر

 ۶۰/۰ ۲۸/۰ ۳۲/۰ -۱۷/۰ دارخانه

 ــ ــ ــ ۰ شاغل (مرجع)

 شغل پدر

 ۱۰/۰ ۷۷/۲ ۳۰/۰ -۵۰/۰ کارمند

 ۰۲/۰ ۵۵/۵ ۲۶/۰ -۶۰/۰ کارگر

 ۱۶/۰ ۰۰/۲ ۲۸/۰ ۴۰/۰ کشاورز

 ــ ــ ــ ۰ آزاد (مرجع)

 جنسیت نوزاد

 ۰۰۱/۰ ۲۲/۸ ۱۶/۰ -۴۶/۰ دختر

 ــ ــ ــ ۰ (مرجع)پسر 

 محل سکونت

 ۷۸/۰ ۰۸/۰ ۲۲/۰ -۰۶/۰ شهر

 ــ ــ ــ ۰ روستا

 تعداد نوزادان نارس قبلی

 ۹۹/۰ ۰۰/۰ ۲۴/۰ ۰۰/۰ ندارد

 ــ ــ ــ ۰ یک (مرجع)

 زاییسابقه مرده

 ۹۶/۰ ۰۰/۰ ۱۸/۰ -۰۱/۰ بلی

 ــ ــ ــ ۰ خیر (مرجع)

 سابقه سقط

 ۰۸/۰ ۱۱/۳ ۲۸/۰ ۵۰/۰ بلی

 ــ ــ ــ ۰ (مرجع)خیر 

 ۰۱/۰ ۹۹/۵ ۰۲/۰ ۰۶/۰ سن مادر

 ۹۲/۰ ۰۱/۰ ۲۷/۰ ۰۰۱/۰ سن پدر

 ۰۰۱/۰ ۴۶/۱۲ ۱۳/۰ ۴۵/۰ تعداد فرزندان قبلی

 ۶۴/۰ ۲۲/۰ ۰۰/۰ ۹۹/۶×۱۰-۵ وزن نوزاد هنگام تولد

 

)، p=۰۱/۰رفتار پیشگیری از آسیب در مادران با سن مادر (

)، جنسیت نوزاد و p=۰۲/۰()، شغل پدر p=۰۰۱/۰تحصیلات مادر (

داری داشت، ولی با ) رابطه معنیp=۰۰۱/۰تعداد فرزندان قبلی (

؛ <۰۵/۰pداری نداشت (دموگرافیک رابطه معنی متغیرهایسایر 

 ).۲جدول 

های برازندگی مدل منظور بررسی برازش مدل مسیر از شاخصبه

آمده دستهای بهمسیر استفاده شد که با توجه شاخص

)٦١/٠=MSEAR ۹۹/۰؛=CFI ۱۰/۰؛=GFI 2=۳۶/۰؛R تحقیق )، مدل

 ). ١از برازش خوبی برخوردار بود (نمودار 



 ۱۳۱ ی...بستر از حوادث نوزادان نارس  یناش یهابیاز آس یر یشگیمادران در پ یعوامل مرتبط با رفتارهاـــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Journal of Education and Community Health                                                                                                                        Volume 7, Issue 2, Spring 2020 

، شدت )p=۰۰۱/۰(شده های منافع درکاثرات مستقیم سازه

و  )p=۰۳۵/۰شده (، حساسیت درک)p=۰۰۵/۰(شده درک

کننده توسط بر متغیر رفتارهای پیشگیری )p=۰۱۰/۰خودکارآمدی (

های نوزادان نارس از نظر نارس در خصوص آسیبمادر نوزادان 

) p=۴۳۰/۰دار بود. اما اثر مستقیم راهنما برای عمل (آماری معنی

دار نبود. با این ) بر متغیر رفتار معنیp=۲۳۰/۰شده (و موانع درک

حال، اثر غیرمستقیم راهنما برای عمل بر متغیر رفتارهای 

های در خصوص آسیبکننده توسط مادر نوزادان نارس پیشگیری

). بنابراین، نقش p=۰۱۰/۰دار بود (نوزادان نارس از نظر آماری معنی

کنندگی این متغیرها برای انجام رفتارهای پیشگویی

های کننده توسط مادر نوزادان نارس در خصوص آسیبپیشگیری

 ). ۳نوزادان نارس مورد تایید قرار گرفت (جدول 

میزان تغییر  %٣٦داشتی، بیانگر های مدل اعتقاد بههمچنین سازه

در خصوص مراقبت از نوزاد نارسشان در مقابل آسیب رفتار مادران 

 ).2R=۳۶/۰(بود 

 

 
 مسیر مدل در استانداردشده رگرسیونی ضرایب) ١نمودار 

 
 های مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتار مادران مورد پژوهشضرایب رگرسیون مستقیم، غیرمستقیم و کلی سازه) ۳جدول 

 داریسطح معنی ناحیه بحرانی خطای استاندارد استاندارد رگرسیونی ضریب رگرسیونی غیراستاندارد ضریب مسیرها
 اثرات مستقیم

 ۰۰۱/۰ ۳۸/۵ ۰۲/۰ ۲۷/۰ ۱۳/۰ شدهحساسیت درک← راهنما برای عمل 
 ۰۰۱/۰ ۸۴/۴ ۰۴/۰ ۲۴/۰ ۱۸/۰ شدهشدت درک← راهنما برای عمل 
 ۴۳۰/۰ ۷۹/۰ ۰۱/۰ ۰۴/۰ ۰۱/۰ رفتار← راهنما برای عمل 
 ۰۱۰/۰ ۵۸/۲ ۰۲/۰ ۱۳/۰ ۰۵/۰ رفتار← شده خودکارآمدی درک

 ۰۰۱/۰ ۱۰/۶ ۰۳/۰ ۳۴/۰ ۲۰/۰ رفتار← شده منافع درک
 ۲۳۰/۰ ۲۰/۱ ۰۲/۰ ۰۵/۰ ۰۲/۰ رفتار← شده موانع درک

 ۰۳۵/۰ ۱۱/۲ ۰۴/۰ ۱۲/۰ ۰۸/۰ رفتار← شده حساسیت درک
 ۰۰۵/۰ ۸۰/۲ ۰۲/۰ ۱۶/۰ ۰۷/۰ رفتار← شده شدت درک

 اثرات غیرمستقیم

 ۰۱۰/۰ ــ ۰۲/۰ ۰۷/۰ ۰۲/۰ رفتار← راهنما برای عمل 

 اثرات کلی

 ۰۴۰/۰ ــ ۰۲/۰ ۱۱/۰ ۰۳/۰ رفتار← راهنما برای عمل 

 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران دانشور بایفر ۱۳۲

  ۱۳۹۹ بهار، ۲، شماره ۷دوره                                                                                                                                                                                       جامعه سلامت و آموزش مجله

 بحث

 در مادران رفتارهای با مرتبط عوامل تعیین هدف با پژوهش این

 از استفاده با نارس نوزادان حوادث از ناشی یهابیآس از پیشگیری

آمده دستبههای مهم . از یافتهشد انجام بهداشتی اعتقاد مدل

دار متغیرهای دموگرافیک تحصیلات و سن توان به رابطه معنیمی

با رفتار  و تعداد فرزندان قبلی مادر، شغل پدر، جنسیت نوزاد

های مدل پیشگیرانه مادران اشاره نمود. همچنین در بین سازه

شده، های خودکارآمدی، منافع درکاعتقاد بهداشتی اثر سازه

 دار بود.ده در این مطالعه بر رفتار معنیشحساسیت و شدت درک

ای، شغل پدر با رفتار مادران رابطه از نظر متغیرهای زمینه

داری داشت و حاکی از آن بود که مادرانی که همسرشان معنی

تری نسبت به پیشگیری از آسیب کارگر بودند نمره رفتار پایین

کننده از گیریداشتند. این مورد مانند یک مانع در انجام رفتار پیش

های جامعه ها و سیاستکند و لزوم حمایتآسیب نوزاد عمل می

محور در کنار افزایش سطح معلومات مراقبان نوزاد را و خانواده

داری با رفتار داشت و طلبد. جنسیت کودک نیز رابطه معنیمی

کننده بالاتری مادران دارای فرزند نارس پسر دارای رفتار پیشگیری

رسد ادران دارای فرزند دختر بودند که اگر چه به نظر مینسبت به م

های اهمیت تفاوت جنسیت نوزاد برای والدین، نسبت به دهه

گذشته کمتر شده ولی این موضوع داشتن ریشه در موانع و فقر 

کند. همچنین سن مادر و تعداد فرزندان فرهنگی را مطرح می

تواند حاکی از که می داری با رفتار مادر داشتندقبلی رابطه معنی

تجارب قبلی مادر باشد و نکته موثری در اتخاذ رفتارهای مطلوب 

که با برخی از مطالعات کننده از آسیب به نوزاد باشد پیشگیری

 .20]-[24قبلی همسو بود

شده توسط مادران نتایج پژوهش حاضر میانگین نمره آگاهی کسب

نین نشان داد که کننده را در سطح متوسط نشان داد و همچشرکت

اند بالاتر میانگین نمره آگاهی مادرانی که نوزاد نارس قبلی داشته

اند. البته این از آگاهی مادرانی بود که نوزاد نارس قبلی نداشته

ویژه در مادرانی که برای اولین مورد لزوم افزایش سطح آگاهی را به

ص اهمیت دهد. در خصواند نشان میبار نوزاد نارس به دنیا آورده

کننده از آسیب در مطالعات مختلف آگاهی در رفتارهای پیشگیری

های عنوان مثال یافتهبه نتایج متفاوتی اشاره شده است. به

. در [21 ,20]و همکاران همسو بود رضاپورپژوهش حاضر با مطالعات 

و همکاران نیز ارتباط مستقیم آگاهی و سطح  سانتاگاتیمطالعه 

تحصیلات با اعتقاد و باور مادران در پیشگیری از آسیب نشان داده 

، ولی این نتایج با مطالعه [22]شده که با مطالعه حاضر همسو بود

رود ناشی که احتمال می [23]و همکاران همخوانی نداشت قاسمی

های مادران مورد هشناختی و فرهنگی گروهای جمعیتاز تفاوت

شده از سوی کارکنان و میزان تاثیر های دادهمطالعه و نوع آموزش

های ویژه آن بر رفتار و عملکرد مادران و نیز محیط بخش مراقبت

 بوده باشد.

شده، شدت کشده، حساسیت در های منافع درکبین سازه

شده، راهنما برای عمل و خودکارآمدی با رفتار مادران در درک

داری وجود شگیری از آسیب نوزادان نارس ارتباط آماری معنیپی

نمره در  شیافزا یصورت که نمره رفتار مادران به ازا نیبه ا داشت،

 ،عمل یو راهنما برا یخودکارآمد شده،منافع، شدت درکهای سازه

کننده بودن دهنده پیشگوییکه این یافته نشان یافتمیبهبود 

های فوق برای رفتار بوده است. همچنین بالابودن حساسیت سازه

های احتمالی برای نوزادان نارس شده مادران از آسیبو شدت درک

شده و آمادگی برای تواند منتج به درک بهتر آنها از تهدید درکمی

های آموزشی حی برنامهتواند در طراپیشگیری بهتر باشد و می

پیشگیری از حوادث در نوزادان برای مادر و مراقبان نوزاد تاثیر 

بسزایی داشته باشد و نیز موثربودن مدل اعتقاد بهداشتی را 

و همکاران  رضیه این یافته با نتیجه مطالعات کخاطرنشان کند 

 .[25 ,24]همسو بود
یب سوختگی بودن نمره رفتار مادران در پیشگیری از آسپایین

دهنده اهمیت بررسی و پوست نوزاد در مطالعه حاضر نشان

های مراقبتی استاندارد پوستی و آموزش بیشتر در استفاده از روش

عنوان راهنما برای عمل برای مادران مورد آنها در بین پرستاران به

های مهم این مطالعه است که با نوزادان نارس است و از یافته

 پوستی آسیب از در مورد پیشگیریو همکاران  گروسونو مطالعه

 در یک واحد نوزادان ایرلندی همخوانی داشت. نارس، نوزادان برای

 ور، اهمیت پیشگیریکآمده در مطالعه مذدستهای بهطبق یافته

 یهادر روش راتییتغشده و  داییت ،نوزاد یپوست یهابیاز آس

سازی نوزاد و استانداردنمودن و یکسان مراقبت از پوست

های ویژه های پوستی توسط مراقبان نوزاد در بخش مراقبتمراقبت

پوستی،  استاندارد یهابه مراقبت ازیو ن به عمل آمد (پرستاران)

 .[26]شد برجسته
نبودن مطالعات چندانی در حوزه لازم به ذکر است که دردسترس

های آموزش و ویژه با مدلبههای نوزادان پیشگیری از آسیب

ارتقای سلامت، مقایسه نتایج مطالعه حاضر را با سایر مطالعات 

رسد که نمود. همچنین به نظر میمشابه سخت می

های مطالعه ها از محدودیتآوری دادهبودن روش جمعخودگزارشی

حاضر باشد، اما باید به این نکته مهم اشاره کرد که این روش 

قط برای بررسی باورهای مادران استفاده شده است در گیری فاندازه

منظور بالابردن دقت مطالعه، حالی که، برای بررسی رفتار مادران، به

عنوان نقطه قوت تواند بهاز روش مشاهده استفاده شده که این می

 مطالعه محسوب شود.
 

 بهداشتی، اعتقاد مدل از استفاده با آینده درشود پیشنهاد می

 و بهداشتی هایگروه سایر رفتارهای و باورها روی یمطالعات

  و پزشکان مانند نارس نوزادان از مراقبت با مرتبط درمانی

 سلامت مراکز کارکنان و ویژه هایمراقبت هایبخش پرستاران

 از مراقبت نحوه خصوص در مطالعاتی انجام همچنین. گیرد انجام

 هایپژوهش نهایتاً . باشد مفید تواندمی منزل در نوزادان این

 منظوربه نارس نوزاد دارای مادران بین در آموزشی و ایمداخله

 توصیه آنان بین در حوادث از ناشی هایآسیب از پیشگیری

 . شودمی
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 یر یگجهینت

مدل اعتقاد بهداشتی دارای برازش مناسبی است و با تاکید بر 

شده و شده، منافع درکهای حساسیت و شدت درکسازه

خودکارآمدی و راهنما برای عمل در بررسی رفتار مادران در 

خصوص مراقبت از نوزاد نارسشان در مقابل آسیب، مفید و 

های آموزشی تواند در طراحی و تدوین برنامهکاربردی بوده و می

 مرتبط مورد استفاده قرار گیرد. 

 
نامه کارشناسی ارشد آموزش این مقاله منتج از پایان: تشکر و قدردانی

ه توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان کبهداشت است 

پژوهشی و  معاونت از حمایت وسیله تایید و حمایت مالی شد. بدین

 در کنندهو همچنین مادران شرکت ی همدانکپزش علوم دانشگاه آموزشی

  .شودقدردانی می و رکتش مطالعه

 علوم دانشگاه اخلاق کمیته مورد تایید مطالعه : ایناخلاقی تاییدیه

 .قرار گرفت IR.UMSHA.REC.1397.892 اخلاق با کد همدان پزشکی

 .ندارد وجود منافعی : تعارضمنافع تعارض

 پژوهشگر/مقدمه نگارنده ،)اول نویسنده( دانشور فریبا :سهم نویسندگان

 ،)دوم (نویسنده براتی مجید ؛)%۳۵( بحث نگارندهشناس/اصلی/روش

 تحلیلگر ،)سوم نویسنده( کتاپا لیلی ؛)%۱۵( اصلی پژوهشگر/شناسروش

 ،)چهارم نویسنده( لائیکشاه رضاپور فروزان ؛)%۱۵( اصلی پژوهشگر/آماری

 )%۳۵( بحث /نگارندهشناسروش/اصلی پژوهشگر/مقدمه نگارنده

 دانشگاه فناوری و مطالعه توسط معاونت تحقیقات : اینمالی منابع

همدان تصویب و حمایت مالی شد (شماره تصویب:  پزشکی علوم

٩٧١٢٠٧٧٥٥٨( 
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