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Abstract 
Background & Aims: Accidents are a chain of events that lead to damage and detectable disease. Although 

some consider home to be the safest place, about a third of incidents occur at home. One of the high-risk groups 

in domestic accidents is toddlers. Physiological patterns associated with the developmental stages of toddlers 

make this group susceptible to such events, so that accidents are the main cause of death in the first five years of 

children's lives worldwide. Health education programs can empower parents to prevent domestic accidents. On 

the other hand, the effectiveness of health education programs is mostly dependent on having accurate 

information about mothers' awareness, attitude, and practice. Considering that more evidence is needed to take 

necessary measures to implement related interventions, this study aimed to determine the factors related to 

awareness, attitude, and practice of mothers of toddlers in preventing domestic accidents.   

Materials & Methods: This was a descriptive correlational study conducted on 280 mothers with toddlers 

referred to community health centers from April to September 2019. In this study, multistage cluster sampling 

method was used to collect data. Each area of the north and south regions of Hamadan city was considered as a 

cluster and two comprehensive health centers were selected from each cluster through simple random method 

and among the selected comprehensive health centers, mothers were selected through convenience sampling 

method and based on inclusion criteria. Inclusion criteria were living in Hamadan city, having at least one 

toddler, not having a toddler with incurable diseases, and not being pregnant. Also, exclusion criteria included 

reluctance to continue participation in the study despite the initial agreement. Data collection tools were 

demographic questionnaires, history of injury, and a researcher-made questionnaire based on awareness, 

attitude, and practice in preventing domestic accidents that were completed by the samples. In order to 

determine the validity of the questionnaire, qualitative content validity was used, and test-retest was used to 

check the reliability of the instruments. After writing the proposal and approving the plan, the researcher 

referred to the comprehensive health centers of Hamadan city and identified the mothers of toddlers with 

inclusion criteria and invited them by telephone or with the help of the staff to participate in the project. All 

mothers were given the necessary explanations about the objectives, procedure, and duration of the study (6 

months), and written informed consent was obtained from them. At the beginning of the study, the subjects were 

given the data collection tools and the self-assertion questionnaires were completed. In order to provide a calm 

environment for answering questions, mothers (as representatives of parents) were asked to leave their children 

to their companions before receiving clinic services (vaccination, and growth monitoring) and answer questions 

in the educational class of the relevant centers. After completing the questionnaires, data were analyzed using 

Kolmogorov-Smirnov tests to ensure normal distribution, Kruskal-Wallis to determine the relationship between 
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qualitative demographic variables and awareness, attitude towards behavior and practice, and Spearman 

correlation test to determine the relationship between quantitative demographic variables with awareness, 

attitude towards behavior and practice in SPSS 16 software. 

Results: According to the results, (44.6%) of the mothers of toddlers had a university education and (72.8%) of 

the mothers were housewives. Also, (58.3%) of toddlers were girls and (46.7%) of parents kept their children in 

kindergarten. Mean scores of awareness with a value of 18.1 ± 1.5 was the highest point obtained by mothers 

(good), mean scores of mothers' attitudes with a value of 18.8 ± 4.6 regarding the adoption of preventive 

behaviors were regarded as weak, and the mean score of practice with a value of 24.3 ± 10.1 was regarded as 

good. Also, a positive significant relationship was observed between the age of the toddler and the level of 

awareness, between the family dimension and the number of children, and between the age of the toddler with 

the mother's attitude towards behavior, between maternal education and awareness and practice, between 

father's education with awareness, attitude and practice, between father's employment status with awareness and 

attitude, between mother's employment status with awareness, and between childcare status with attitude (P 

<0.05). Among the total number of people surveyed, 15 toddlers were injured in the accident. Burning, 

poisoning, asphyxia, and drowning were respectively the accidents occurring in the children with a history of 

injury. (72%) of these cases had resulted in temporary disability and 13 victims were girls. All reported cases 

had occurred in the age group of one to one and half-year-old toddlers. 

Conclusion: Considering the poor average scores in attitude and practice of mothers and also considering the 

important role of education in promoting preventive behaviors of accidents, it is necessary to educate mothers 

more in order to improve their awareness, attitude, and practice regarding the prevention of children's accidents. 

Also, the findings of this study and similar researches in this field can be a guideline for planners and authorities 

to use the present findings to perform interventions to improve the awareness, attitude, and practice of mothers 

about the prevention of domestic accidents in toddlers. 
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 بررسی عوامل مرتبط با آگاهی، نگرش و عملکرد مادران نوپا در پیشگیری از حوادث خانگی 

 

  5، فائزه بیگلری4رویا امینی ،3، دانش کمانگر2امیر حسین غلامی، 1نرگس کلوندی

 

 

 چکیده
در زمینه پیشگیری از حوادث  بهداشت آموزشی یهابرنامه بخشی اثر. در کودکان است مرگ و معلولیت علت اولین خانگی حوادث و هدف:مقدمه 

عوامل مطالعه حاضر با هدف تعیین  داشتن اطلاعات دقیقی از آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در این زمینه دارد. بهبستگی  مقدار زیادی خانگی به

 صورت گرفت. یاز حوادث خانگ یریشگینگرش و عملکرد مادران نوپا در پ ،یر آگاهب مرتبط

 در سال جامعه سلامت مراکز به کننده مراجعه نوپای کودک مادر 280 روی بر که بود توصیفی همبستگی مطالعه یک حاضر پژوهش :بررسیروش 

های سابقه آسیب و پرسشنامه دند. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامهش انتخاب ایمرحله چند گیرینمونه طریق از افراد. گرفت صورت 1398

 وسیله ها بهها تکمیل شدند و دادهاساس آگاهی، نگرش و عملکرد در خصوص پیشگیری از حوادث خانگی بود که توسط نمونه محقق ساخته بر

 مورد 16نسخه  SPSS افزارنرم توسط و والیس کراسکال آزمون و ویتنی من آزمون اسپیرمن، همبستگی آزمون اسمیرنوف، -کولموگروف هایآزمون

 گرفتند. قرار تحلیل

(، بالاترین میانگین نمرات )خوب( را کسب 1/18 ± 5/1) ترین )ضعیف( و در زمینه آگاهی(، پائین8/18 ± 6/4) مادران در خصوص نگرش ها:یافته

، بین تحصیلات مادر با آگاهی و دان و سن کودک نوپا با نگرش مادرخانوار، تعداد فرزن بین سن کودک نوپا و سطح آگاهی، بین بعدکردند؛ همچنین 

عملکرد، بین تحصیلات پدر با آگاهی، نگرش و عملکرد، بین وضعیت اشتغال پدر با آگاهی و نگرش، بین وضعیت اشتغال مادر با آگاهی و بین 

 (. > P 05/0اهده شد )داری مشوضعیت نگهداری کودک با نگرش رابطه مثبت و معنی

ء آگاهی، به منظور ارتقا تروسیع ابعاد آموزش در ضرورت ،توسط مادرانبا توجه به کسب نمرات ضعیف در نگرش و عملکرد  :کلی گیرینتیجه

  گردد.کودکان احساس می حوادث و سوانح از پیشگیرىعملکرد مادران در خصوص  نگرش و

 

 ، کودکان، نوپاعملکرد، حوادث خانگی ها:کلید واژه
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 مقدمه

 بروز به منجر هستند که وقایع از ایزنجیره، حوادث

 جالب نکته .(1)شوندمی تشخیص قابل بیماری و آسیب

 محل ترینامن را خانه ایعده اینکه با وجود که است این

 رخ منزل در حوادث از سوم دانند، حدود یکمی

 خانگی در حوادث پر خطر هایگروه از یکی .(2،3)دهدمی

 اولین معمولاً آمار، کودکان طبق. باشندمی کودکان

 این در .(4)است خانه در کنندمی تجربه که ای راحادثه

در  هاگروه پذیرترینآسیب  جمله نوپا از کودکان میان

 فیزیولوژیکی الگوهای. باشندمی خانگی حوادث برابر

 را گروه نوپا، این در کودکان تکامل مراحل با مرتبط

؛ به طوری که حوادث (5)کندمی حوادث گونه این مستعد

 کودکان زندگی اول سال پنج در مرگ اصلیعلت  اولین

 خانگی حوادث .(6)جهان شناخته شده است در سراسر

 40 مسئول که گیردمی را کودک 875000 جان سالیانه

 .(7،8)است نجها در کودکان مرگ کل از درصد

 با برنامه هر ضروری یهابخش ازها آسیب از پیشگیری

 اصلی یهامسئولیت از یکی و کودکان از مراقبت کیفیت

 ایجاد خصوص . در(9)است کودکان مراقبین و والدین

 یهاآسیب مهار و کنترل برای عملکرد و نگرش، آگاهی

 .(11،01)گرفت بهره آموزشی یهابرنامه از توانمی کودکان

 بر تأثیر طریق از توانندمی بهداشت آموزشی یهابرنامه

 به منجر گیریتصمیم هایمهارت و نگرش، آگاهی

  .(12)شود شانجامعه و تغییر خود به افراد توانمند سازی

مقدار  به یبهداشت آموزشی یهابرنامه بخشی اثر از طرفی

داشتن اطلاعات دقیقی از آگاهی )دانش در  به زیادی

مورد راهکارهای پیشگیری کننده از حوادث خانگی(، 

)ارزیابی مثبت یا منفی از رفتارهای پیشگیرانه( و  نگرش

)انجام رفتارهای پیشگیری کننده از  عملکرد مادران

ها ثر بر آنؤو در نظر گرفتن عوامل م حوادث خانگی(

تواند ضمن در و انجام مطالعات این چنینی می (13-15)دارد

دست قرار دادن اطلاعات دقیق، بستری را برای برنامه 

 های مناسب و جامع در این زمینه فراهم نماید. ریزی

 ایجرا جهتدر  زملا بیراتد ذتخاا ایبر که ینا به نظر

 ستا زنیا ردموبیشتری هد اشو، همداخلات در این زمین

بر آگاهی، مرتبط تعیین عوامل  فدــه اـب هـمطالع ینا

نگرش و عملکرد مادران نوپا در پیشگیری از حوادث 

  خانگی انجام شد. 

 

 بررسیروش 

بود که در  همبستگی توصیفی مطالعه حاضر یک پژوهش

 مطالعه شرکت کنندگان در اینت. صورت گرف 1398سال 

به چهار مرکز  کننده مراجعه نوپای کودکان رانماد شامل

معیارهای ورود به جامع سلامت شهر همدان بودند. 

 یک حداقل همدان، داشتن شهر در سکونتمطالعه شامل 

 سلامت، داشتن جامع مراکز به منظم نوپا، مراجعه کودک

کودک نوپای نداشتن نوشتن،  و خواندن سواد حداقل

نبودن مادر در دوران ، مبتلا به بیماری صعب العلاج

معیار  ،(10)بود مطالعه در شرکت جهت تمایلو  بارداری

 در مشارکت ادامه به تمایل نداشتنخروج از مطالعه شامل 

 بود. اولیه  موافقت باوجود مطالعه

ای چند گیری خوشهدر پژوهش حاضر از روش نمونه

ای برای جمع آوری اطلاعات استفاده شد. بدین مرحله

ه هر یک از مناطق شمال و جنوب شهر همدان ترتیب ک

خوشه دو  به عنوان یک خوشه در نظر گرفته شد و از هر

تصادفی ساده انتخاب شده و  مرکز جامع سلامت با روش

مادران به صورت در  ،از میان مراکز جامع سلامت منتخب

تناد به مطالعه رعنایی و با اسدسترس وارد مطالعه شدند. 

 ، حجمهانمونه احتمالی ریزش درصد 10 و (16)همکاران

 حجم بنابراین و شد برآورد نفر 140 خوشه هر در نمونه

 .شد برآورد نفر 280 برابر کل نمونه

 از پرسشنامهها داده آوریجمع  جهت مطالعه در این

بود  سه قسمت شامل پرسشنامه .شد استفاده ساخته محقق

 اطلاعات به مربوط الاتؤس شامل اول قسمت که

 الاتؤس شامل دوم موگرافیک مادر و کودک، قسمتد

و  عملکردنسبت به رفتار و  نگرشبه آگاهی،  مربوط

 .قسمت سوم مربوط به پرسشنامه سابقه آسیب بود
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 شامل خود شناختی جمعیت اطلاعات به مربوط الاتؤس

 و والدین به مربوط جمعیت شناختی اطلاعات قسمت دو

 جمعیت شناختی الاتؤس که صورت بدین بود؛ کودک

 فرزندان، کل تعداد خانوار، بعد: شامل والدین به مربوط

 پدر و مادر اشتغال و وضعیت تحصیلات پدر، و مادر سن

 کودک به مربوط جمعیت شناختی الاتؤس همچنین بود؛

 وضعیترتبه تولد و  جنس، سن، نوپا، کودک تعداد شامل

 از خارج در مادر اشتغال صورت در کودک نگهداری

 ایگزینه دو الؤس 23 شامل آگاهی پرسشنامه .بود لمنز

 آگاهی امتیازدهی و سنجش به که بود غلط و صحیح

 طبق هاآن انتظار مورد هایآگاهی خصوص در مادران

 صورت در که صورت بدین پرداخت؛می آموزشی مداخله

 شد؛ لحاظ امتیاز 0 اشتباه پاسخ و امتیاز 1 صحیح پاسخ

 که بود 0 -23 شده کسب امتیاز ثرحداک و حداقل بنابراین

به  16تا  9به صورت آگاهی ضعیف،  8تا  0 نمره کسب

به صورت آگاهی  24تا  17صورت آگاهی متوسط و 

 به مربوط پرسشنامه .شدتفسیر می مادران درخوب 

 هایگزینه تعداد با الؤس 16 شامل رفتار به نسبت نگرش

 تا ،(3) قممواف حدی تا ،(4) موافقم کاملاً) چهارتایی

 و حداقل. بود ((1) مخالفم کاملاً ،(2) مخالفم حدی

 16-64 ترتیب به قسمت این از شده کسب نمره حداکثر

تا  33به صورت نگرش ضعیف،  32تا  16 امتیاز که بود

به صورت  64تا  49به صورت نگرش متوسط و  48

تفسیر می حوادث از پیشگیری به نسبتنگرش خوب 

 خصوص در مادران عملکرد ههمچنین پرسشنامشد. 

 الؤس 33شامل  نوپا کودکان خانگی حوادث از پیشگیری

 اتخاذ رفتارهای به بود که (0)، خیر (1)بلی  ایگزینه دو

و  حداقل .شدامتیاز داده می مادران توسط پیشگیرانه

به  11تا  0 امتیاز بود که 0-33شده  کسب حداکثر نمره

ورت عملکرد به ص 22تا  12صورت عملکرد ضعیف، 

در شد. به صورت عملکرد تفسیر می 33تا  23متوسط و 

 ،آسیب )خفیف انتها نیز در مورد وجود موارد سابقه

 شد که درال پرسیده میؤو شدید( از مادر سه س متوسط

 دیدگی، نوع آسیب آسیب، زمان وجود سابقه صورت

 ماهیت آسیب، نوع وقوع هنگام و مادر به کودک فعالیت

دیده، مورد پرسش قرار می آسیب و اندام سیبآ و مکان

 گرفت.

از روش اعتبار محتوی  به منظور تعیین روایی پرسشنامه

های کیفی استفاده شد؛ بدین ترتیب که با استفاده از کتاب

الات ؤ، محتوای س(17،18)هامرجع، مقالات و پایان نامه

نفر از اعضای هیئت  10تعیین شده، سپس پرسشنامه به 

مامایی جهت اظهار نظر داده  –انشکده پرستاریمی دعل

شد و نظرات اصلاحی ایشان در پرسشنامه اعمال گردید. 

 12الات پرسشنامه در اختیار ؤهمچنین علاوه بر این، س

نفر از مادران کودکان نوپا قرار گرفت و سطح دشواری و 

ها مورد بررسی قرار الات توسط آنؤقابل فهم بودن س

 قتضی اعمال گردید.گرفت و اصلاحات م

جهت تعیین پایایی ابزارها، از روش آزمون مجدد استفاده 

طی دو مرحله و در ها شد. بدین معنی که پرسشنامه

نفر از مادران دارای کودک نوپا  15هفته به  1-2فاصله 

های پژوهش( داده شد و ضریب همبستگی )غیر از نمونه

، عملکرد های آگاهی، نگرش نسبت به رفتاردر پرسشنامه

 82/0و86/0 ،89/0، 85/0و سابقه آسیب به ترتیب 

همچنین به منظور ارزیابی سازگاری درونی  .محاسبه شد

الات ضریب آلفای کرونباخ ابزارها مورد سنجش قرار ؤس

و  93/0،  91/0، 81/0 که به ترتیب قبل به مقدار گرفت

 15لازم به ذکر است که این گروه  محاسبه گردید.92/0

در نظر گرفته لعه مطا ه عنوان شرکت کننده دربنفره 

 ند.نشد

و نگارش پروپوزال شیوه کار بدین صورت بود که پس از 

 .218و اخذ کد اخلاق با شناسه اختصاصی  تصویب طرح

1397.IR.UMSHA.REC محقق به مراکز جامع ،

سلامت شهر همدان مراجعه و مادران دارای کودک نوپا را 

و  عه را داشتند، شناسایی نمودکه مشخصات ورود به مطال

از طریق تلفن یا کارکنان از آنها جهت شرکت در طرح 

دعوت نمود. به تمامی مادران در خصوص اهداف، نحوه 

توضیحات لازم داده شد و از آنان رضایت مطالعه انجام 

نامه آگاهانه کتبی گرفته شد. در ابتدای مطالعه به افراد 
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پرسشنامهو  ها داده شدهتحت مطالعه ابزار گردآوری داد

مین أبه منظور ت شدند. ها به روش خود اظهاری تکمیل

)به الات از مادران ؤمحیط آرام برای پاسخگویی به س

عنوان نماینده والدین( خواسته شد تا قبل از دریافت 

پایش رشد(، کودکان و خدمات درمانگاه )واکسیناسیون، 

وزشی مراکز خود را به همراهان بسپارند و در کلاس آم

پس از تکمیل پرسشنامهالات پاسخ دهند. ؤمربوطه به س

 اسمیرنوف -کولموگروف هایآزمون وسیلهها بهداده ،ها

 جهت ، کروسکال والیسجهت اطمینان از توزیع نرمال

 ی،آگاهبا کیفی  کیدموگراف یرهایمتغ نیارتباط بتعیین 

 همبستگی آزمون و نگرش نسبت به رفتار و عملکرد

 کیدموگراف یرهایمتغ نیارتباط بتعیین جهت  رمناسپی

 توسط و نگرش نسبت به رفتار و عملکرد ی،آگاهبا  کمی

 گرفتند. قرار تحلیل مورد 16نسخه  SPSS افزارنرم

 

 هایافته
از مادران و  درصد 6/44، 1 شماره های جدولطبق یافته

پدران کودکان نوپا از تحصیلات  ازدرصد  9/40

از پدران شغل  درصد 4/45دار بودند، دانشگاهی برخور

 همچنین بودند.دار از مادران خانهدرصد  8/72 و آزاد

از  درصد 7/46و  از کودکان نوپا دختر بودند درصد 3/58

 کردند.کودک خود را در مهد کودک نگهداری میوالدین 

شماره  عات دموگرافیک در جدولجزئیات مربوط به اطلا

 .آورده شده است 1
 متغیر های جمعیت شناختی افراد تحت مطالعه :1شماره جدول 

 )انحراف معیار( درصد )میانگین( فراوانی سطوح متغیر نام متغیر

 

 تحصیلات مادر

 7/0 2 سوادبی

 1/6 17 ابتدائی

 4/14 40 سیکل

 2/34 95 دیپلم

 6/44 124 تحصیلات دانشگاهی

 100 280 جمع

 

 تحصیلات پدر

 4/0 1 سوادبی

 4 11 ابتدائی

 3/20 56 سیکل

 4/34 95 دیپلم

 9/40 117 تحصیلات دانشگاهی

 100 280 جمع

 

 وضعیت اشتغال پدر

 4/36 98 کارمند

 4/45 133 آزاد

 4/13 36 کارگر

 5/1 4 دامدار یا کشاورز

 3/3 9 بیکار

 100 280 جمع

 

 وضعیت اشتغال مادر

 1/22 61 کارمند

 4/1 4 مشغول به تحصیل

 8/72 201 دارخانه

 6/3 14 سایر

 100 280 جمع

 7/46 99 مهد کودک 
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 وضعیت نگهداری کودک
 9/5 44 با پرستار در منزل

 8/14 56 با پدر در منزل

 6/32 81 سایر

 100 280 جمع

 3/58 162 دختر جنسیت کودک

 7/41 118 پسر

 100 280 جمع

 8/0 7/3 بعد خانوار

 8/0 7/1 انتعداد فرزند

 3/0 1/1 تعداد کودکان نوپا

 8/0 5/1 رتبه تولد کودک نوپا

 1/19 2/32 سن مادر

 6/28 7/37 سن پدر

 9/0 07/2 سن کودک نوپا

 

از  (رصدد 6) مورد 15در بین کل افراد مورد بررسی، 

کودکان نوپا دچار سانحه منجر به آسیب شده بودند. 

سابقه آسیب این ، اطلاعات مربوط به 2 شماره جدول

 دهد.کودکان را نشان می
 اطلاعات مربوط به سابقه آسیب کودکان نوپا  :2جدول شماره 

 درصد فراوانی رده متغیر سوال

درطی دو ماه گذشته برای کودک نوپای شما حادثه خانگی که منجر به آسیب دیدگی خفیف  آیا

 ؟و درمان خانگی یا در خانه بهداشت شود، رخ داده است

 6/26 4 لیب

متوسط  یدگید بیکه منجر به آس یشما حادثه خانگ یکودک نوپا یدو ماه گذشته برا یط در ایآ

 شده باشد، رخ داده است؟ یو ارجاع به مراکز درمان

 3/13 2 بلی

 دیشد یدگید بیکه منجر به آس یشما حادثه خانگ یکودک نوپا یدو ماه گذشته برا یدر ط ایآ

 شده باشد، رخ داده است؟ یو بستر مارستانیو ارجاع به ب

 1/60 9 بلی

 3/14 2 پسر یدهد بیکودک آس تیجنس

 7/85 13 دختر

 7/58 13 بازی بیکودک هنگام آس تینوع فعال

 3/14 2 خوردن/ آشامیدن

 

 مکان آسیب

 6/66 10 آشپزخانه

 3/13 2 حیاط

 3/13 2 حمام

 6/6 1 پارکینگ

 4/71 11 انجام امور خارج از منزل یدگی کودکفعالیت مادر در هنگام آسیب د

 6/28 4 انجام امور منزل

 

 نوع آسیب

 9/24 7 سوختگی

 6/28 4 مسمومیت

 3/14 2 خفگی

 3/14 2 غرق شدگی

 4/71 11 سوختگی 
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 3/14 2 کشیدگی چگونگی و ماهیت آسیب

 3/14 2 سایر

 

 عضو یا اندام آسیب دیده در اثر حادثه

 6/28 4 سر و صورت

 3/14 2 دست و پا

 1/57 9 های داخلیاندام

 6/28 4 بهبودی پیامد آسیب دیدگی کودک

 4/71 11 ناتوانی موقت

 4/71 11 قبل از ظهر زمان وقوع آسیب

 6/28 4 بعد از ظهر

 100 15 سالگی 5/1تا  1 سن کودک در زمان حادثه

 

چارک،  یدسته بند اریبا توجه به مع، 3شماره طبق جدول 

در بالاترین  1/18 ± 5/1با مقدار  میانگین نمرات آگاهی

میانگین )خوب(،  محدوده امتیاز کسب شده توسط مادران

در خصوص  8/18 ± 6/4نمرات نگرش مادران با مقدار 

میانگین اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه در حیطه ضعیف و 

 خوبدر حیطه  3/24 ± 1/10با مقدار نمرات عملکرد 

 فت. قرار گر
 

میانگین، انحراف معیار و محدوده امتیاز مادران : 3 شماره جدول

 در خصوص آگاهی، نگرش و عملکرد

 محدوده امتیاز میانگین و انحراف معیار سازه های مدل

 0-24 1/18 ± 5/1 آگاهی

 16-64 8/18 ± 6/4 نگرش

 33-0 10/24 ± 1/3 عملکرد

 

ود، بین شمشاهده می 4همانطور که در جدول شماره 

سن کودک نوپا ارتباط مثبتی مشاهده سطح آگاهی مادر و 

شده است. به طوری که با افزایش سن کودک، سطح 

آگاهی با  یابد. همچنین بینآگاهی مادر نیز افزایش می

 ، آگاهی با تحصیلات پدر(=P 002/0) تحصیلات مادر

(001/0 P=)002/0) ، آگاهی با وضعیت اشتغال پدر 

P= ا وضعیت اشتغال مادرآگاهی ب( و (013/0 P=) 

نگرش مادر بین . داری وجود داردیارتباط مثبت و معن

نگرش مادر  ،(=P 018/0) و یعد خانوار نسبت به رفتار

، نگرش (=P 008/0) نسبت به رفتار و تعداد فرزندان

، (=P 031/0) مادر نسبت به رفتار و وضعیت اشتغال پدر

ت نگهداری کودک نگرش مادر نسبت به رفتار و وضعی

(040/0 P= ) و نگرش مادر نسبت به رفتار و سن کودک

داری وجود دارد. ( ارتباط مثبت و معنی=P 042/0) نوپا

( و عملکرد با =P 004/0بین عملکرد با تحصیلات مادر )

داری ( نیز رابطه مثبت و معنی=P 003/0تحصیلات پدر )

 ور رامذک افتهی یداریمعن 4 شماره جدولمشاهده شد. 

 دهد.ینشان م(>p 05/0) دارییدر سطح معن

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 عملکرد مادران نوپا در پیشگیری از حوادث خانگیو نگرش  ی،با آگاه جمعیت شناختی یرهایمتغ نیارتباط ب :4شماره  جدول
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 عملکرد نگرش  آگاهی 

 نتیجه آزمون میانگین ± انحراف معیار نتیجه آزمون میانگین ± انحراف معیار نتیجه آزمون میانگین ± انحراف معیار سطوح متغیر نام متغیر

 

تحصیلات 

 مادر

  3/17 ± 5/0 002/0*** 1/17 ± 7/3 سوادبی

113/0 

1/2 ± 2/24 ***004/0 

 2/23 ± 2/2 6/19 ± 7/1 1/18 ± 4/2 ابتدائی

 6/25 ± 4/1 5/17 ± 1/3 3/19 ± 2/2 سیکل

 2/24 ± 1/3 19 ± 2/1 1/18 ± 4/3 دیپلم

 2/25 ± 5/3 18 ± 1/3 3/19 ± 4/1 تحصیلات دانشگاهی

 

تحصیلات 

 پدر

  5/18 ± 1/4 001/0*** 2/34 ± 4/1 سوادبی

 

***026/0 

1/1 ± 2/25 ***003/0 

 3/24 ± 1/1 3/19 ± 1/2 2/18 ± 4/2 ابتدائی

 6/24 ± 2/3 2/18 ± 4/1   18 ± 1/3 سیکل

 2/25 ± 3/3 5/18 ± 2/2 2/18 ± 4/2 دیپلم

 2/24± 1/3 19 ± 2/1 3/18 ± 2/3 تحصیلات دانشگاهی

 

وضعیت 

 اشتغال پدر

  7/24 ± 3/4 031/0*** 1/24 ± 2/4 002/0*** 6/18 ± 5/3 کارمند

225/0 

 
 9/24 ± 4/4 1/20 ± 1/4 3/18 ± 6/1 آزاد

 1/24 ± 5/3 8/18 ± 2/3  19 ± 6/2 کارگر

 2/24 ± 2/3 2/19 ± 5/0 3/19 ± 2/3 امدار یا کشاورزد

 4/25 ± 9/3 3/18 ± 2/1 18 ± 5/3 بیکار

وضعیت 

اشتغال 

 مادر

 947/0 6/26 ± 6/3 820/0 4/18 ± 4/3 013/0*** 19 ± 6/1 کارمند

 2/24 ± 5/3 6/19 ± 3/3 18 ± 2/3 مشغول به تحصیل

 2/26 ± 7/3 7/18 ± 1/3 5/19 ± 3/1 دارخانه

 8/24 ± 6/3 3/15 ± 3/6 6/18 ± 2/3 سایر

وضعیت 

نگهداری 

 کودک

 453/0 3/24 ± 9/3 040/0*** 2/18 ± 3/2 483/0 2/19 ± 3/1 مهد کودک

 2/25 ± 6/2 6/18 ± 8/1 17 ± 1/3 با پرستار در منزل

 2/24 ± 5/3 2/21 ± 6/1 19 ± 4/1 با پدر در منزل

 2/24 ± 1/1 3/17 ± 6/1  17 ± 2/1 سایر

جنسیت 

 کودک

 296/0 2/24 ± 7/1 583/0 2/18 ± 5/3 245/0 19 ± 2/1 دختر

 2/24 ± 1/3 3/19 ± 3/4 18 ± 0/3 پسر

 r =049/0 0/3 ± 1/2 بعد خانوار

318/0= p 

8/3 ± 0/3 157/0 = r 

018/0**= p 

5/2 ± 0/3 058/0 = r 

269/0 = p 

 r = 042/0 0/2 ± 1/1 تعداد فرزندان

755/0 = p 

5/0 ± 2/1 042/0 = r 

755/0 = p 

3/1 ± 2/1 059/0 = r 

270/0 = p 

 r = 056/0   1 ± 1/1 تعداد کودکان نوپا

718/0 = p 

1/1 ± 9/1 060/0 r= - 

828/0 = p 

3/0 ± 3/1 043/0 r= - 

712/0 = p 

 r = 003/0 2/1 ± 81/0 رتبه تولد کودک نوپا

747/0 = p 

81/0 ± 1/1 084/0 = r 

068/0 = p 

8/0 ± 3/1 035/0 r=- 

843/0 = p 

 r = 080/0 1/32 ± 2/7 سن مادر

072/0 = p 

4/5 ± 2/32 019/0 r=- 

893/0 = p 

6/4 ± 6/32 029/0 = r 

262/0 = p 

 -=r 001/0 1/37 ± 6/4 سن پدر

911/0 = p 

6/3 ± 6/37 017/0 = r 

830/0 = p 

2/7 ± 1/37 018/0 = r 

548/0 = p 

 r 3/ 1 ± 2 /2 116/0 = r 6/0 ± 1/2 063/0 = r = 211/0 1/2 ± 6/0 سن کودک نوپا
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 کراسکال والیسآزمون *** نتایج مربوط به     گی اسپیرمنت**نتایج مربوط به آزمون همبس    >P-value  05/0دار، ی *روابط معن

 

 گیریو نتیجه بحث

درصد مادران از  90ه حاضر به طور میانگین در مطالع

د؛ این در حالی گاهی متوسطی برخوردار بودنآسطح 

ای که مطالعه (19)و همکاران Lafta است که در مطالعه

از  یریشگیمادران از پ یسطح آگاه یبررستحت عنوان 

درصد از  2/9 انجام دادند،بغداد  در یحوادث خانگ

 یفیضع یها آگاهز آندرصد ا 90خوب و  یمادران آگاه

نیز  (4)و همکاران . همچنین در مطالعه حاتم آبادیداشتند

ارزیابی عوامل مرتبط با اتخاذ رفتارهای تحت عنوان  که

شهر  پیشگیرانه از حوادث غیر عمدی خانگی در کودکان

های مطالعه سطح درصد از نمونه 70 تهران انجام شد،

مادران در در مطالعه حاضر  آگاهی پایئنی داشتند.

های نگرش میانگین نمرات پائینی به دست خصوص سازه

آوردند که این به معنای ارزیابی منفی مادران از رفتارهای 

بنابراین باشد پیشگیرانه از حوادث خانگی کودکان نوپا می

انجام مداخلاتی در خصوص ارتقاء نگرش مادران در این 

افته شود. در راستای یاحساس می محققزمینه توسط 

 ،(20)، معینی(15)توان به مطالعات محمدی زیدیحاضر می

پژوهشاشاره کرد که در  (22)و جلمبادی (21)امیدی فرد

در نگرش های پژوهش در حیطه نمونههای یاد شده، 

 خصوص اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از حوادث

در همچنین  .را کسب کردندپائینی  اتنمرخانگی کودکان 

 ریتأثتحت عنوان  که نیز (23)و همکاران مطالعه مکرمی

شده بر  یزیرفتار برنامه ر یبر تئور یآموزش مبتن

سلامت  یراندر سف تینیکننده از واژ یریشگیپ یرفتارها

 (24)و همکاران و در مطالعه لرکی شهرستان مانه و سملقان

 یمبتن یبرنامه آموزش یخصوص تعیین اثر اجرا نیز که در

 یشده بر قصد انجام رفتارها یامه ریزرفتار برن یبر تئور

 شدانجام در زنان زندان وکیل آباد مشهد  یپرخطر جنس

میانگین نمرات نگرش نمونهداد که  شاننتایج مطالعه ن

 باشد.  های مطالعه پایین می

بود  خوبدر خصوص عملکرد مادران، میانگین نمرات 

ن تواند به دلیل تحصیلات بالای مادرااین یافته میکه 

از مادران و پدران کودکان  (%37/41)، باشد به طوریکه

های نوپا از تحصیلات دانشگاهی برخوردار بودند. یافته

 مطالعات متعدد ارتباط بین تحصیلات بالا و قصد و

یید میأدر خصوص این یافته را ت عملکرد مادران

  .(24،23)نماید

ثر بر آگاهی، ؤمجمعیت شناختی در خصوص عوامل 

بین سن کودک نوپا و توان گفت که عملکرد می نگرش و

سطح آگاهی مادر ارتباط مثبتی مشاهده شده است. به 

طوری که با افزایش سن کودک، سطح آگاهی مادر نیز 

یابد. همچنین بین بعد خانوار، تعداد فرزندان و افزایش می

سن کودک نوپا با نگرش مادر نسبت به رفتار ارتباط 

ود دارد. همچنین بین تحصیلات داری وجیمثبت و معن

مادر با آگاهی و عملکرد، بین تحصیلات پدر با آگاهی، 

نگرش و عملکرد، بین وضعیت اشتغال پدر با آگاهی و 

نگرش، بین وضعیت اشتغال مادر با آگاهی و بین وضعیت 

داری ینگهداری کودک با نگرش رابطه مثبت و معن

 مشاهده شد.

باشند به این ت شده موجه میرسد ارتباطات یافبه نظر می

چه تعداد فرزندان بیشتر بوده نگرش مادر  صورت که هر

نسبت به پیشگیری از حوادث خانگی به دلیل داشتن 

توان گفت که با شود، همچنین میتجربه بیشتر بهتر می

بالا رفتن سن کودک آگاهی و تجربه مادر بالاتر رفته و به 

فظت از کودک دنبال منافع درک شده در خصوص محا

 هتوان به مطالعنگرش مادر بهتر شده، در این راستا می

تحت ای در مطالعهاشاره کرد که و همکاران  اثنی عشری

بر اساس مدل  یبرنامه آموزش یرتأث یبررسعنوان 

Basnef مادران از حوادث  یشگیرانهپ یبر رفتارها

شهر ری، به این نتیجه رسیدند  ساله 2-5 ی کودکانخانگ

ا بالا رفتن سن کودک آگاهی و نگرش مادر در بکه 

012/0***=p  042/0***=p  180/0 = p 
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خصوص اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از حوادث خانگی 

مطالعه عبادی فرد و  همچنین در. (25)رودبالاتر می

که بر روی مادران دارای کودک نوپا در شهر  ،(26)همکاران

که هرچه بعد  به این نتیجه رسیدندتهران انجام شد، 

خ درک شده مادران نسبت به اتخاذ خانوار بیشتر بوده پاس

اگرچه در مطالعه حاتم  رفتارهای پیشگیرانه بالاتر بوده؛

مادرانی که تعداد فرزندان بیشتری  (4)آبادی و همکاران

داشته عملکرد ضعیفی در اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه 

توان به شاغل ها میدر خصوص تفاوت یافته .داشتند

مذکور اشاره کرد که همراه  های مطالعهبودن بیشتر نمونه

با تعداد فرزندان بالا موانعی برای عملکرد در این زمینه 

 (27)ها و همکارانباشند. همچنین در مطالعه حسنیمی

تری در های با تراکم جمعیت عملکرد ضعیفخانواده

رسد به نظر میخصوص عملکرد پیشگیرانه داشتند. 

نسبت به یشتر، های با تعداد فرزند بانوادهآموزش در خ

 .ضرورت بیشتری دارد ،های دیگرگروه

ب مییهای مربوط به پرسشنامه سابقه آسدر تحلیل یافته

مادران سوی مورد آسیب خانگی از  15توان گفت که تنها 

درصد از این موارد به ناتوانی موقت  72گزارش شد. 

مورد از قربانیان آسیب دختر بودند  13منجر شده بودند. 

 .بود (10)یافته بر خلاف مطالعه رضاپور و همکارانکه این 

از  (%38) (27)انها و همکارهمچنین در مطالعه حسنی

ها پسر بودند. محل از نمونهدرصد  62ها دختر و نمونه

مورد از کل موارد در آشپزخانه بوده است در  13وقوع 

بیشتر  (4)حالی که در مطالعه حاتم آبادی و همکاران

بچه روی داده است که در خصوص این  حوادث در اتاق

در گروه  یاد شدههای مطالعه توان گفت که نمونهمورد می

در حالی که در مطالعه فعلی اند سنی صفر تا پنج سال بوده

بیشتر کودکان نوپا اتاق جداگانه نداشته و وابسته به مادر 

درصد از حوادث در صورتی  70در منزل بودند. حدود 

 انجام امور خارج از منزل مادر در حال اند کهروی داده

که این لزوم آموزش در خصوص نظارت بیشتر بوده است 

 با نتایجاین  .رساندبر فعالیت کودک هنگام بازی را می

مشابه بود  (4)مطالعه حاتم آبادی و همکاران هاییافته

بیشتر مادران در حین وقوع نیز  مذکوردر مطالعه چون 

تواند به این تشابه می اشتند.آسیب در منزل حضور ند

های سنی یکسان در مطالعه مذکور و حاضر دلیل گروه

 باشد.

توان گفت که به ترتیب در خصوص نوع حادثه می

سوختگی، مسمومیت، خفگی و غرق شدگی انواع 

حوادثی بودند که برای کودکان با سابقه آسیب رخ داده 

، (27)هابودند. این در حالی است که در مطالعه حسنی

یش سقوط بیشتر حادثه پ (10)و رضا پور (4)حاتم آبادی

دلیل تفاوت در یافته .بود آمده برای کودکان مورد مطالعه

تواند به دلیل محیط پژوهش باشد چنانچه که در ها می

مطالعه رضاپور و همکاران کودکان ساکن در روستا مورد 

یافتهتواند بر ایجاد بررسی قرار گرفته بودند که این می

 ثیر گذار باشد.أهای متفاوت ت

تمامی موارد گزارش شده در گروه سنی یک تا یک و نیم 

ترین گروه سالگی کودکان نوپا اتفاق افتاده بود که پائین

که با  دهدنشان می نتایجسنی در مرحله نوپایی است. این 

تجربه مادر بالا رفته و قصد مادر  ،بالا رفتن سن کودک

شود و در نتیجه رهای پیشگیرانه بیشتر میبرای اتخاذ رفتا

 است. وقوع حوادث در کودکان سن بالاتر محدودتر شده

رفتن  توان گفت که با بالاهمچنین در توجیه این مورد می

سن کودک، آمادگی وی برای پذیرش آموزش بالاتر رفته 

و به دلیل درک محیطی بهتر قادر به درک خطرات محیطی 

 12نکردن  طرح همکاری این یهااز محدودیت شود.می

ها بود که تکمیل پرسشنامهبرای  شرکت کنندگان نفر از

داشتن کودکان در محدوده سنی ها و شاغل بودن خانم

ثیر نبود، در رابطه با أسال در این موضوع بی ت یک تا سه

رفع این محدودیت سعی بر توضیح اهداف مطالعه برای 

همکاری ت و جلب رضای)به منظور  شرکت کنندگان

)به منظور نگهداری کودک حین تکمیل  بیشتر( و همراهان

 شد. پرسشنامه توسط مادر(

و در نگرش  ضعیفبا توجه به کسب میانگین نمرات 

 نقش اهمیت به توجه باتوسط مادران و همچنین عملکرد 

 و سوانح از کننده پیشگیرى هایرفتار ارتقای در آموزش
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به منظور  تروسیع ابعاد آموزش در ضرورت ،حوادث

عملکرد مادران در خصوص آگاهی، نگرش و  ءارتقا

 گردد.کودکان احساس می حوادث و سوانح از پیشگیرى

ینهپژوهش بتواند زم یناست که انجام ا یدوارپژوهشگر ام

حوادث کودکان نوپا  یطهدر ح یبعد هایپژوهش یبرا ای

 اتیقپژوهش و تحق ینا یهایافته ؛ همچنینرا فراهم کند

 یبرا یرهنمود تواندیم ینهزم ینمشابه صورت گرفته در ا

های یافته یریباشد تا با به کارگ ینو مسئول یزانبرنامه ر

آگاهی، نگرش و  ءحاضر مداخلاتی را به منظور ارتقا

عملکرد مادران در خصوص پیشگیری از حوادث خانگی 

  کودکان نوپا انجام دهند.
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