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17- 1396،30فروردین، 16دوره
5از حوادث خانگی در کودکان زیر پیشگیرينگرش زنان شهر جیرفت در مورد 

1394سال با استفاده از تئوري انگیزش محافظت در سال 
4، ثاراله شجاعی3، عباس جوادي2رضا فاریابی، 1طاهره رحیمی
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چکیده
را کودکاندیدگیآسیبتواند مینگرش مادران نسبت به امکان وقوع حادثه و اقدامات پیشگیرانه ناشی از آن زمینه و هدف:

ي براي اتخاذ گیرتصمیمامکان توضیح چگونگی تأثیر نگرش افراد در شناختیرواني هاها و سازههد. نظریهتحت تأثیر خود قرار د
از حوادث خانگی در پیشگیرينگرش زنان شهر جیرفت در مورد آورد. مطالعه حاضر به بررسی میرفتار بهداشتی را فراهم 

پرداخته است.1394ر سال سال با استفاده از تئوري انگیزش محافظت د5کودکان زیر 
مراکز بهداشتی درمانی شهر جیرفت به کنندهمراجعهسال 5زن داراي کودك زیر 204مقطعی، این مطالعهدر :هامواد و روش

تئوري بر اساسساخته محققپرسشنامههادادهيگردآورابزارانجام شد.تصادفی ياخوشهروشي با گیرنمونهشرکت داشتند. 
به سؤالات و آنالیز واریانس پاسخگوییي آماري توصیفی براي توزیع فراوانی هابا استفاده از روشهادادهافظت بود.انگیزش مح

مستقل براي بررسی ارتباط متغیرهاي دموگرافیک و انگیزش محافظت مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. tوطرفهیک
از کودکان درصد5/22سال بود. سابقه حوادث خانگی در 49تا 16در مطالعه کنندهشرکتدامنه سنی مادران نتایج:

دادند. در میاز مادران بیشتر از شش ماه بود که اقدامات ایمنی را در خانه انجام درصد6/70گزارش شد. کنندگانمشارکت
ارزیابی فرایندهايدرصد) و در 6/46نگرش مادران مرتبط با ترس از رخداد سوانح خانگی (ینترمهمارزیابی تهدید، فرایندهاي

درصد) عنوان شد.9/51شده (کنار آمدن در زمینه سؤالات مرتبط با خودکارآمدي درك
دهد افزایش احساس ترس و باور به خودکارآمدي در مادران نقش بیشتري در انگیزش می: نتایج مطالعه حاضر نشان گیرينتیجه

ریزي مداخلات ارتقاء سلامت مورد استفاده یک استراتژي مناسب در برنامهعنوانبهتواند میمحافظت از حوادث خانگی دارد و 
قرار گیرد.

، حوادث خانگی، تئوري انگیزش محافظت، جیرفتپیشگیرينگرش، ي کلیدي:هاواژه
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دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایراندانشجوي دکتري آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، (نویسنده مسئول)-2

r.faryabi@jmu.ac.irپست الکترونیکی:،034-43310916، دورنگار: 034-43310968تلفن: 
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قدمهم
ي دوران کودکی به یک مشکل هادر حال حاضر آسیب

که بار استجهانی مهم تبدیل شدهمیبهداشت عمو
ومیرمرگو ابتلاناشی از میرمستقیغتصادي مستقیم و اق

.]1[دارد همراهبراي تمام کشورها به زودرس کودکان را
خانه مکانی است که در آن کودکان بیشترین وقت خود را 

ي مرتبط با سنین هاکنند و بسیاري از آسیبمیصرف 
ي ها. بررسی]2[افتد میکودکی در محیط خانه اتفاق 

2800سالانه در ایالات متحدهدهدمینشان شدهانجام
کودك به علت صدمات خانگی جان خود را از دست 

میلیون کودك در نتیجه این حوادث از دهند. چهارمی
میلیون کودك حداقل یک بار از 13خدمات اورژانس و 

ي ناشی از هاخدمات سرپایی درمانی به علت آسیب
تعداد کودکان نهمچنیکنند. میحوادث خانگی استفاده 

هزار نفر 74بستري در بیمارستان در نتیجه سوانح خانگی 
.]3- 4[در سال گزارش شده است 

سال ناشی از 5بیشتر صدمات خانگی در کودکان زیر 
باشد که در میآب جوش و مسمومیت سقوط، سوختگی با

کشورهاي با درآمد کم و متوسط نسبت به کشورهاي با 
نوع آسیب از شیوع بیشتري برخوردار درآمد بالا با توجه به

ناشی از سوختگی در ومیرمرگمیزان ،مثالبراي است.
برابر بیشتر از کشورهاي با 11تقریباً درآمدکمکشورهاي 

شش برابر، شدگیغرقدرآمد بالاست. این میزان براي 
براي مسمومیت چهار برابر و در مورد سقوط حدود شش 

ا درآمد بالا گزارش شده است برابر بیشتر از کشورهاي ب
نتایج یک مطالعه در ایران میزان صدمات .]7-5[

موارد درصد11شده ناشی از حوادث خانگی را در گزارش

خفیف نشان درصد49متوسط و درصد39شدید، 
از موارد درصد35سقوط در ،دهد. در این بررسیمی

زیر اولین علت حادثه در کودکان عنوانبه حوادث خانگی 
.]8[سال شناخته شد 5

در خانه خیزحادثهعوامل گوناگونی بر ایجاد رفتار 
توان به سن و جنس میتأثیرگذار است که از جمله آن 

کودك، وضعیت اجتماعی اقتصادي خانواده، تحصیلات 
والدین، سن مادر، مجرد بودن مادر، بعد خانوار، بیکاري، 

-14[اره نمود مواد و نظارت ناکافی والدین اشسوءمصرف
9[ .Hatamabadi و همکاران در مطالعه خود نشان دادند

ساعت در روز و دارا بودن 8که عدم حضور مادر حداقل 
سه فرزند از موانع اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه از سوانح 

،پیشگیرانهخانگی است و آگاهی مناسب مادر از اقدامات 
.]15[شود میمنجر به اتخاذ رفتار 

دهد که اعتقادات و مینشانیعلمواهد شهمچنین
دیدگیآسیبادراکات والدین نسبت به امکان وقوع حادثه، 

از آن را تحت تأثیر پیشگیريکودکان و یا تلاش براي 
و Al Mutairiي مطالعه ها. یافته]16[دهد میخود قرار 

همکاران نشان داد میزان ادراکات والدین در مورد خطر 
7/5(یسمدرصد)، بلع مواد 9/33سقوط در خانه (

1/8(شدگیغرقدرصد)، 7/15درصد)، سوختگی (
درصد) و خطر سقوط 1/19درصد)، افتادن از روروئک (

درصد) بود که این ادراکات با رفتارهاي 9/6تلویزیون (
.]17[ي نشان داد دارمعنیارتباط پیشگیرانه

ح براي توضیشناختیرواني هاو سازههاانواع نظریه
چگونگی تأثیر باورها و اعتقادات در رابطه با تصمیمات فرد 
در مورد رفتارهاي بهداشتی وجود دارند. تئوري انگیزش 

ي مناسب جهت هااز الگوها و تئوريمحافظت یکی
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شود. میمرتبط با سلامتی محسوب رانهیشگیپرفتارهاي
توسط 1975در سال در ابتداتئوري انگیزش محافظت

Rogersانگیزش ایجاد. این تئوري برايشدمطرح
میانجی شناختی، ارزیابی تهدید و فرایند محافظت، دو

براي بدین معنی کهدهد.میارزیابی کنار آمدن را توضیح 
شده و انگیزش محافظت فراخوانده شود، شدت دركنکهیا

ي پاسخ ناسازگارانه (عدم هاپذیري باید بر پاداشآسیب
شده و خودکارآمدي دركنین همچحفاظت) غلبه کند و

ي پاسخ هاشده باید بر هزینهکارآمدي پاسخ درك
به سازگارانه (محافظت) غلبه کند. انگیزش محافظت 

اي بین مراحل ارزیابی تهدید، یک متغیر واسطهعنوان
یا کننده پیشگیريو رفتار کنار آمدنارزیابی 

. ]18-19[استکننده حفاظت
شده توسط محققین این جامانمیي علهاطبق بررسی

پیرامون سوانح خانگی در گرفتهانجاممطالعه، مطالعات 
اند یا تنها به بررسی شیوع سوانح خانگی پرداختهمانکشور

و یا عوامل محدودي را در ارتباط با سوانح خانگی مورد 
باشند میاند که از مبانی نظري برخوردار نبررسی قرار داده

ت اندکی در این زمینه وجود دارند که . تنها مطالعا]8، 15[
ي سوانح خانگی با استفاده از هاکنندهبینیبه بررسی پیش

اند که این مطالعات نیز و الگوهاي مرتبط پرداختههانظریه
داراي اطلاعات توصیفی خاصی در مورد نقش نگرش و باور 

و محافظتی پیشگیرانهمادران در اتخاذ رفتارهاي 
بررسی این مطالعه با هدف ،. بنابراین]20-21[باشند مین

از حوادث پیشگیرينگرش زنان شهر جیرفت در مورد 
با استفاده از تئوري ،سال5خانگی در کودکان زیر 

است.شده انجام ،انگیزش محافظت

هامواد و روش
مادران بر روي که از نوع مقطعی استاین مطالعه

راکز بهداشتی به مکنندهمراجعهسال 5داراي کودك زیر 
با انجام گرفته است.1394درمانی شهر جیرفت در سال 

یک ) در 35/0انحراف معیار انگیزش محافظت (استفاده از 
نفر از جمعیت مشابه گروه 25مطالعه اولیه (که بر روي 

95نانیحدود اطمدر نظر گرفتنبا هدف صورت گرفت) و 
σ2n= Z(، با استفاده از فرمول 05/0و دقت آزمون درصد

2/d2( در نظر گرفته شد که با احتمال 184حجم نمونه
نفر 204، در مجموع پاسخگوییعدم درصد10حدود 

ياخوشهروشي با استفاده ازگیرنمونهوارد مطالعه شدند. 
مرکز بهداشتی 3به این صورت که ابتدا ؛بودتصادفی 

بهداشتی درمانیکزرم7از بین تصادفیصورتبهدرمانی
از سپس شدند.خوشه انتخاب3عنوانبه جیرفت،شهر 

سال 5ي بهداشتی مادران داراي کودك زیر هامیان پرونده
تصادفی از طوربهپرونده 68هر مرکز ، در در مراکز منتخب

204در مجموع روي جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند و 
.شدندنفر وارد مطالعه 

،اد خواندن و نوشتنسوورود به مطالعه شامل يارهایمع
5داشتن حداقل یک کودك زیر سکونت در شهر جیرفت،

معیار خروج از مطالعه سال و تمایل به شرکت در مطالعه و
بود.پرسشنامهکامل به سؤالات پاسخگوییشامل عدم 

ساختهمحققپرسشنامهیک توسطهاگردآوري داده
دردقیقجستجويیکابزار،طراحیجهتصورت گرفت.

و انجام شدمیعلرسانیاطلاعيهاپایگاهوقالاتم
سوانح خانگی و تئوري انگیزش بامرتبطمطالعات
،گرفت. در نهایتقرارمطالعهآوري و موردجمعمحافظت
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بخش طراحی شد. بخش اول 2شاملپرسشنامهیک 
(شامل سن، شغل، شغل یکحاوي مشخصات دموگراف

لات همسر، تعداد همسر، میزان تحصیلات، میزان تحصی
سال، سابقه حوادث خانگی 5فرزندان، جنس کودك زیر 

سؤالات مربوط به در گذشته و نوع آن) و بخش دوم شامل
که شامل سؤالات ي تئوري انگیزش محافظت بودهاسازه

پذیري آیتم شامل آسیب15ارزیابی تهدید با فرایندهاي
تا 8(سؤالاتشده درك)، شدت7تا 1شده (سؤالات درك

)، ترس 12و 11(سؤالات شده دركيها)، و پاداش10
16ارزیابی کنار آمدن با فرایندهاي) و 15تا 13(سؤالات 

)، 23تا 16(سؤالات شده دركآیتم شامل خودکارآمدي
) و کارآمدي پاسخ27تا 24ي پاسخ (سؤالات هاهزینه
) بود. امتیازدهی به سؤالات 31تا 28(سؤالات شده درك

امتیاز)، 1تایی از کاملاً مخالفم (5مقیاس لیکرت در
4امتیاز)، موافقم (3امتیاز)، نظري ندارم (2مخالفم (

امتیاز) بود. همچنین سازه 5امتیاز) و کاملاً موافقم (
انگیزش محافظت با یک سؤال (آیا تاکنون به اقداماتی 

از ایجاد حوادث خانگی براي کودکتان فکر پیشگیريبراي 
اید؟) که قصد مادران را در زمینه اقدامات هکرد

،سنجیدمیکننده از ایجاد حوادث خانگی پیشگیري
ارزیابی شد. 

روایی ي هاسنجش شاخصاز طریق پرسشنامهاعتبار 
با استفاده از نظرات حاصل از پانل متخصصینو محتوي

انجام شد که اعداد نفر متخصص آموزش بهداشت)8(
Contentسبت روایی محتوي (براي نآمدهدستبه

Validity Ratio (و) شاخص روایی محتويContent

Validity Index(]22[، جهت .بود79/0و 80/0به ترتیب
محاسبه آلفاي روش از نیز پرسشنامهسنجش پایایی 

در اختیار پرسشنامه،بدین منظور؛شدکرونباخ استفاده 
رار گرفت و در نفر از مادران مشابه گروه هدف مطالعه ق25

سازه انگیزش مقدار ضریب آلفاي کرونباخ براينهایت 
و 78/0ارزیابی تهدید فرایندهاي، 81/0محافظت 
محاسبه شد. 79/0ارزیابی کنار آمدن فرایندهاي

در مراکز بهداشتی درمانی پرسشگر،در مرحله اجرا
حضور یافت و 1394منتخب شهر جیرفت در سال 

کافی زمانمدتمادران قرار گرفت و در اختیار پرسشنامه
به سؤالات در اختیار آنان قرار گرفت. پاسخگوییبراي 
شرکت در این مطالعه داوطلبانه بود از افراد کهییازآنجا

نامه کتبی اخذ شد و در در مطالعه رضایتکنندهشرکت
اطمینان داده شد. در آنها مورد محرمانه ماندن اطلاعات به

و با 18نسخه SPSSافزار نرملهیوسهبهانهایت داده
ي آماري توصیفی شامل توزیع فراوانی مطلق و هاروش

ارزیابی و آنالیز فرایندهايبه سؤالات پاسخگویینسبی 
مستقل براي بررسی ارتباط بین tو طرفهیکواریانس 

سازه انگیزش محافظت و متغیرهاي دموگرافیک استفاده 
در نظر گرفته 05/0هاي در آزموندارمعنیشد. سطح 

شد.

نتایج
49تا 16در مطالعه کنندهشرکتدامنه سنی مادران 

سال، 20-24مادران در گروه سنی درصد2/17سال بود. 
در درصد9/29سال، 25-29در گروه سنی درصد4/31

35در گروه سنی درصد6/21سال و 30-34گروه سنی 
5/77مادران (نفر از158سال و بالاتر قرار داشتند. 

) کارمند بودند. درصد5/22نفر (46دار و ) خانهدرصد
موارد درصد4/30در کنندهشرکتشغل همسر زنان 
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شغل آزاد درصد4/57کارگر و درصد2/12کارمند، 
درصد1/46کنندگانشرکتگزارش شد. میزان تحصیلات 

زیر دیپلم درصد7/15دیپلم و درصد2/38دانشگاهی، 
مقطع درصد1/43مورد تحصیلات همسر در بود. در 
زیر دیپلم درصد5/23دانشگاهی درصد4/33دیپلم، 

دختر و کنندگانشرکتاز فرزندان درصد50عنوان شد. 
کنندگانمشارکتاز درصد5/22پسر بودند. درصد50

سابقه حادثه خانگی را در فرزندشان گزارش نمودند که 
درصد4/17غ و چاي، سوختگی با مایعات دادرصد9/36

، گازاجاقسوختگی ناشی از وسایل حرارتی مثل بخاري یا 
مسمومیت با دارو،درصد9/10سقوط از پله، درصد2/15
خفگی درصد2/2مسمومیت با مواد شوینده و درصد5/6

علت حادثه خانگی در گذشته گزارش شد عنوانبه در آب
). 1(جدول 
مادران درپاسخگوییو نسبی توزیع فراوانی مطلق - 1جدول 

سابقه و نوع سوانح در مورد شهر جیرفتسال5داراي کودك زیر 
1394خانگی در گذشته در سال 

درصدتعدادمتغیر
سابقه وقوع 

حادثه خانگی 
در گذشته

465/22دارد

1625/75ندارد

نوع حادثه 
خانگی در 

گذشته

59/10مسمومیت با دارو
35/6شویندهمسمومیت با مواد

سوختگی ناشی از مایعات 
179/36داغ و چاي

سوختگی ناشی از وسایل 
حرارتی مثل بخاري یا 

گازاجاق
84/17

72/15سقوط از پله
بریدگی با چاقو، قیچی و 

59/10سایر وسایل تیز

12/2خفگی در آب
براي کنندگانمشارکتدر مورد انگیزش محافظت، 

از آنان بیشتر از درصد6/70حوادث خانگی پیشگیري از

کمتر از شش ماه بود که اقدامات درصد1/17شش ماه و 
مادران درصد8/9دادند. میایمنی را در خانه انجام 

در شش ماه درصد5/2تصمیم داشتند که در ماه آینده و 
از ایجاد حادثه در پیشگیريآینده این اقدام را براي 

). 2نجام دهند (جدول سال ا5کودکان زیر 
، بین میانگین نمره طرفهیکطبق آنالیز واریانس 

انگیزش محافظت و سطوح مختلف سنی مادران 
)362/0p=) 572/0)، شغلp= سطح تحصیلات ،(
)547/0p=) 196/0) و سطح تحصیلات همسرp= ارتباط (

بین نمره کهیدرحالي مشاهده نشد. دارمعنیآماري 
ارتباط آماري آنها مسرانانگیزش محافظت و شغل ه

نتایج همچنین). =017/0pي مشاهده شد (دارمعنی
مستقل بین میانگین نمره انگیزش محافظت در tآزمون 

) و سابقه حوادث خانگی =192/0pدو جنس دختر و پسر (
نشان را ي دارمعنی) ارتباط آماري =296/0pدر گذشته (

.نداد

مادران داراي سخگوییپاتوزیع فراوانی مطلق و نسبی -2جدول 
از حوادث پیشگیريقصد در مورد شهر جیرفتسال5کودك زیر 

1394خانگی در سال 
آیا تاکنون به اقداماتی براي پیشگیري از 
ایجاد حوادث خانگی براي کودکتان فکر 

؟دیاکرده
درصدتعداد

بله و بیشتر از شش ماه است که .1
خانه را رعایت رفتارهاي ایمنی در

کنممی
1446/70

بله و کمتر از شش ماه است که رفتارهاي .2
351/17کنممیخانه را رعایت ایمنی در

خیر ولی تصمیم دارم از ماه آینده .3
208/9خانه را رعایت کنمرفتارهاي ایمنی در

ماه آینده 6خیر ولی تصمیم دارم در .4
55/2خانه را رعایت کنمرفتارهاي ایمنی در

م رفتارهاي ایمنی درخیر و تصمیم ندار.5
00خانه را رعایت کنم
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ارزیابی تهدید و کنار فرایندهايسال شهر جیرفت به سؤالات 5مادران داراي کودك زیر پاسخگوییتوزیع فراوانی مطلق و نسبی - 3جدول 
1394آمدن در مورد حوادث خانگی در سال 

کاملاً مخالفمارزیابی تهدیدفرایندهايسؤالات 
تعداد(درصد)

مخالفم
(درصد) تعداد

نظري ندارم
(درصد) تعداد

موافقم
(درصد) تعداد

کاملاً موافقم
(درصد) تعداد

. فرزند من هم در معرض خطر حوادث خانگی 1
57) 9/27(69) 8/33(29) 2/14(17)3/8(32) 7/15(.قرار دارد

هاکه فرزندم از پله. احتمال زیادي وجود دارد2
48) 5/23(60) 4/29(31) 2/15(27) 2/13(38) 6/18(.سقوط کند

. احتمال دارد که فرزندم با مایعات داغ یا آب 3
49) 24(64) 4/31(24) 8/11(28) 7/13(39) 1/19(.کتري بسوزد

. احتمال دارد فرزند من هم با وسایل الکتریکی 4
53) 26(58) 4/28(29) 2/14(25) 3/12(39) 1/19(.شودیگرفتگبرقدچار 

. ممکن است کودك من در خانه دچار انواع 5
50) 5/24(63) 9/30(28) 7/13(25) 3/12(38) 6/18(.با وسایل گرمازا شودهاسوختگی

که کودکم قرص یا . این احتمال وجود دارد6
49) 24(63) 9/30(26) 7/12(23) 3/11(43) 1/21(.شربت اشتباهی بخورد

فگی کودك من بر اثر خوردن . احتمال خ7
50) 5/24(60) 4/29(26) 7/12(28) 7/13(40) 6/19(.وجود داردیرخوراکیغچیزهاي 

تواند می. مسمومیت با داروها یا مواد شوینده 8
78) 2/38(74) 3/36(22) 8/10(9)4/4(21) 3/10(.باعث آسیب جدي به فرزندم شود

ن است باعث . شوك ناشی از وسایل برقی ممک9
80) 2/39(68) 3/33(26) 7/12(10) 9/4(20)8/9(.مرگ کودکم شود

ي درمانی ناشی از صدمه کودکم با ها. هزینه10
82) 2/40(64) 4/31(32) 7/15(9)4/4(17)3/8(.وسایل خطرناك خیلی گران است

شود حس می. بازي با وسایل برقی باعث 11
16) 8/7(63) 9/30(17)3/8(43) 1/21(65) 9/31(.کنجکاوي کودکم تأمین شود

بار ترمقاوم. روبرو شدن با خطر کودکم را 12
14) 9/6(52) 5/25(26) 7/12(44) 6/21(68) 3/33(.آوردمی

کودکم ممکن است مسموم شود نکهیا. فکر 13
62) 4/30(92) 1/45(21) 3/10(10)9/4(19)3/9(.کندمیمن را نگران 

ي ناامن مانند ها. از بازي کردن کودکم در محل14
76) 3/37(90) 1/44(18) 8/8(9)4/4(11)4/5(.وحشت دارمپلهراه

. از نزدیک شدن کودکم به وسایل برنده و یا 15
78) 2/38(95) 6/46(15) 4/7(4) 2(12)9/5(.شوممیمضطرب گوشتچرخوسایل برقی مانند 

انم از کودکم در برابر حوادث خانگی تومی. من 16
66) 4/32(103) 5/50(13) 4/6(7)4/3(15)4/7(.محافظت کنم

توانم وسایل برقی را دور از دسترس می. من 17
69) 8/33(101) 5/49(12)9/5(10) 9/4(12)9/5(.کودکم قرار دهم

را دور از زیتنوكتوانم چاقو و اشیا می. من 18
70) 3/34(102) 50(15)4/7(8)9/3(9)4/4(.دکم قرار دهمدسترس کو
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. من چگونگی ایجاد محیط ایمن در خانه را 19
65) 8/31(100) 1/49(21) 3/10(9)4/4(9)4/4(.دانممی

توانم در خصوص میهستم که مطمئن. من 20
66) 4/32(106) 9/51(20) 8/9(4) 2(8)9/3(.رعایت ایمنی در خانه اطلاعات کسب کنم

ي هاتوانم مواد شوینده را در ظرفمی. من 21
74) 3/36(105) 5/51(11) 4/5(4) 2(10)9/4(.و دور از دسترس کودکم قرار دهمدربسته

نتیدر کابتوانم کبریت و فندك را می. من 22
81) 7/39(98) 48(7) 4/3(9)4/4(9)4/4(.کنميدارنگه

توانم داروهاي پزشکی را در مکان می. من 23
80) 2/39(102) 50(9)4/4(4) 2(9)4/4(.امن و دور از دسترس کودکم قرار دهم

. پنهان کردن مرتب وسایل خطرزا مانند 24
فندك، کبریت و چیزهاي برنده برایم سخت 

.است
)4/32 (66)4/28 (58)9/4 (10)25 (51)3/9 (19

ي اقدامات ایمنی در . من حوصله کافی برا25
17) 3/8(37) 1/18(18) 8/8(59) 9/28(73) 8/35(.خانه را ندارم

. من پول کافی براي ایمن ساختن محیط بازي 26
26) 7/12(55) 27(33) 2/16(38) 6/18(52) 5/25(.کودکم ندارم

کودکم که اتفاقی برایش ازیدائم. مراقبت 27
25) 3/12(67) 8/32(20)8/9(37) 1/18(55)27(.نیفتد خیلی مشکل است

زا از فرزندم داشتن وسایل آسیب. دور نگه28
88) 1/43(81) 7/39(16) 8/7(7)4/3(12)9/5(.شودمیباعث جلوگیري از صدمات به او 

باعث سلامت پیشگیرانه. رعایت رفتارهاي 29
79) 7/38(93) 6/45(13)4/6(6)9/2(13)4/6(.شودمیروانی فرزندم ویجسم

وسایل خطرناك از کودکم داشتننگه. دور 30
88) 1/43(86) 2/42(19) 3/9(4) 2(7)4/3(.شودمیباعث افزایش طول عمر او 

. انجام اقدامات ایمنی در خانه باعث کاهش 31
91) 6/44(87) 6/42(16) 8/7(2) 1(8)9/3(.شودمیي درمانی براي کودکم هاهزینه

مادران پاسخگویی، توزیع فراوانی 3جدول 
به مراکز بهداشتی را در زمینه سؤالات کنندهمراجعه

ارزیابی تهدید و کنار آمدن در مورد حوادث خانگی نشان 
هاي این جدول، در زمینه سؤالات دهد. طبق یافتهمی

درصد) بر این باور 8/33ارزیابی تهدید، بیشتر مادران (
نیز در معرض خطر حوادث خانگی آنها فرزندبودند که 

پذیريآسیبقرار دارد. بیشترین نگرش مادران به 
فرزندانشان در مورد سوختگی با مایعات داغ یا آب جوش 

مساوي در مورد آسیب طوربهدرصد) و سپس 4/31(

ناشی از وسایل گرمازا و مسمومیت با داروهاي شیمیایی 
در مطالعه کنندهرکتشدرصد) بود. اکثر زنان 9/30(
هاي درمانی ناشی درصد) اعتقاد داشتند که هزینه2/40(

درصد 2/39از آسیب به کودکان بالا بوده و پس از آن در 
موارد بر این باور بودند که صدمه ناشی از وسایل الکتریکی 

تواند باعث مرگ فرزندبرقی به حدي جدي است که می
رصد) تأمین حس د9/31شود. اکثریت مادران (آنها 

به کنجکاوي فرزندشان از طریق بازي با وسایل برقی را 
پاداش عدم رعایت رفتارهاي ایمنی قبول نداشتند، عنوان
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نیز موافق این باور بودند. بیشترین آنها درصد9/30اما 
درصد) در مورد تماس کودکشان با 6/46ترس مادران (

بود.گوشتچرخوسایل برنده مانند 
9/51در زمینه سؤالات ارزیابی کنار آمدن بیشتر مادران (

توانند اطلاعاتی راجع به درصد) اعتقاد داشتند که می
آوريجمعمحیط خانه براي کودك يسازمنیاچگونگی 

شده دركهايموانع یا هزینهنیترمهمهمچنین کنند.
کننده از ایجاد حوادث پیشگیريبراي انجام رفتارهاي 

سال شهر جیرفت به 5مادران کودکان زیر خانگی در 
از کودك براي میئترتیب سخت بودن مراقبت دا

درصد) و ناتوانی در 8/32جلوگیري از رخداد حادثه (
درصد) عنوان 27هاي ایجاد محیط ایمن (پرداخت هزینه

اقدام شده دركشد. در مورد کارآمدي پاسخ یا منافع
رصد) بر این باور بودند د6/44، اکثریت مادران (پیشگیرانه

هاي که انجام چنین رفتارهایی موجب کاهش هزینه
درصد موارد موجب جلوگیري از 1/43درمانی و سپس در 

).3شود (جدول صدمات و افزایش طول عمر کودك می

بحث
5در مطالعه حاضر که بر روي مادران داراي کودك زیر 
ی سال شهر جیرفت صورت پذیرفت، سابقه حوادث خانگ

عنوان شد که سوختگی با مایعات درصد5/22در گذشته 
،علت اصلی و پس از آنعنوانبه موارد درصد36داغ در 

سوختگی با وسایل حرارتی و سقوط از سایر عوامل مرتبط 
کمترین موارد ایجاد حادثه همچنین. ندبا ایجاد حادثه بود

موارد گزارش شد. دردرصد2/2مربوط به خفگی در آب با 
پیرامون حوادث خانگی Kamalتوسط شدهانجاممطالعه 

سال روستایی مصر، میزان حوادث 5در کودکان زیر 

خانگی در سال گذشته تقریباً مشابه با مطالعه حاضر بود 
6/20میزان حوادث خانگی در سال گذشته که يطوربه

درصد38علت آن در ترینیعشاگزارش شد و درصد
سقوط بود. درصد3/35گی و موارد مرتبط با سوخت

از موارد درصد6/1کمترین علت رخداد سوانح با همچنین
.]23[مرتبط با خفگی بود 

مادران در درصد70نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
در دادند.میگذشته اقدامات ایمنی در خانه را انجام 

ایمن سازيذخیرهکه پیرامون و همکارانBeirensمطالعه
دسترس دورازبهداروها و یا مواد شوینده مانندیسممواد 

درصد از 1/49کودکان نوپا بود، مشخص شد که تنها 
کردند. میيدارنگهمادران این مواد را در جاي مناسبی 

عنوان کردند که مشارکت در رفتارهاي آنها همچنین
تواند با میزان تحصیلات و شغل والدین در میایمنی 

در مطالعه حاضر چنین ارتباطی تنها که]24[ارتباط باشد 
و کارمند و دارخانهبا شغل پدر مشاهده شد و در مادران 

در گذشته پیشگیرانهبا سطوح تحصیلی متفاوت، رفتار 
تفاوتی نشان نداد که ممکن است تحت تأثیر سایر عوامل 

.اندنگرفتهمحیطی باشد که مورد بررسی قرار 
از مادران سومکیدود ي این مطالعه در حهاطبق یافته

کودك بر پذیريآسیبدر مطالعه به احتمال کنندهشرکت
این احتمال آنها اثر حوادث خانگی اعتقاد داشتند و بیشتر

و مسمومیت با داروهاي شیمیایی هارا به انواع سوختگی
6/46بیشترین ترس مادران (همچنیندادند. مینسبت 
یل برنده مانند ) در مورد تماس کودکشان با وسادرصد
بود. در بسیاري از مطالعات ادراکات والدین از گوشتچرخ

اقدام به اتخاذ يبرایمهمکودك عامل دیدگیآسیبخطر 
از وقوع حوادث خانگی بیان شده پیشگیرانهرفتارهاي 
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در مطالعه Kiriakouو Morrongielloمثال طوربه؛است
د فرزندشان در خود نشان دادند مادرانی که اعتقاد داشتن

،ناشی از مسمومیت قرار دارندیرعمديغمعرض خطر 
ي مناسبی هاشیمیایی را در مکانيهاکنندهپاكداروها و 

از ییهاگزارشارائه ازآنجاکه.]16[کردند میيدارنگه
کودکان، یک استراتژي دیدگیآسیباتفاقات مرتبط با 

فرزند پذیريآسیبمناسب براي افزایش درك والدین از 
ترفعالانهخود نسبت به آسیب و ایجاد انگیزه براي نظارت 

توانند در میپرسنل بهداشتی ،]25[بر کودکان است 
را هاگزارشي خود پیرامون سوانح خانگی این هاآموزش

براي مادران بیان نمایند.
نتایج مطالعه حاکی از این بود که اکثر زنان 

از شدت پیامدهاي در مطالعه درك مناسبی کنندهشرکت
ي درمانی ناشی از هاناشی از حوادث خانگی داشته و هزینه

مخاطرات مرتبط با سوانح خانگی نیتريجدآسیب را از 
کردند. در این راستا گزارش سازمان بهداشت میذکر 

درصد از کودکانی که بر اثر 50دهد که میجهانی نشان 
پس از ،کنندمیبه بیمارستان مراجعه يرعمدیغسوانح 
را تجربه خواهند نمود. این العمرماداممعلولیت ،ترخیص

ي سنگینی را براي خانواده به هاهزینهتنهانه،هاآسیب
را بر جوامع و ياگستردهبلکه بار مالی ،دنآورمیوجود 

.]26[د نکنمیکشورها تحمیل 
درصد9/30ي مطالعه حاضر نشان داد که هایافته

ودند که بازي با وسایل برقی باعث مادران موافق این ب
شود که این باور غلط میتأمین حس کنجکاوي فرزندشان 

بایستی توسط مداخلات آموزشی مناسب اصلاح گردد، 
اغلب حوادث خانگی از جمله شوك برقی ناشی از چراکه

وسایل الکتریکی در کودکان به علت افزایش حس 

حیط خانه ي آنان براي کاوش در مهاکنجکاوي و فعالیت
ي هانظارت مداوم در محیط،بنابراین. ]27[افتد میاتفاق 

یالزامو یا والدین تربزرگخطرناك توسط خواهر و برادر 
.است

ي هاموانع یا هزینهنیترمهمي این مطالعه هاطبق یافته
از ایجاد کنندهيریشگیپشده براي انجام رفتارهاي درك

سال شهر 5ر حوادث خانگی در مادران کودکان زی
از کودك براي میئجیرفت، سخت بودن مراقبت دا

ي هاجلوگیري از رخداد حادثه و ناتوانی در پرداخت هزینه
و همکاران در Smithsonایجاد محیط ایمن عنوان شد. 

ي بالاي تجهیزات ایمنی، به هاهزینهعلاوه بر مطالعه خود
رییتغقابلکه يااجارهي هازندگی در خانهعواملی نظیر 

در محیط مسکونی، عدم ازحدشیبنیستند، ازدحام 
به مسئولین ياعتمادیبحمایت براي مراقبت از کودکان و 

از آسیب پیشگیريي هاآموزشدهندهارائهي هاو سیستم
اشارهاز حوادث خانگی پیشگیريموانع عنوانبه در خانه 

اگرچه تغییر در سطوح اقتصادي اجتماعی .]28[کنند می
مانعی است که تغییر آن ناممکن به نظر هاخانواده

توانند با میرسد، اما مداخلات ارتقاء سلامت می
مناسب، نحوه استفاده بهینه از شدهیطراحي هاآموزش

براي پیشگیرانهامکانات موجود را جهت انجام اقدامات 
سال عملی سازند.5مادران داراي کودك زیر 

مادران داراي کودك ارمچهکیدر این مطالعه حدود 
سال با وجود موانع پیش رو، خودکارآمدي خود را 5زیر 

سازيایمناطلاعات راجع به چگونگی آوريجمعبراي 
همچنیندانستند. میمحیط خانه براي کودك مناسب 

اکثریت مادران بر این باور بودند که انجام چنین رفتارهایی 
افزایش طول ي درمانی و صدمات وهاموجب کاهش هزینه
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در مطالعه خود HowardوRivaraشود.میعمر کودك 
آگاهی و دانش نحوه کنند کهمیاین چنین استدلال 
يهامهارتدر موردآگاهی ژهیوبهمراقبت از کودك، 

خطر کاهش بابراي ایجاد امنیت کودك در خانه ازیموردن
در حقیقت درك .]29[در ارتباط است آسیب در کودکان 

از خودکارآمدي و توانایی او براي کنترل سلامت مادر
قوي براي نظارت فعال و ياکنندهینیبشیپکودکان، 

. ]30[است يرعمدیغي هابه آسیبابتلاکاهش خطر 
توسط پرسنل ییهامهارتنیاز است که چنین ،بنابراین

سال 5بهداشتی که در ارتباط با مادران کودکان زیر 
ي مطالعه حاضر ها. از محدودیتتعلیم داده شود،هستند

اطلاعات به روش خودگزارشی و آوريجمعتوان به می
عدم انجام مطالعه در مراکز بهداشتی درمانی روستایی 

سازد. میرا محدود هااشاره نمود که تعمیم یافته
اطلاعات با روش مصاحبه فردي که اطلاعات آوريجمع

ن براي در مورد اقدامات حفاظتی مادرايترقیدق

به همراه ،آوردمیپیشگیري از وقوع حوادث خانگی فراهم 
گردد.میانجام مطالعه مشابه در مناطق روستایی پیشنهاد 

گیرينتیجه
دهد افزایش مینتایج مطالعه حاضر نشان ،در مجموع

احساس ترس از وقوع حادثه خانگی و باور به خودکارآمدي 
ران نقش بیشتري در در مادپیشگیرانهبراي انجام اقدامات 

به تواند میانگیزش محافظت از حوادث خانگی دارد و 
مداخلات يزیربرنامهیک استراتژي مناسب در عنوان

ارتقاء سلامت مورد استفاده قرار گیرد.
تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم یک طرح پژوهشی درعنوانبه مطالعه این 
ونت پژوهشی از معاوسیلهبدین. انجام شدپزشکی جیرفت 

از پرسنل ومالیحمایتجیرفت جهت دانشگاه علوم پزشکی
کننده در مطالعه به مراکز بهداشتی درمانی و مادران شرکت

تقدیر و تشکرخاطر همکاري و مشارکت در انجام این طرح 
نماییم.می
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Attitudes of Women from Jiroft City About Prevention of Home Injuries in
Children Under 5 Years Using Protection Motivation Theory in 2015
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Background and Objective: Mothers' attitudes towards the possibility of an accident and its related preventive

measures can affect children's injuries. Psychological theories and constructs provide an opportunity to explain

how people's attitudes affect their decision making in adoption of a health behavior. This study examined

attitudes of women from Jiroft city about prevention of home injuries in children under 5 years through

Protection Motivation Theory (PMT) in 2015.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 204 mothers with children less than 5 years were selected

from those who referred to health centers of Jiroft in 2015. In this regard, random cluster sampling method was

applied. A self-administered questionnaire based on PMT was used to collect information. The data were then

analyzed using descriptive statistical methods to investigate the distribution of responses to the questions. Later,

one-way ANOVA and independent t-test were applied to observe the relationship between demographic

variables and protection motivation.

Results: The age range of mothers was 16 - 49 years. History of domestic injuries was reported in 22.5 percent

of participants. It was more than six months that 70.6 % of mothers were implementing safety measures at home.

In threat assessment processes, mothers' most important attitudes were related to fear of home injuries (46.6 %);

however, in coping assessment processes, it was related to perceived self-efficacy (51.9%).

Conclusion: The results showed that increase of fear and perceived self-efficacy in mothers has a greater role in

their motivation to prevent home injuries. This can be considered as an appropriate strategy in planning health

promotion interventions.
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