
Journal of Military Health Promotion 
2021, Volume 1, Issue 4 
Pages: 237-246 

*Corresponding author: Reza tavakoli , Email: R-tavakoli@srbiau.ac.ir 

 
 
 

Study the Effect of an Educational Intervention Based on Health Belief 
Model on Preventive Behaviors of Accidents in Mothers Having Less than 

Five Years Old Child Referring to Health Comprehensive Centers of 
Takestan City in 2020 

  
Fatemeh Nazari1, Reza tavakoli2,*, Mahmood Mahmoodi Majdabadi Farahani3 

 
  1 M.Sc. Student in Health Education and Promotion, Department of Health Education and Promotion, Science 

and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
   2 Assistant Professor, Department of Health services management, Science and Research Branch, Islamic 

Azad University, Tehran, Iran. 
  3 Professor, Department of Health Education and Promotion, Science and Research Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. 
 

Received: 22 January 2021 Accepted: 11 March 2021 

Abstract 
Background and Aim: The main cause of death of children in the world is accidents. The aim of this study 

was to determine the effect of educational intervention based on health belief model on accident-preventive 
behaviors in mothers with children under 5 years old in Takestan city. 

Methods: This study is a quasi-experimental interventional study with two groups of intervention and 
control. The data collection tool was a researcher-made questionnaire. Data analysis was performed using 
SPSS16 software and Fisher's exact test, chi-square, independent t-test and paired t-test. The sample size in this 
study was 60 people in each group who were divided into two groups of intervention and control. The 
intervention group was trained in different methods during four training sessions. After the training of the 
intervention group, post-test was obtained from both groups and information was analyzed. 

Results: The mean score of knowledge after the educational intervention increased and was significant       
(p <0.001). Comparison of the effect of structures in the intervention group shows that, except for perceived 
intensity structures, the behavior of other components is significant (p <0.001). 

Conclusion: According to the study, it was observed that educational intervention based on the health belief 
model has a positive effect on increasing mothers' knowledge and practice in accident prevention in children 
less than five years. 
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ازسوانح و  رانهیشگیپ يبر رفتارها یاعتقاد بهداشت يبر الگو یمبتن یتأثیر مداخله آموزش یبررس
پنج سال مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت در شهرستان  ریکودك ز يحوادث در مادران دارا

 98- 99تاکستان 
  

 3یفراهان يمجد آباد يمحمود محمود ، *،2ی، رضا توکل1يفاطمه نظر
 

  .رانی، تهران، ا قاتیواحد علوم تحق یدانشگاه آزاد اسلام ،یپزشک يها يارشد ، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده علوم و فناور یکارشناس يدانشجو 1  
   .رانی، تهران، ا قاتیواحد علوم تحق یدانشگاه آزاد اسلام ،یپزشک يها ي، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده علوم و فناور اریدانش 2 

  .رانیتهران، ا قات،یواحد علوم تحق یدانشگاه آزاد اسلام ،یپزشک يها يناوردانشکده علوم و ف ،یخدمات بهداشت تیریاستاد ، گروه مد 3 
  
 دهکیچ

 يبر الگو یمبتن یتأثیر مداخله آموزش نییمطالعه با هدف تع نیا. باشد یسوانح م ایمرگ کودکان در دن یعلت اصل :فهدزمینه و 
 .دیسال در شهرستان تاکستان انجام گرد 5 ریکودك ز يازسوانح و حوادث در مادران دارا رانهیشگیپ يبررفتارها یاعتقاد بهداشت

داده ها ، پرسشنامه محقق  يابزارگردآور. با دو گروه مداخله و کنترل است یتجرب مهین يمطالعه مداخله ا کیپژوهش  نیا :هاروش
. انجام شد یزوج یمستقل و ت  یدو، ت يکا شر،یف قیدق يآمار يو آزمون ها  SPSS16داده ها با استفاده از نرم افزار  لیتحل. ساخته بود

چهار جلسه  یگروه مداخله ط. که در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند دینفر در هر گروه محاسبه گرد 60پژوهش  نیحجم نمونه در ا
 هیوه مداخله، از هر دو گروه پس آزمون اخذ و اطلاعات تجزآموزش گر انیپس از پا. مختلف تحت آموزش قرار رفتند يبا روشها ،یآموزش
  .شد لیو تحل

اثر سازه ها در گروه  سهیمقا). p >001/0(باشد  یدار م یو معن افتهی شیافزا یپس  از مداخله آموزش ینمره آگاه نیانگیم: ها یافته
  ).p> 001/0(باشد  یدار م یمولفه ها معن ریشدت درك شده و رفتار سا يدهد که، بجز سازه ها یمداخله نشان م

 شیدر افزا یمثبت ریتاث یبر اساس مدل اعتقاد بهداشت یکه مداخله آموزش دیانجام شده مشاهده گرد یبا توجه به بررس: گیري نتیجه
  .پنج سال دارد ریاز سوانح در کودکان ز يریشگیو عملکرد مادران در پ یآگاه

  
 پنج سال، تاکستان ریمادران ، کودکان ز ،یمداخله آموزش ،یبهداشتمدل اعتقاد  :ها کلیدواژه
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 239/  سوانح از رانهیشگیپ يبر رفتارها یاعتقاد بهداشت يبر الگو یمبتن یتأثیر مداخله آموزش یبررس
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  مقدمه
 حادثه به طورکلی وقوع پدیده اي نوظهور و ناگهانی است

و خارج از  شیاتفاق پ کیدر واژه نامه اپیدمیولوژي حادثه را ). 1(
 نیهمچن. گردد بیکند که سبب صدمه و آس یم فیانتظار تعر

). 3, 2(باشد   یم نیچن نیا زیکار ن یالملل نیسازمان ب فیتعر
سابقه که موجب  یب يدادیبهداشت حادثه را رو ین جهانسازما

  ). 4( داند یشود م یم صیقابل تشخ بیآس
مترقبه اتفاق  ریبه صورت غ شهیهم یعیطب يایحوادث و بلا 

درحال توسعه، از  ياز کشورها کیبه عنوان  رانیا). 5(افتند  یم
محسوب و  رمترقبهیحوادث غ يبرا ییایمناطق جغراف نیمستعدتر

افزایش جمعیت امکان ). 6(د باش یم ایدن زیکشور بلاخ 10جز 
بروز حوادث را نیز بیـشتر می کند و این مهم براي کودکان به 
عنوان گروهی خاص در جامعه، از اهمیت بیشتري برخوردار 

  ).7(خواهد بود 
به تنهـایی و به خودي خود مهم نیست بلکه درك  ایمنی

فعالیتهاي . سیار بـالا برخوردار استایمنی هم از اهمیت بـ
فیزیکــی شهروندانی که احساس می کنند در محیطی ناامن به 
سـر مـی برنـد کمتر از آنهایی است که محیط خارج از منزل خود 

سوانح و حوادث براي  ادآگاهی از ابعاد رخد). 8(را ایمن می دانند 
مثال  بعنوان). 9(سیاست گزاران بهداشتی حائز اهمیت است 

و همکاران نشان داده که سـاعاتی کـه ریـسک  يجعفر یبررس
بعد از ظهـر بـوده و روزهـاي  9تا  3بـالاتري را داشته اند 

). 7(تعطیـل نیـز از جملـه روزهاي با ریسک بالا گزارش شده اند 
و مرگ در انسان، بار  تیعوامل معلول نیمهمتر زا یکیحوادث 

سوانح عمده ). 11, 10(کند  یم لیبه جامعه تحم يادیز یمال
 یم لیقرن را تشک ریرواگیغ يهایماریب يها يریهمه گ نیتر

ها در سال  ینیب شیاز حوادث طبق پ یناش يها بیدهند آس
در حال توسعه و  يدر کشورها تیعلت معلول نیدوم 2020

  ).12(باشد  یم ایدر سراسر دن تیعلت مرگ و معلول نیسوم
 ينبوده بلکه جنبه ها یط جسمانحوادث فق یناش يامدهایپ

 يها نهیتوانند هز یو م ردیگ یدر بر م زیرا ن یو اجتماع یروان
 ماران،یب يبودن زمان بستر یطولان يها یاز جراح یناش ادیز

 دیها و از دست دادن دوران مف بیمدت آس یطولان تیمعلول
  ). 13(را بر خانواده و جامعه تحمیل کنند ... و  یزندگ

همواره به عنوان یکی از مهم ترین عوامل معلولیت و  حوادث
مرگ در انسان شناخته شده است و کودکان به علت محدودیت 
در تشخیص خطر نسبت به بزرگسالان در برابر حوادث آسیب 

 نیسلامت کودکان از مهمتر يارتقا). 15, 14, 10(پذیرتر هستند 
وقوع از  يریشگیجامعه بوده و پ کیسطح سلامت  يشاخص ها

). 16(است  یمنینکات ا تیحادثه در کودکان، مستلزم رعا
گـروه هـاي در معـرض خطـر حوادث و  نیکودکان از عمده تـر

  .)17, 11(باشند   یسوانح م

 ریدهد که در مقابل کاهش مرگ و م یها نشان م یبررس
مرگ کودکان به علت  ،یمزمن و عفون يهایماریکودکان از ب

برابر آمار سازمان . است افتهی شیحوادث در سطح حهان افزا
و  نییبا درآمد پا يحوادث در کشورها%  90بهداشت  یجهان

 ریمرگ و م زانیم). 19, 18, 10, 7. (دهند یمتوسط رخ م
است که نشان  ییشاخص ها نیسال از مهمتر 5 ریکودکان ز

شاخص، از تعهدات مهم  نیکاهش ا. دهنده توسعه کشورهاست
  ).11(باشد  یکشورها م

هـاي  یژگـیخطر، و صیبـه علـت ضـعف در تشخ کودکـان
با  شتریو الگوي بازي در مواجهه ب یروانـ ،یرفتـاري، جسـم

از  یناشـ نیسهم مجروح نیشتریعوامل خطر قرار داشـته و ب
با توجه به ). 14, 11(حـوادث را بـه خـود اختصاص داده اند 

تواند  یآسیب پذیر بودن کودکان، شناخت الگوهاي سوانح م
). 12(راهبردهاي مناسبی جهت پیشگیري از سوانح فراهم نماید 

سال  18 ریز نیعلت مرگ در سن نیو ژاپن حوادث اول کایدر آمر
  ).11(است 

ودکان و افراد در برابر حوادث ، ک پذیرترین گروه سنی آسیب
است که  ییاز جمله کشورها رانیا). 20( کم سن و سال هستند

, 14(دارد  ایاز حوادث را در دن یناش ریمرگ و م زانیم نیبالاتر
. دارد نیهمه سن يرا برا ایرتبه سوم دن ثیح نیو از ا). 21

سال  40 ریز نیسن يبرا ریعلت مرگ و م نیاول نیهمچن
در مطالعه انجام شـده در اهـواز ). 19, 11, 10(شود  یممحسوب 

درصد برآورد  40سال  5 ریانـواع حوادث در کودکان ز وعیشـ
که در استان خوزستان انجام شد،  يدر مطالعه ا). 22( ـدیگرد
سال در  5نشان داد شیوع حوادث خـانگی در کودکـان زیر  جینتا

  ). 23(استان بالا می باشد  نیا
و حوادث خانگی ممکن اســت بــه علــت  سوانح

مســمومیت، آتــش ســوزي، خفگــی در آب، برق گرفتگی، 
تقریباً یک چهـارم کل مرگ و . باشد... سقوط، زیر آوار ماندن و

براساس آمار مرگ ). 23(میر در اثر حوادث و سوانح خانگی است 
 انزیم ددرص 21، حدود 1387سال در سال  6 ریکودکان ز ریو م

 نیاست که از ا يرعمدیمربوط به حوادث و سوانح غ ریمرگ و م
درصد به حوادث  8/42و  یدرصد به حوادث خانگ 43 زانیم

مربوط به حوادث و  ریمرگ و م). 21(اختصاص دارد  یکیتراف
در سال   نیماه در استان قزو 1-59در کودکان  يرعمدیسوانح غ

 یکیوادث ترافح نیب نیبود که در ا 8/19 زانیبه  م 1396
  ).24(عامل بود  نیبالاتر

رتبه نخست حوادث منجـر بـه مـرگ  یراننـدگ حوادث
 نیچهارم یغـرق شدگ. باشد یم رانیدر ا کسالی ریز رخوارانیش

سال  کی ریز رخوارانیحادثـه کشـنده شـ نیپنجم تیو مسموم
حوادث یکی از عوامل اصلی مرگ و ). 15(باشند  یم رانیدر ا

ناتوانی در دنیا و از مهم ترین علل مراجعه کودکان به بیمارستان 
بررسی ها نشان می دهد که اولین علت اصلی مرگ در . می باشد
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 و همکاران ينظر/  240

  1399، 4 ، شماره1 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

سال اول زندگی کودکان سراسر جهان بویژه درکشورهاي با  5
). 25, 23, 21(درآمد پایین و متوسط، سوانح و حوادث می باشد 

از  شینشان داد که بـ 1390مطالعه ساسان و همکاران در سال 
دچـار حادثه شدند کـه %)  7/55( ديمشـه رخوارانیاز ش یمین

، %)8/12( یاجسام خارج ونیراسی، آسپ)13/%4(سقوط  بیبـه ترت
سوانح رخ  نیعتری، شـا%) 9/10( ی، و سـوختگ%) 9/11( یدگیبر

  ).15(داده بوده اند 
ارزشمندترین و در عین حال آسیب پذیرترین گروه  ودکانک

بنابراین نارسایی عوامل مؤثر بر رشد . سنی جامعه می باشند
کودك نه تنها بالاترین حق انسانی یعنی حیات وي را مورد تهدید 
جدي قرار میدهد بلکه با به جاي گذاردن عوارض دیررس جسمی 

در سال ). 20. (گذارد یمو روانی بر آینده او نیز به شدت تأثیر 
سال کاهش پیدا  5هاي اخیر میزان مرگ و میر کودکان زیر 

کرده است، اما همچنان نسبت به کشورهاي در حال توسعه بالاتر 
کننده  نییتع کیکاهش مرگ کودکان به عنوان ). 26(می باشد 

مرگ . شود یمهم سلامت، از اهداف توسعه هزاره محسوب م
قابل  یسال پس از گذار از ماه اول زندگ 5 ریاز کودکان ز ياریبس

 ریبه مرگ و م يا دهیچیعوامل متعدد و پ. است يریشگیپ
  ).27(شوند  یماهه منجر م 59تا  1کودکان 

اطلاعات علیتی . میلیون کودك در جهان می میرند 6 سالانه
مرگ براي اولویت بندي مداخلات و برنامه ریزي و تشخیص 

ها نشان می  یبررس). 28(کارآمدي مداخلات ضروري می باشد 
دهد استفاده از اطلاعات اپیدمیولوژي مربوط به حوادث در 

, 29, 20(پیشگیري و کنترل حوادث کودکان نقش اساسی دارد  
بعمل آمده توسط  يهایدر بررس لیاز دلا یبا چشم پوش). 30

بروز سوانح و  زانیمختلف مشخص شده است که م نیمحقق
 تیجنس. باشد یاز دختران م شتریب یلیپسران خ انیحوادث در م

سـال مـؤثر بوده  5 ـریدر مواجهه با حوادث و سوانح در کودکان ز
حـوادث و سوانح قرار بـا  شتـریو پسرها در معـرض مواجهـه بـ

بـروز حـوادث و سوانح بـا  ـزانیمطالعات م نیدر اکثر ا. دارند
براساس ). 31, 24, 23, 14, 11( ابدی یسن کاهش م شیافزا
مـوارد وقوع حوادث و  نیشتریمطالعه هاي صورت گرفته ب جینتا

موارد در فصل  نیسـوانح در کودکـان در فصـل تابسـتان و کمتر
موارد در  نیشتریماههـاي سال ب نیزمستان رخ داد و در ب

علل . در اسـفند ماه اتفاق افتاده بود نیو کمتـر بهشتیارد
و  لیدر بـروز حوادث ممکن است استفاده از وسا یتفاوتهاي فصل

امکانات متفـاوت در فصلهاي گوناگون، وجود جانداران و حشرات 
 هینقل لیساروز، استفاده از و ییبراساس فصل، طول روشنا

بر اساس ). 14, 11(باشد  رهیموتوري در فصول گرم سال و غ
نـوع سانحه بـا محـل  نیزاده و همکاران ب نیمطالعه حس

داري وجـود داشـت ؛ به  یارتباط معن ییسکونت شهري و روستا
 ،یسوختگ ت،یطـوري کـه ضربه، تصادفات، خشونت، مسموم

در مناطق  یـدگیگزطق شهري و عقرب و ماردر منا یبرق گرفتگ
  ). 14(داراي بروز بالاتري بود  ییروستا

عوامل مرتبط بـا حـوادث و سـوانح شـامل ؛  نیمهمتر
 تیدر منـازل نامناسـب، وضـع یزنـدگ ،یکـیزیخطرات ف

 یمـادران م نییپـا یو سطح آگـاه نییپا یاجتماع -اقتصادي
محل حادثه، نوع  ت،یاز جمله؛ جنس گريیعوامل د نیهمچن. باشد

با حـو ادث در کودکـان در ارتبـاط  زین یفصل راتییحادثه و تغ
حوادث و  رعمـديیغ یاصـل لیپنج دل).  33, 32, 14(اسـت 

 ایآتـش سوزي  ت،یسوانح در کودکـان ؛ سـقوط، مسـموم
درصد  90باشـد کـه باعث  یمـ یو غرق شـدگ یخفگ ،یسوختگ

, 14(شـود  یسال م 5 ریز حوادث در کودکان زا یمرگهاي ناش
 رانیسال در ا کی ریحادثه کشنده در سن ز نیسقوط ششم). 23

  ).15(باشد  یم
کاهش حوادت در  يبرا رانهیشگیحال حاضر اقدامات پ در

 یول ردیپذ یانجام م یآموزش يجامعه به طور پراکنده با برنامه ها
و انجام  يزیقبل از هر برنامه ر رایشود ز یقلمداد نم یاقدام اساس

به  انیمبتلا يها یژگیو و زانیاز م یهرگونه مداخله کسب آگاه
 يازهاین یبررس). 34(است  تیآن حائز اهم لیسوانح و دلا

در امر مراقبت از کودکان از  يدیمادران به عنوان فرد کل یآموزش
به  زیدر مطالعات مختلف ن.باشد  یبرخوردار م یخاص تیاهم
 نیحوادث در کودکان و نقش اطلاعات مادران در ا يبالا عویش
ارتقاء  يلازم برا يگذار هیچنانچه سرما.. اشاره شده است تهیزم

و گسترش امکانات در امر  کسویاز  یعموم يها یآگاهسطح 
دست کم به  رد،یصورت گ گرید يو بهداشت از سو يریشگیپ

مربوط به درمان کاسته خواهد  ياز حجم از بسته ها زانیهمان م
  ).35(شد 

 يرفتارها لیمطالعه رفتار در تحل يبرا ییاز مدل ها استفاده
 یمنیاز آنجا که اعتقاد مادران در ا. است يمادران ضرور منیا

اعتقاد  يبرخوردار است ، از الگو يا ژهیو تیفرزندانشان از اهم
ح و حوادث ازسوان يعوامل مؤثر در پیشگیر لیتحل يبرا یبهداشت

 نیا. سال استفاده شده است پنج ریکودکان ز يدر مادران دارا
 یم دیاست که تأک يشناخته شده در مطالعات رفتار يالگو کی

از . شود یرفتار خاص م جادیکند چگونه ادراك شخص باعث ا
و استمرار  راتیینشان دادن تغ يبرا یمدل اعتقاد بهداشت

  ).36(استفاده شده است  یمرتبط با سلامت يرفتارها
نکته که مادران  نیتوجه به موارد فوق و در نظر داشتن ا با

 يریشگیپ نهیرا در امر مراقبت از کودکان خود در زم ینقش اساس
 یآموزش يازهایاز سوانح و حوادث بر عهده دارند لذا توجه به ن

 یو بهداشن يرفتار يخصوص بر اساس مدل ها نیمادران در ا
آنان در جهت  يانمندسازرا در جهت تو یبته مناسبزم تواندیم
انجام  يها یدر بررس. دینما جادیمشکلات ا نیاز ا يریشگیپ

مقاله و مطالعه  نیمعتبر، چند یعلم يها تیشده و جستجو در سا
با  یاعتقاد بهداشت يالگو يارتباط سازه ها یبه بررس یمقطع
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کننده از سوانح و حوادث در کودکان پرداخته  يریشگیپ يرفتارها
الگو جهت کاهش  نیبا استفاده از ا يبودند، اما مطالعات مداخله ا

 یکه بررس ییو از آنجا. باشد یسوانح و حوادث محدود م زانیم
 یمبتن یمداخله آموزش ریتاث یاست که بررس نیها نشان دهنده ا

ازسوانح و حوادث   انهریشگیپ يبر رفتارها یبر مدل اعتقاد بهداشت
مراجعه کننده به  مراکز  لپنج سا ریکودك ز يدر مادران دارا

 نیانجام نشده است؛ لذا ا زیجامع سلامت در شهرستان تاکستان ن
  .شود یتلق دیجد قیتحق کیتواند  یم قیتحق

بر  یمبتن یتأثیر مداخله آموزش نییتع" قیتحق نیاز ا هدف
ازسوانح و حوادث  رانهیشگیپ يبر رفتارها یاعتقاد بهداشت يالگو

پنج سال مراجعه کننده به  مراکز  ریکودك ز يدر مادران دارا
 یم "98-99 يجامع سلامت در شهرستان تاکستان در سالها

بر سازه  یمبتن یآموزش لهتأثیر مداخ نییبه تع قیتحق نیدر ا. باشد
دت درك شده، ش تیحساس ،یآگاه(  یمدل اعتقاد بهداشت يها

و  يدرك شده، موانع درك شده، منافع درك شده، خودکارآمد
ازسوانح و حوادث در  رانهیشگیپ يبر رفتارها) بر عمل  ییراهنما

  .پرداخت میپنج سال خواه ریکودك ز يمادران دارا
  ها روش

با دو گروه  یتجرب مهین يمطالعه مداخله ا کیپژوهش  نیا
آموزش بر اساس  ریتأث نییمداخله و کنترل است که با هدف تع

ازسوانح و حوادث در  رانهیشگیپ يبر رفتارها یمدل اعتقاد بهداشت
پنج سال مراجعه کننده به مراکز جامع  ریکودك ز يمادران دارا

جامعه مورد . انجام شد 1398-99سلامت در شهرستان تاکستان 
پژوهش را ، مراکز جامع سلامت در شهرستان  نیمطالعه در ا

 99ماهه اول سال  6و  98ماهه دوم سال  6تاکستان در سال 
  .دهند یم لیتشک

مطالعه ، پرسشنامه محقق  نیداده ها در ا يگردآور ابزار
 یآموزش يکه بر اساس مدل ها یدر مداخلات. باشد یساخته م
و اساس سوالات پرسشنامه بر اساس سازه  هیشود، پا یانجام م

مداخله ،  مورد ریاست و با توجه به متغ کسانیمدل ،  يها
 3شده شامل  یحپرسشنامه طرا.   شود یدر آن اعمال م یراتییتغ

سن، (  کیدموگراف اتیباشد که قسمت اول آن خصوص یبخش م
در . شود یرا شامل م)  رهیو غ ياقتصاد تیو وضع لاتیتحص

. شد یطراح یسوالات یپرسشنامه در مورد آگاه نیقسمت دوم ا
 يدر قالب اجزا یبخش سوم  پرسشنامه شامل سوالات نگرش

، شدت درك شده،  هدرك شد تیحساس(بعد  5در  یمدل بهداشت
عمل و  يبرا ییموانع درك شده، منافع درك شده، راهنما

قابل پاسخ و  يرتبه ا 5 کرتیل اسیکه با مق)  يخودکارآمد
ه ندرت و ، ب ی، اغلب ، گاه شهیآن شامل هم يها نهیسنجش گز
  .هرگز بودند

مادران قرار گرفت و  یتمام اریمرحله اول پرسشنامه در اخت در
گروه مداخله بر اساس  يبرا یمداخله آموزش ل،یپس از تکم

شرکت  يماه بعد ، از نمونه ها کیجدول گانت برگزار شد و 

 یاعتبار علم یابیجهت ارز. کننده در مطالعه پس آزمون گرفته شد
 ییروا بیو ضر) CVI(محتوا  ییداده شاخص روا يابزار گردآور

 د،یبا نظر اسات ییو پرسشنامه نها. محاسبه شد) CVR(محتوا 
پژوهش مراکز جامع سلامت  طیمطالعه مح نیدر ا. دیگرد میتنظ

 يمادارن دارا یشامل تمام يشهرستان تاکستان بود و جامعه آمار
ت سال مراجعه کننده به مراکز جامع سلام 5 ریکودك ز

  . ودندشهرستان تاکستان ب
محاسبه  ریپژوهش بر اساس فرمول ز نینمونه در ا حجم

نامه از آنان جهت شرکت در  تیکه پس از کسب رضا. دیگرد
 .مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند

  
از سوانح و حوادث در کودکان بر اساس  رانهیشگیپ رفتار

و با انجام ) р1 = 50/0(باشد،  یم% 50برابر با  یمطالعات قبل
مقدار را به  نیا یبر اساس مدل اعتقاد بهداشت یمداخله آموزش

با در نظر گرفتن سطح  نیهمچن).  р2=  75/0(رسد  یم% 75
=  20/0(درصد  80 آزمونو توان ) α=  05/0( درصد 95 نانیاطم
β  (نفر در هر گروه محاسبه  55مطالعه حاضر  ياندازه نمونه برا

انجام مطالعه،  نینمونه ح زشیر% 10با احتساب احتمال .  دیدگر
  .نفر در هر گروه است 60 ازیحجم نمونه مورد ن

آموزش  جینتا لیو تحل هیو جهت تجز جینتا یبررس يبرا
 يکا شر،یف قیدق ياز آزمون ها یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن

 يرهایمتغ سهیدر مقا. استفاده شد  یزوج یمستقل و ت یدو، ت
و  هیتجز. استفاده شد ریاسکو يدو گروه از آزمون کا نیب یفیک

 16ورژن  SPSS فزارداده ها با استفاده از نرم ا يآمار لیتحل
 5دار کمتر از  یسطح مـعن يمـلاك قضاوت امار. انجام شد

 .درصد در نظر گرفته شده است

  نتایج
  یفیتوص يرهاییمتغ یبررس) الف
 يالگو صیدر جهت تشخ داده ها ، گام نخست فیتوص

است که در  ییرهاییروابط متغ نییتب يبرا يا هیحاکم بر آن و پا
  .شوند یبکار گرفته م قیتحق

 شر،یف قیمطالعه با استفاده از آزمون دق يها افتهی طبق
بعد خانوار، سن مادر،  نیب يدار یکه ارتباط معن دیمشخص گرد

مادران،  لیتحص ت،یپنج سال، جنس ریسن پدر، تعداد فرزند ز
پدران، شغل پدر و درآمد خانوار در دو گروه کنترل و  لاتیتحص

  .مداخله وجود ندارد
 قیمطالعه با استفاده از آزمون دق يها افتهیطبق  نیهمچن

شغل مادر در دو  نیب يدار یکه ارتباط معن دیمشخص گرد شر،یف
  .)p> 04/0( گروه کنترل و مداخله وجود دارد

 یآگاه يرهاییمتغ یبررس) ب
مورد  يواحدها یمطلق و نسب یفراوان عیتوز سهیبا مقا

پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل از نظر 
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 و همکاران ينظر/  242

  1399، 4 ، شماره1 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

که  دیرس جهینت نیتوان به ا یم ،یبرحسب سوالات آگاه یآگاه
  .بوده است رگذاریگروه مداخله تاث يانجام شده بررو يآموزشها

 نیانگیتوان مشاهده کرد که م یم زین  1توجه به جدول  با
و پس   36/9 یدر گروه مداخله، قبل از مداخله آموزش ینمره آگاه

 نیامر نشان دهنده ا نیباشد که ا یم 96/10 یاز مداخله آموزش

 یپس  از مداخله آموزش ینمره آگاه نیانگیموضوع است که م
اثر  یبا بررس گرید ارتبه عب). >p 001/0(است  افتهی شیافزا
انجام شده بر  يکه آموزشها دیرس جهینت نیتوان به ا یخله ممدا
 .گذار بوده است ریگروه مداخله تاث يرو

  
  مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل يواحدها ینمرات آگاه یفراوان عیتوز) 1جدول 

  گروه                     
  آگاهی

  میانگین  ±  انحراف معیار  میانگین  ±  انحراف معیار  نتیجه آزمون   کنترل  مداخله
 Ns  21/9 ± 95/1  36/9 ± 70/1  قبل از مداخله
 >001/0P  98/8  ± 04/2  96/10 ± 31/0  بعد از مداخله
  >001/0P  - 23/0  ± 64/0  6/1  ± 69/1  اثر مداخله

    001/0P< 007/0  نتیجه آزمون 

  یمدل اعتقاد بهداشت يسازه ها یبررس) پ
مربوط  يمولفه ها اریو انحراف مع نیانگیم عیتوز 2جدول  در

. قبل و بعد از مداخله قابل مشاهده است ،یبه مدل اعتقاد بهداشت
در دو  یاثر هشت مولفه مربوط به  مدل اعتقاد بهداشت نیهمچن

. دیگرد یتست بررس Tآزمون  قیاز طر زیگروه مداخله و کنترل ن
در گروه مداخله، بجز  دیکن یممشاهده  3همانطور که در جدول 

در  نیهمچن. باشد یدار م یمولفه ها معن ریشدت درك شده سا
 ریسا یدار نبوده ول یشدت درك شده و رفتار معن زیگروه کنترل ن

در گروه مداخله، بجز  گریبعبارت د. باشد یدار م یمولفه ها معن
داشته  شینمرات افزا نیانگیمولفه ها م ریشدت درك شده، در سا

بجز شدت درك شده و رفتار  زیدر گروه کنترل ن نیهمچن. است
 یلذا م. داشته است شینمرات افزا نیانگیمولفه ها م ریدر سا

نمرات  نیانگیم رییسبب تغ یمداخله آموزش يتوان گفت اجرا
آموزش  یاثربخش جهیشده که نت یمدل اعتقاد بهداشت يسازه ها

از سوانح در کودکان  يریشگیدر پ یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن
 .باشد یپنج سال م ریز

  
  قبل و بعد از مداخله و اثر آنها در دو گروه مداخله و کنترل ،یمربوط به مدل اعتقاد بهداشت يمولفه ها رایو انحراف مع نیانگیم عیتوز) 2جدول 

 سازه

 کنترل مداخله
نتیجه 
 آزمون

 اثر بعد قبل اثر بعد قبل
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 ±میانگین 

 انحراف معیار

36/9 ± 7/1 آگاهی  31/0 ± 96/10  P<  1./..  
69/1 ± 6/1  95/1 ± 21/9  

04/2 ± 
98/8  

P= 7 ./..  
63/5 ± 45/2-  P< 1./..  

حساسیت 
21/25 ± 65/5 درك شده  81/7 ± 85/36  P< 1./..  

68/8 ± 16/1  
81/5 ± 
65/25  

03/6 ± 
03/27  

P< 6./..  
73/3 ± 38/1  P< 1./..  

شدت درك 
8/26 ± 21/7 شده  6/6 ± 95/25  ns 

26/5 ± 85/0-  
42/6 ± 
43/24  

32/6 ± 
71/24  

ns 
65/2 ± 28/0  14/0  

منافع درك 
00/16 ± 6/4 شده  05/3 ± 46/13  P< 1 ./..  

07/4 ± 53/2-  6/4 ± 46/16  53/5 ± 
31/18  

P< 1 ./..  
23/3 ± 85/1  P< 1 ./..  

موانع درك 
53/31 ± 4/3 شده  1/7 ± 48/38  P< ./... 

79/6 ± 95/6  
43/3 ± 
61/31  

02/7 ± 
45/30  

P< 1 ./..  
09/6 ± 16/1-  P< 1 ./..  

راهنماي 
25/21 ± 76/4 عمل  37/5 ± 93/25  P< 1 ./..  

2/5 ± 68/4  
46/4 ± 
73/19  3/5 ± 9/20  P< 5 ./..  

1/3 ± 16/1  P< 1 ./..  

20/22 ± 39/4 خودکارآمدي  31/4 ± 38/16  P< 1 ./..  
24/5 ± 81/5-  

17/4 ± 
35/21  

53/4 ± 
68/22  

P< 1 ./..  
78/2 ± 33/1  P< 1 ./..  

36/26 ± 93/4 رفتار  93/3 ± 91/23  P< 1 ./..  
63/5 ± 45/2-  

84/4 ± 
71/26  

63/5 ± 
56/26  

ns 
28/3 ± 15/0-  007/0  
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J Mil H Prom                                                 2021, Vol. 1, No. 4 

  بحث
شناخته شده در مطالعات  يالگو کی یمدل اعتقاد بهداشت

 جادیکند چگونه ادراك شخص باعث ا یم دیاست که تأک يرفتار
و  راتیینشان دادن تغ يمدل برا نیاز ا. شود یرفتار خاص م
  ).36(استفاده شده است  یمرتبط با سلامت ياستمرار رفتارها

در گروه  ینمره آگاه نیانگیحاضر نشان داد که م مطالعه
 یو پس  از مداخله آموزش 36/9 یز مداخله آموزشمداخله، قبل ا

موضوع است که  نیامر نشان دهنده ا نیباشد که ا یم 96/10
. است افتهی شیافزا یپس  از مداخله آموزش ینمره آگاه نیانگیم

 یم 001/0دار  ی، آزمون در سطح معن pبا توجه مقدار  نیهمچن
 جهینت نیان به اتو یاثر مداخله م یبا بررس گریبه عبارت د. باشد

گذار  ریگروه مداخله تاث يانجام شده بر رو يکه آموزشها دیرس
  .بوده است

تاثیر مداخله آموزشی  یو همکاران در بررس يآباد منتیم
مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی برآسیب هاي ناشی از حوادث 

که اختلاف  دندیرس جهینت نیسال در مادران به ا 5کودکان زیر 
میانگین نمره آگاهی مادران در این مطالعه در گروه مداخله قبل و 

 نیهمچن). 37(است  خورداربعد از آموزش از رابطه معنی داري بر
محور بر ارتقاء  يتاثیر آموزش تئور یو همکاران در بررس یفتح

 يکننده از سوانح و حوادث در ماداران دارا يریشگیپ يرفتارها
که اختلاف میانگین  دندیرس جهینت نیال، به اس 5 ریکودك ز

نمره آگاهی مادران در این مطالعه در گروه مداخله قبل و بعد از 
هردو مطالعه ). 21(از رابطه معنی داري برخوردار است  شآموز

  .دارد يدار یمعن یفوق با مطالعه ما همخوان
درك شده  تینمره حساس نیانگیحاضر نشان داد م مطالعه
پنج سال در دو گروه مداخله و کنترل  ریکودك ز يمادران دارا

از سوانح و حوادث قبل از انجام  رانهیشگیپ ينسبت به رفتارها
و بعد از انجام مداخله  65/25و  21/25 بیبه ترت یمداخله آموزش

توان  یم). >P 001/0(است  دهیرس 03/27و  85/36به  یآموزش
درك شده، شده  تیحساس رییسبب تغ یگفت که مداخله آموزش

بر مدل  یامر نشان دهنده اثربخش بودن آموزش مبتن نیا. است
کننده از سوانح و  يریشگیپ يدر اتخاذ رفتارها یاعتقاد بهداشت

  .پنج سال است ریکودك ز يمادران دارا نیحوادث در ب
 یمدل اعتقاد بهداشت يو همکاران در سنجش سازه ها یرض

خطر در کودکان کمتر از پنج  ياز نشانه هادر خصوص مراقبت 
درك شده مادران  تینمرات حساس نیانگیسال نشان دادند که م

). 38(داشت  شیافزا يدار یپنج سال بطور معن ریکودك ز يدارا
داد که  نشان  زیو همکاران ن يآباد منتیمطالعه  م نیهمچن

درك شده مادران در قبل و بعد از  تینمرات حساس راتییتغ
 )P >001/0( داشته است يدار یتفاوت معن یمداخله آموزش

  .دارد يدار یمعن یهردو مطالعه فوق با مطالعه ما همخوان). 37(
نمره شدت درك شده  نیانگیحاضر نشان داد م مطالعه
پنج سال در دو گروه مداخله و کنترل  ریکودك ز يمادران دارا

از سوانح و حوادث قبل از انجام  رانهیشگیپ يرفتارهانسبت به 
و بعد از انجام مداخله  43/24و  8/26 بیبه ترت یمداخله آموزش

گفت که  وانت یم. است دهیرس 71/24و  95/25به  یآموزش
. نکرده است جادیدر شدت درك شده ا يرییتغ یمداخله آموزش

مدل اعتقاد بر  یآموزش مبتن یامر نشان دهنده عدم اثربخش نیا
کننده از سوانح و حوادث  يریشگیپ يدر اتخاذ رفتارها یبهداشت

 یمطالعه م نیپنج سال در ا ریکودك ز يمادران دارا نیدر ب
  .باشد

 یمدل اعتقاد بهداشت يو همکاران در سنجش سازه ها یرض
خطر در کودکان کمتر از پنج  يدر خصوص مراقبت از نشانه ها

نمرات شدت درك شده مادران  نیانگیسال نشان دادند که م
). 38(داشت  شیافزا يدار یپنج سال بطور معن ریکودك ز يدارا

  .ندارد یمطالعه حاضر همخوان جهیکه با نت
نمره منافع درك شده مادران  نیانگیحاضر نشان داد م مطالعه

پنج سال در دو گروه مداخله و کنترل نسبت به  ریکودك ز يدارا
از سوانح و حوادث قبل از انجام مداخله  رانهیشگیپ يرفتارها
و بعد از انجام مداخله  46/16و  00/16 بیبه ترت یآموزش
توان  یم). P >001/0(است  دهیرس 31/18و  46/13به  یآموزش

منافع درك شده در گروه  رییسبب تغ یگفت که مداخله آموزش
اما در گروه کنترل نمرات منافع درك شده . مداخله نشده است

  . است افتهی شیان افزامادر
و  یو همکاران و رض يآباد منتیکه توسط م يمطالعه ا در

بر منافع  یمداخله آموزش دیهمکااران انجام شد، مشخص گرد
. )P( )37 ,38 >001/0( گذار بوده است ریدرك شده مادران تاث

  .دارد يدار یمعن یهردو مطالعه فوق با مطالعه ما همخوان
نمره موانع درك شده مادران  نیانگیحاضر نشان داد م مطالعه

پنج سال در دو گروه مداخله و کنترل نسبت به  ریکودك ز يدارا
از سوانح و حوادث قبل از انجام مداخله  رانهیشگیپ يرفتارها
و بعد از انجام مداخله  61/31و  53/31 بیبه ترت یآموزش
توان  یم). > P 001/0(است  دهیرس 45/30و  48/38به  یآموزش

. موانع درك شده، شده است رییسبب تغ یگفت که مداخله آموزش
بر مدل اعتقاد  یامر نشان دهنده اثربخش بودن آموزش مبتن نیا

کننده از سوانح و حوادث  يریشگیپ يدر اتخاذ رفتارها یبهداشت
  .پنج سال است ریکودك ز يمادران دارا نیدر ب

و همکاران انجام شد،  يآباد منتیکه توسط م يمطالعه ا در
 ریبر موانع درك شده مادران تاث یمداخله آموزش دیمشخص گرد

مطالعه حاضر  جهیکه با نت .)P( )37 >002/0(گذار بوده است 
  .دارد یهمخوان

عمل مادران  ينمره راهنما نیانگیحاضر نشان داد م مطالعه
پنج سال در دو گروه مداخله و کنترل نسبت به  ریکودك ز يدارا

از سوانح و حوادث قبل از انجام مداخله  رانهیشگیپ يرفتارها
و بعد از انجام مداخله  73/19و  25/21 بیبه ترت یآموزش
توان  یم). P >001/0(است  دهیرس 90/20و  93/25به  یآموزش
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ده عمل مادران ش يسبب بهبود راهنما یگفت که مداخله آموزش
بر مدل  یامر نشان دهنده اثربخش بودن آموزش مبتن نیا. است

کننده از سوانح و  يریشگیپ يدر اتخاذ رفتارها یاعتقاد بهداشت
  .پنج سال است ریکودك ز يمادران دارا نیحوادث در ب

 یمدل اعتقاد بهداشت يو همکاران در سنجش سازه ها یرض
کمتر از پنج خطر در کودکان  يدر خصوص مراقبت از نشانه ها

 يعمل مادران دارا ينمرات راهنما نیانگیسال نشان دادند که م
که با ). 38(داشت  شیافزا يدار یپنج سال بطور معن ریکودك ز

  .دارد یمطالعه حاضر همخوان جهینت
مادران  ينمره خودکارآمد نیانگیحاضر نشان داد م مطالعه

پنج سال در دو گروه مداخله و کنترل نسبت به  ریکودك ز يدارا
از سوانح و حوادث قبل از انجام مداخله  رانهیشگیپ يرفتارها
و بعد از انجام مداخله  35/21و  20/22 بیبه ترت یآموزش
گفت که  وانت یم. است دهیرس 68/22و  38/16به  یآموزش

 نیا. نکرده است جادیا يدر خودکارآمد يرییتغ یمداخله آموزش
بر مدل اعتقاد  یآموزش مبتن یامر نشان دهنده عدم اثربخش

کننده از  يریشگیپ يرفتارها يخودکارآمد  شیدر افزا یبهداشت
  .پنج سال است ریکودك ز يمادران دارا نیسوانح و حوادث در ب

 یمدل اعتقاد بهداشت يو همکاران در سنجش سازه ها یرض
خطر در کودکان کمتر از پنج  يدر خصوص مراقبت از نشانه ها

 يمادران دارا ينمرات خودکارآمد نیانگیسال نشان دادند که م
 جینتا). 38(داشت  شیافزا يدار یپنج سال بطور معن ریکودك ز

مطابقت  مکارانو ه یبدست آمده در مطالعه ما با مطالعه رض
  .ندارد

 ينمره رفتار مادران دارا نیانگیحاضر نشان داد م مطالعه
پنج سال در دو گروه مداخله و کنترل نسبت به  ریك زکود

از سوانح و حوادث قبل از انجام مداخله  رانهیشگیپ يرفتارها
و بعد از انجام مداخله  71/26و  36/26 بیبه ترت یآموزش
که  فتتوان گ یم. است دهیرس 56/26و  91/23به  یآموزش

امر نشان  نیا. نکرده است جادیدر رفتار ا يرییتغ یمداخله آموزش
در  یبر مدل اعتقاد بهداشت یآموزش مبتن یدهنده عدم اثربخش

 نیکننده از سوانح و حوادث در ب يریشگیپ يرفتارها  شیافزا
 .پنج سال است ریکودك ز يمادران دارا

  گیري نتیجه
گفت که در گروه  دیمباحث مطرح شده با يدر جمع بند

. باشد یدار م یمولفه ها معن ریمداخله، بجز شدت درك شده سا
دار  یشدت درك شده و رفتار معن زیدر گروه کنترل ن نیهمچن

توان گفت  یلذا م. باشد یدار م یمولفه ها معن ریسا ینبوده ول
 يسازه ها اتنمر نیانگیم رییسبب تغ یمداخله آموزش ياجرا

بر  یآموزش مبتن یاثربخش جهیشده که نت یمدل اعتقاد بهداشت
پنج  ریاز سوانح در کودکان ز يریشگیدر پ یمدل اعتقاد بهداشت

  .باشد یسال م

پنج سال  ریحوادث کودکان ز يبا توجه تعداد بالا یکل بطور
ها  تیاز مصدوم يریشگیسلامت کودکان و پ تیو با توجه به اهم

قابل  يادیحوادث تا حدود ز نیکه ا ییو خسارات و از آنجا
به منظور کاهش حوادث از  ییبرنامه ها یهستند، طراح يریشگیپ

در مراکز  دکانمراقبت از حوادث کو ستمیس کیجمله وجود 
. از حوادث يریشگیدر پ نیبا توجه به نقش مراقبت والد ،یبهداشت

و  نیوالد ياز حوادث کودکان برا يریشگیپ يوجود برنامه ها
مختلف کودکان در  یسن يگروه ها يبرا یآموزش يبرنامه ها

 ریاجتناب ناپذ یدرمان یمهد کودك ها، مدارس و مراکز بهداشت
از وقوع حوادث در کودکان،  يریشگیضرورت پ نیهمچن. است

برنامه  يو اجرا يزیاست که لزوم طرح ر یتیموضوع حائز اهم
 یحیو تفر یآموزش ،یدر مراکز بهداشت یو حفاظت یکنترل يها
طلبد با توجه به موضوعات  یقت مکودکان را در اسرع و يبرا

کودکان  يها برا بیاز آس يریشگیو پ ینیب شیپ تیفوق اهم
 يرسد در برنامه ها یبنظر م. باشد یم يلازم و ضرور اریبس

کننده هر  جادیبه طور کامل علل ا یستیبا رانهیشگیو پ يمداخله ا
داده  صیاز آنها تشخ يریشگیپ ياز حوادث و راهها یناش بیآس

قابل  يها بیآموزش داده شود تا از بروز آس نیشده و به والد
 جینتا. دیآ ملبه ع يریگیکودکان پ يبرا ریتوجه و جبران ناپذ

مربوطه در  يها نهیرا در زم يمناسب و موثر يحاصله، راهکارها
برنامه  یبه منظور طراح یبهداشت نیو مسئول زانیبرنامه ر اریاخت
 يبرنامه ها ياجرا ییدهد و تائپر کارا یقرار م یآموزش يها

 یکرده و م یابیدر معرض خطر ارزش يرا در گروه ها يمداخله ا
 یو بهداشت یدر مراکز پژوهش يتحقیقات بعد هیتواند به عنوان پا

  .محسوب گردد
  :پژوهش يها تیمحدودد

انجام  يها يزیپژوهش برنامه ر ياجرا نیکرونا در ح وعیش
 داد شده را تحت پوشش قرار

  
مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه مقطع  :تشکر و قدردانی

کارشناسى ارشد، رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت مصوبه 
کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه آزاد اسلامى، واحد علوم وتحقیقات 

                        IR.IAU.TMU.REC.1399.139به شناسه اخلاق 
نویسندگان از تمامى متصدیان محترم این مطالعه، اعم از . است

گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشکده علوم و فناورى 
هاى پزشکى، معاونت پژوهشى دانشکده علوم و فناورى هاى 

و  استیپزشکى، کمیته اخلاق دانشگاه علوم و تحقیقات تهران، ر
مادران  هیبهداشت درمان شهرستان تاکستان، کل همکاران شبکه

و کلیه  یصادق نیمهندس افش وپژوهش  نیشرکت کننده در ا
عزیزانى که به نوعى در این پژوهش ما را یارى نمودند؛ کمال 

  .تشکر و قدردانى را داریم
در این مقاله هیچ گونه تعارض منافعى وجود  :تضاد منافع

 .ندارد
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