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چکیده
ــه: بســیاری از کــودکان بیمــار، دارای علایــم و نشــانه هایــی هســتند کــه بعضــی از ایــن علایــم، نشــانه  مقدم
خطــر مــی باشــند و نیــاز اســت مــادر بــه عنــوان اولیــن مراقــب کــودک در برخــورد کارامــد بــا نشــانه هــای خطــر 
ــر خودکارآمــدی مــادران در خصــوص  ــا هــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش ب ــذا پژوهــش حاضــر ب توانمنــد گــردد. ل

نشــانه هــای خطــر در کــودکان کمتــر از پنــج ســال انجــام شــد.
روش كار: ایــن مطالعــه بــه صــورت نیمــه تجربــی بــر روی 116 مــادر دارای کــودک کمتــر از پنــج ســال مراجعــه 
کننــده بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی شــهر اراک بــه صــورت چنــد مرحلــه ای از 6 مرکــز بهداشــتی انتخــاب و بــا 
تکمیــل پرسشــنامه محقــق ســاخته )کــه پایایــی و روایــی آن ســنجیده شــد( همــراه بــا مصاحبــه انجــام شــد. 
مداخلــه آموزشــي در گــروه آزمــون طــی دو جلســه آموزشــی اجــرا گردیــد. پــس آزمــون از طریــق تکمیــل مجــدد 
پرسشــنامه هــا، ســه مــاه بعــد از مداخلــه آموزشــي بررســي و در نهایــت بــا اســتفاده از نــرم افــزار سSpss تجزیــه 

و تحلیــل داده هــا انجــام شــد.
ــه هــا: نتايــج نشــان داد بیــن میانگیــن نمــره خودکارآمــدی مــادران در گــروه آزمــون و کنتــرل قبــل از  یافت
مداخلــه تفــاوت معنــی داری مشــاهد نگردیــد )P < 0/05( امــا بعــد از مداخلــه در دو گــروه تفــاوت معنــی داری 

داشــتند )P > 0/001( کــه البتــه ایــن اختــاف در گــروه مداخلــه ســه برابــر گــروه شــاهد بــود.
نتیجــه گیــری: مداخلــه آموزشــی مبتنــی بــر نیازســنجی اولیــه در بهبــود خودکارآمــدی مــادران در خصــوص 

نشــانه هــای خطــر در کــودکان مؤثــر بــود و مــی توانــد بــرای طراحــی برنامــه هــای آموزشــی مفیــد باشــد.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
ــروه  ــک گ ــوان ی ــه عن ــودکان ب ــاء ســامت ک ــظ و ارتق ــن، حف تامی
آســیب پذیــر در خدمــات بهداشــتی درمانــی جایــگاه ویــژه ای دارد 
ــور در  ــن فاکت ــود مهمتری ــش خ ــای نق ــادران در ایف ــت م و صلاحی
ــا  ــودکان از گوی ــر ک ــرگ و می ــزان م ــت. می ــودکان اس ــامت ک س
ــی باشــد ]1[. در  ــف م ــع مختل ــای توســعه جوام ــن شــاخص ه تری
کشــورهای در حــال توســعه همــه ســاله بیــش از10 میلیــون کــودک 
قبــل از رســیدن بــه پنجمیــن ســالروز تولــد خــود مــی میرنــد. هفــت 
مــورد از هــر ده مــرگ کــودک بــه دلیــل عفونــت هــای حــاد تنفســی 
)اغلــب پنومونــی(، اســهال، ســرخک، مالاریــا، ســوءتغذیه و در اکثــر 
مــوارد ترکیبــی از ایــن حــالات مــی باشــد. نتایــج حاصــل از آنالیــز 
ــز  ــی بیمــاری هــا نشــان مــی دهــد کــه در ســال 2020 نی ــار کل ب
علــل ذکــر شــده مهمتریــن علــل مــرگ در کــودکان باقــی خواهــد 
ــا انجــام  ــرل آنه ــرای کنت ــل توجهــی ب ــاش قاب ــد مگــر آنکــه ت مان
ــوم،  ــزاره س ــداف توســعه ه ــی از اه ــن اســاس یک ــر ای شــود ]2[. ب

ــه میــزان دو  کاهــش مــرگ و میــر کــودکان کمتــر از پنــج ســال ب
ســوم از ســال 1990 تــا 2015 در نظــر گرفتــه شــده اســت کــه در 
ــات لازم  ــتی مداخ ــعه بایس ــال توس ــورهای در ح ــتا کش ــن راس ای
ــی از  ــد ]3[. یک ــه کار گیرن ــودکان ب ــامت ک ــاء س ــت ارتق را جه
تعهــدات کشــور جمهــوری اســامی ایــران در صحنــه بیــن المللــی 
نیــز کاهــش میــزان مــرگ و میــر کــودکان کمتــر از پنــج ســال تــا 
ــد  ــی باش ــال 1990 م ــزان آن در س ــوم می ــه دو س ــال 2015 ب س
]4[. میــزان مــرگ و میــر کــودکان کمتــر از پنــج ســال کشــور مــا 
کاهــش یافتــه اســت امــا همچنــان نســبت بــه کشــورهای در حــال 
توســعه بالاتــر اســت، بــالا بــردن آگاهــی والدیــن نســبت بــه علایــم 
و نشــانه هــای بیمــاری هــا بخصــوص بیماریهــای تنفســی و گوارشــی 

در کاهــش ایــن میــزان کمــک کننــده اســت ]5[.
ــه  ــار خــود را ک ــودکان بیم ــادر ک ــدر و م ــا پ ــون ه ــه روزه میلی هم
احتمــال مــرگ در آنهــا وجــود دارد بــه مراکــز بهداشــتی یــا مراکــز 
ــر  ــورد از ه ــه م ــورها س ــی ازکش ــه در بعض ــد ک ــی برن ــی م درمان
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ــج بیمــاری ذکــر شــده  ــت یکــی از پن ــه عل ــار کــودک بیمــار ب چه
ــم و نشــانه  ــار دارای علای ــودکان بیم ــه بســیاری از ک ــی باشــد ک م
هایــی هســتند ]2[. بعضــی از ایــن علایــم، همچــون تنفــس تنــد و 
تــو کشــیدن قفســه ســینه نشــانه هــای خطــر مــی باشــند. امــروزه 
نقــش آمــوزش در بــالا بــردن ســطح ســامت جامعــه مــورد تاکیــد 
ــن  ــی اطلاعــی و عــدم مراقبــت و توجــه والدی قرارگرفتــه اســت و ب
بــه بهداشــت کــودکان عامــل مؤثــری در نارســایی جســمانی و روانــی 
کــودک مــی باشــد، بــا آمــوزش صحیــح مــادران مــی تــوان آنهــا را 
قــادر ســاخت کــه کــودکان خــود را در مقابــل بســیاری از بیمــاری 
هــا و عــوارض آن مصــون داشــته و بــه اســتناد نقــش آموزشــی خــود، 
مــردم را در جهــت رفتــار مناســب کمــک نماینــد ]6[. پــس یکــی 
ــه ایــن اهــداف، آمــوزش صحیــح مــادران در  از راه هــای رســیدن ب
مــورد تشــخیص و مراجعــه بــه موقــع بــه پزشــک )مراکــز بهداشــتی 
ــودکان اســت  ــای خطــر در ک ــوع نشــانه ه ــان وق ــی( در زم و درمان
ــد از عــوارض بیماریهــا، مــرگ و هزینــه هــای گــزاف  کــه مــی توان

ــد. پیشــگیری نمای
ــراد  ــدی اف ــاء خودکارام ــوزش در ارتق ــم آم ــه نقــش مه ــا توجــه ب ب
در زمینــه هــای مختلــف نیــاز بــه امــر ارتقــاء خودکاارمــدی مــادران 
ــا نشــانه هــای خطــر در کودکانشــان از اهمیــت ویــژه  در برخــورد ب
ای برخــوردار اســت. خودکارمــدی کــه اعتقــاد یــک فــرد بــه 
ــال  ــوم آن در س ــت ]7[. مفه ــام کار اس ــت انج ــود جه ــی خ توانای
1977 توســط آلبــرت بنــدورا تعریــف شــده اســت و بــه عقیــده وی 
احســاس خودکارآمــدی پیــش نیــاز مهمــی بــرای تغییــر رفتار اســت 
]8[. طبــق تئــوری بنــدورا خودکارآمــدی تحــت تاثیــر چهــار منبــع 
ــتاورد  ــامل: دس ــه ش ــرد ]9, 10[ ک ــی گی ــرار م ــی ق ــی اصل اطلاعات
هــای عملکــردی )مثــل تجربــه مراقبتــی قبلــی در خصــوص نشــانه 
ــل مشــاهده  ــا جانشــینی )مث ــی ی ــه هــای نیابت هــای خطــر(، تجرب
ــازی  ــد س ــر(، متقاع ــای خط ــانه ه ــده از نش ــت کنن ــادران مراقب م
ــتان،  ــل دوس ــر از قبی ــراد موث ــرف اف ــویق از ط ــل تش ــی )مث کلام
ــترس و  ــل اس ــی )مث ــای فیزیولوژیک ــخ ه ــره( و پاس ــواده و غی خان
اضطــراب( مــی باشــد. یعنــی خودکارآمــدی در ارتبــاط بــا درک افراد 
ــه صــورت  ــا ادامــه رفتــار ب ــرای تغییــر ی ــا تمایلشــان ب از توانایــی ی
موفقیــت آمیــز اســت، بــر ایــن اســاس درک خودکارآمــدی در 
ارتبــاط بــا پشــتکار، تــاش و مداومــت در هــر جنبــه ایــی از زندگــی 
اســت ]11[. پنــدر و همــکاران در مــدل ارتقــا ســامت خــود یکــی از 
عوامــل پیــش بینــی کننــده رفتــار را خودکارآمــدی مطــرح نمودنــد 
ــر  ــدی ب ــا خودکارآم ــط ب ــد مرتب ــه عقای ــورت ک ــن ص ــه ای ]12[. ب
ــای  ــده پیامده ــکیل دهن ــد و تش ــی گذارن ــر م ــا اث ــداف و آرزوه اه
رفتــار انســان مــی باشــند، افــرادی کــه دارای خودکارآمــدی بیشــتر 
ــته و در  ــد گش ــه و متعه ــر گرفت ــری را در نظ ــداف بالات ــند اه باش
نتیجــه رفتــار آنهــا مطلوبتــر مــی شــود، و افــرادی کــه خودکارآمــدی 

پاییــن دارنــد نتیجــه رفتــار آنهــا مناســب نیســت. یعنــی ایــن افــراد 
ــوند  ــی ش ــد م ــکلات متقاع ــا مش ــدن ب ــه رو ش ــانی در رو ب ــه آس ب
کــه رفتــار آنهــا بــی فایــده اســت و ســریع دســت از تــاش بــر مــی 
دارنــد. در حالــی کــه افــراد بــا خودکارآمــدی بــالا بــه وســیله بهبــود 
مهــارت هــای خــود مدیریتــی و پشــتکار موانــع را برداشــته و در برابر 
ــکاران  ــکل و هم ــرو مای ــد ]13[. این ــی کنن مشــکلات ایســتادگی م
عنــوان مــی کننــد کــه بایــد راهکارهــای افزایــش خودکارآمــدی بــه 
افــراد جامعــه بــه صــورت جــدی توصیــه شــود ]14[. از طــرف دیگــر 
عوامــل آموزشــی در توســعه و رشــد خودکارآمــدی نقــش مهمــی را 
ایفــا مــی کننــد ]8[ زیــرا هــر قــدر افــراد جامعــه اطلاعــات بیشــتری 
از بیمــاری هــا داشــته باشــند بیشــتر در مبــارزه بــا آن تــاش مــی 
ــوزش  ــق آم ــز از طری ــودن ج ــاع و آگاه ب ــب اط ــن کس ــد و ای کنن
امــکان پذیــر نمــی باشــد ]15[. بنابرایــن ســاختار خودکارآمــدی مــی 
توانــد بــه عنــوان پایــه تئــوری در بســیاری از برنامــه هــای آموزشــی 
بهداشــت بــه منظــور ایجــاد و ارتقــای رفتارهــای بهداشــتی بــه کار 
ــه  ــی ب ــه چندان ــود توج ــات موج ــق مطالع ــود ]16[. طب ــه ش گرفت
خودکارآمــدی مــادران در خصــوص نشــانه هــای خطــر در کــودکان 
نشــده اســت و بنــا بــه اهمیــت خودکارآمــدی مــادران در خصــوص 
نشــانه هــای خطــر اســتفاده از روش هــای آموزشــی موثــر از جایــگاه 
خاصــی برخــوردار اســت. در ایــران پژوهشــی کــه تاثیــر آمــوزش بــر 
ــی  ــای خطــر را ارزیاب ــادران در خصــوص نشــانه ه ــدی م خودکارآم
ــر  ــن تاثی ــا هــدف تعیی ــه حاضــر ب ــذا مطالع ــد وجــود نداشــت ل کن
آمــوزش بــر خودکارآمــدی مــادران در خصــوص نشــانه هــای خطــر 
ــر از پنــج ســال در بیــن مــادران مراجعــه کننــده  در کــودکان کمت

بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی شــهر اراک انجــام شــد.

روش كار
ایــن مطالعــه بخشــی از مطالعــه بزرگتــری بــا عنــوان بررســی تأثیــر 
آمــوزش بــر اســاس مــدل اعتقــاد بهداشــتی بــر ارتقــای رفتــار مــادران 
ــر  ــال ب ــج س ــر از پن ــودکان کمت ــر در ک ــانه‌های خط درخصــوص نش
اســاس مانــا )مراقبت‌هــای ادغــام یافتــه ناخوشــی هــای اطفــال( بــوده 
اســت کــه بــه دلیــل گســتردگی مطالــب در ایــن مقالــه بــه بررســی 
ــش  ــه افزای ــادران در زمین ــدی م ــاد خودکارآم ــر ابع ــوزش ب ــر آم تاثی
ــا نشــانه ای خطــر کــودکان پرداختــه  ــان در برخــورد ب توانمنــدی آن
ــه صــورت  ــی ب ــه ای ــه صــورت مداخل شــده اســت. مطالعــه حاضــر ب
نیمــه تجربــی قبــل و بعــد انجــام شــد. حجــم نمونــه در ایــن مطالعــه 
بــر اســاس تحقیقــات مشــابه ]17[ بــا ضریــب اطمینــان 95%، ضريب 
ــه حداقــل 45 نفــر  ــرای هــر گــروه حجــم نمون ــوان آزمــون80% ب ت
ــه هــا  ــا در نظــر گرفتــن احتمــال ریــزش نمون ــرآورد گردیــد کــه ب ب
در طــی مطالعــه )بــا توجــه بــه ماهیــت مطالعــه کــه مداخلــه ای مــی 
باشــد و نیــاز بــه همــکاری مــادارن دارد(، تعــداد نمونــه هــا بــه 60 نفر 
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در هــر گــروه افزایــش یافــت. کــه در کل حجــم نمونــه هــا120 نفــر 
بــرای دو گــروه آزمــون و کنتــرل در نظــر گرفتــه شــد. 

در ایــن مطالعــه نمونــه گیــری بــه صــورت تصادفــی چنــد مرحلــه‌ای 
ــر  ــری ب ــه گی ــرای نمون ــدا ب ــت: ابت ــر صــورت پذیرف ــه شــیوه زی و ب
اســاس جهــت هــای جغرافیایــی شــهر اراک را بــه چهــار قســمت )بــه 
عنــوان طبقــات( تقســیم کــرده و از بیــن مراکــز بهداشــتی درمانــی 
ــی  ــه روش تصادف ــه‌ها( ب ــوان خوش ــه عن ــه )ب ــر طبق ــود در ه موج
ــروه  ــرای گ ــز ب ــه مرک ــون و س ــروه آزم ــرای گ ــز ب ــه مرک ــاده س س
ــورت  ــه ص ــز ب ــر مرک ــپس در ه ــد و س ــاص داده ش ــرل اختص کنت
ــاب  ــر انتخ ــوار 20 نف ــده خان ــماره پرون ــاده از روی ش ــی س تصادف
ــه  ــر ب ــون و 60 نف ــروه آزم ــه گ ــر ب ــه در مجمــوع 60 نف ــد، ک گردی
ــروه  ــر از گ ــداد 4 نف ــن تع ــد. از ای ــص یافتن ــرل تخصی ــروه کنت گ
ــس  ــل پرسشــنامه پ ــه جهــت تکمی ــدم مراجع ــل ع ــه دلی ــون ب آزم
آزمــون حــذف شــدند. بنابرایــن تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات در گــروه 
آزمــون بیــن 56 نفــر و در گــروه کنتــرل بیــن 60 نفــر انجــام شــد.

معیــار ورود بــه مطالعــه شــامل مــادران دارای کــودک کمتــر از پنــج 
ســال کــه ســواد خوانــدن و نوشــتن داشــته باشــند و معیــار خــروج 
ــرای شــرکت در پژوهــش و غیبــت  ــل مــادر ب از مطالعــه عــدم تمای

بیــش از دو جلســه آموزشــی بــود.
ابــزار جمــع آوري اطلاعــات در ایــن مطالعــه پرسشــنامه ایــی 
ــن  ــد، ای ــه روش مصاحبــه تکمیــل گردی ــود کــه ب محقــق ســاخته ب
پرسشــنامه در دو بخــش تنظیــم شــد. بخــش اول: شــامل مشــخصات 
ــه  ــوط ب ــوال مرب ــش دوم: 12 س ــودک، بخ ــادر و ک ــک م دموگرافی
خودکارآمــدی مــادران در خصــوص نشــانه هــای خطــر در کــودکان. 
ــاز  ــه: امتی ــود ک ــورت ب ــن ص ــنامه بدی ــن پرسش ــذاری ای ــاز گ امتی
ســوالات خودکارامــدی بیــن 1تــا 5 بــر اســاس طیــف لیکــرت متغیــر 
بــود بــه ایــن صــورت کــه بــه جــواب اصــا امتیــاز1، خیلــی کــم 2، 
کــم 3، زیــاد 4 وخیلــی زیــاد 5 داده شــد کــه امتیــاز هــر فرد تقســیم 

ــدر100و نمــره وی از100 محاســبه شــد.  ــازات ضرب ــرکل امتی ب
بــرای ســنجش روایــی پرسشــنامه از شــیوه روایــی محتوایی اســتفاده 
شــد بــه ایــن صــورت کــه پرسشــنامه بــا توجــه بــه منابــع و کتــب 
معتبــر]2, 18, 19[ تهیــه و پــس از آن توســط ده نفــر از افراد صاحب 
نظــر بررســی شــد و نظــرات آنــان در پرسشــنامه اعمــال گردیــده و 
نهایتــاً روایــی آن تاییــد گردیــد. پایایــی پرسشــنامه مذکــور نیــز از 
طریــق روش آزمــون آلفــا کرونبــاخ بــر روی40 نفــر از مادرانــی کــه 
ــه  ــورد مطالع ــت م ــک مشــابه جمعی از لحــاظ مشــخصات دموگرافی
ــنامه 0/96  ــرای کل پرسش ــدار آن ب ــه مق ــد ک ــنجیده ش ــد س بودن
ــع  ــه در واق ــور ک ــنامه مذک ــج پرسش ــاس نتای ــر اس ــد. ب ــت آم بدس
نیــاز ســنجی آموزشــی بــود محتــوی آموزشــی لازم تهیــه و تنظیــم 
و روش آموزشــی انتخــاب شــد و مداخلــه آموزشــی براســاس مــدل 
ــه روش ســخنرانی، بحــث  ــون ب ــروه آزم ــرای گ ــاد بهداشــتی ب اعتق

ــب  گروهــی، پرســش و پاســخ، نمایــش عملــی، انجــام عمــل در قال
ــتفاده از  ــا اس ــت و ب ــب و تقوی ــتفاده از ترغی ــک، اس ــل کوچ مراح
ــی در  ــت آموزش ــه و پمفل ــه کتابچ ــی و ارائ ــک آموزش ــایل کم وس
مراکــز بهداشــتی درمانــی اراک طــی 2 جلســه آموزشــی60 دقیقــه 
ــرل  ــروه کنت ــدت گ ــن م ــد. در ای ــاه اجــرا گردی ــک م ای در طــی ی
آموزشــی دریافــت نکــرده و تحــت آموزشــهای روتیــن خــود مراکــز 
بهداشــتی مربوطــه بــوده انــد. انجــام پــس آزمــون از طریــق تکمیــل 
ــه  ــد از مداخل ــاه بع ــه م ــه س ــا مصاحب ــراه ب مجــدد پرسشــنامه هم
آموزشــی صــورت گرفــت. قبــل از مداخلــه گــروه آزمــون و کنتــرل 
ــر  ــای ه ــرض ه ــش ف ــودن بررســی شــدند. و پی از نظــر همســان ب
آزمــون کنتــرل شــد و ســپس آزمــون هــای متناســب بــر اطلاعــات 
ایــن پژوهــش بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 19 در ســطح 
معنــی دار 0/05 انجــام گرفــت. بــرای مقایســه گــروه آزمــون بــا گروه 
ــرای  ــی مســتقل و ب ــر هــای کمــی از آزمــون ت ــرای متغی کنتــرل ب
متغیــر هــای کیفــی از آزمــون کای اســکوئر اســتفاده گردیــد و بــرای 
ــه آموزشــی از  ــد از مداخل ــل و بع ــدی، قب مقایســه ســازه خودکارآم
ــر  ــاین ذک ــد. ش ــتفاده ش ــس اس ــز کوواریان ــی زوج و آنالی ــون ت آزم
ــس از  ــش، پ ــی در پژوه ــن اخلاق ــت موازی ــور رعای ــه منظ ــت ب اس
اتمــام مرحلــه پــس آزمــون گــروه کنتــرل نیــز تحــت آمــوزش قــرار 
ــه  ــی، ارائ ــکات اخلاق ــت ن ــا رعای ــق ب ــم تحقی ــن تی ــت، همچنی گرف
معرفــی نامــه بــه مراکــز، بــا معرفــی خــود و اهــداف مطالعــه و اخــذ 

رضایــت از نمونــه هــا اقــدام بــه اجــرای ایــن مطالعــه نمــود.

يافته ها
ــروه  ــاب گ ــس از انتخ ــه پ ــداف مطالع ــه اه ــیدن ب ــتای رس در راس
هــاي تحــت مطالعــه لازم بــود تــا هــر دو گــروه بــا همديگــر همســان 
ســازي شــوند، کــه نتايــج نشــان مــي دهــد گــروه هــا از نظــر توزيــع 
ــا هــم همســان  ــه جــز ســن کــودک ب متغيرهــاي کمــی و کیفــی ب
بودنــد یعنــی تفــاوت معنــی دار نداشــتند )P > 0/05(. در ایــن 
مطالعــه میانگیــن ســن مــادران در گــروه آزمــون و کنتــرل بــه ترتیــب 
27/9 و 28/2 ســال بــود کــه بــا یکدیگــر تفــاوت معنی داری نداشــتند 
)P = 0/8( ســایر مشــخصات دموگرافیــک کمــی و کیفــی نمونــه ها در 

جــداول 1 و2 ارایــه شــده اســت. )جــداول شــماره 1و2(. 
ــل و ســه  ــون قب ــروه آزم ــدی در گ ــره خودکارآم ــن نم ــن میانگی بی
مــاه بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی دار مشــاهده گردیــد و در گــروه 
کنتــرل نیــز قبــل و ســه مــاه بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی داری 
وجــود داشــت )P < 0/001(. همچنیــن بیــن میانگیــن نمــره 
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــرل ب ــون و کنت ــروه آزم ــدی در گ خودکارآم
ــی داری مشــاهده نشــد  ــاوت معن ــه تف ــل از مداخل ــی مســتقل قب ت
)P < 0/05( امــا بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت 
)P > 0/001( کــه ایــن افزایــش نمــره در گــروه مداخلــه بیشــتر و در 
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حدود سه برابر گروه شاهد بود )جدول شماره 3(.
ــر میانگیــن نمــره خودکارآمــدی قبــل از مداخلــه  جهــت تعدیــل اث
ــز  ــه، آنالی ــان مداخل ــرل در پای ــون و کنت ــروه آزم ــه دو گ و مقایس
کوواریانــس بــه منظــور تأییــد نتایــج فــوق انجــام شــد. همچنیــن بــا 
توجــه بــه اینکــه ســن کــودک در دو گــروه آزمــون و کنترل همســان 
نبــود بــه صــورت متغیــر همــراه در آنالیــز کوواریانــس وارد شــد.طبق 
نتایــج بــا تعدیــل اثــر نمــره قبــل از مداخلــه و همچنیــن تعدیــل اثــر 

ســن کــودک بــاز هــم اختــاف معنــی داری بیــن دو گــروه مداخلــه 
و کنتــرل در پایــان مطالعــه مشــاهده گردیــد.

بیــن میانگیــن نمــرات خودکارآمــدی مــادران در خصوص نشــانه 
هــای خطرکــودکان کمتــر از پنــج ســال بــا اســتفاده از آزمــون 
تــی زوج قبــل و بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون تفــاوت معنــی 
داری وجــود داشــت )P > 0/001( امــا در گــروه کنتــرل تفــاوت 

معنــی دار مشــاهده نشــد)P < 0/05( )جــدول شــماره4(.

جدول 1: مقایسه مشخصات دموگرافیک کمی مادران و کودکان در گروه های آزمون و کنترل 

P Valueکنترلآزمونمتغیر-گروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

27/94/928/26/050/8سن مادران
12/4111/0218/4517/180/02سن کودکان)ماه(

8/572/79/733/960/07وزن کودکان
72/212/9376/4716/190/12قد کودکان

1/680/761/580/780/51رتبه تولد کودک

جدول 2: مقایسه مشخصات دموگرافیک کیفی مادران و کودکان در گروه های آزمون و کنترل 
P valueکنترل درصدتعدادآزمون درصدتعدادمتغیر-گروه

1شغل مادران
5496/45896/7خانه دار

23/623/3شاغل
0/55تحصیلات مادران

1017/9610ابتدایی
916/11321/7راهنمایی
2544/63050متوسطه

1221/41118/3دانشگاهی
0/16وضعیت اقتصادی خانواده

1628/62643/3پایین
3969/63456/7متوسط

11/800بالا
0/09جنس کودک

2442/93660دختر
3257/12440پسر

0/67سابقه بیماری خاص
35/423/3دارد

5394/65896/7ندارد
0/62سابقه مشاهده نشانه خطر در کودک توسط مادر

1119/6915دارد
4580/45185ندارد
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جدول 3: مقایسه میانگین نمره کل خودکارآمدی مادران در خصوص نشانه های خطرکودکان کمتر از پنج سال قبل و بعد از مداخله در گروه های 
آزمون و کنترل 

P value Paired T-testتغییرات نمره قبل و بعد از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخلهزمان بررسی متغیر- گروه

میانگین و انحراف 
معیار

میانگین و انحراف 
معیار

میانگین و انحراف معیار

خودکارآمدی
0/001 >7/07 ± 5/6315/77 ± 5/9682/91 ± 67/14آزمون

0/001 >5/47 ± 4/985/55 ± 5/974/5 ± 68/94کنترل
 p.value Independent

T-test
0/1<0/001

جدول 4: مقایسه میانگین نمرات ابعاد خودکارآمدی مادران در خصوص نشانه های خطرکودکان کمتر از پنج سال قبل و بعد از مداخله در گروه های 
آزمون و کنترل

کنترلآزمونعبارات خودکارآمدی مادران در خصوص نشانه های خطر

قبل از 
مداخله

بعد از قبل از مداخلهPبعد از مداخله
مداخله

P

من با وجود کار زیاد میتوانم درکلاس های آموزشی جهت 
آگاهی از نشانه های خطر درکودکان شرکت کنم.

3/32 ± 0/924/14 ± 0/440/003/35 ± 0/993/4 ± 0/850/659

من با وجود وقت کم میتوانم درخصوص نشانه های 
خطردرکودکان مطالعه کنم

3/7 ± 0/744/18 ± 0/470/003/87 ± 0/83/85 ± 0/560/874

من میتوانم نشانه های خطر در کودکان کمتر از دو ماه را 
تشخیص دهم

2/8±0/824 ± 0/190/003/23 ± 0/883/23 ± 0/721

من میتوانم نشانه های خطر درکودکان کمتر از پنج سال 
را تشخیص دهم.

2/89 ± 0/783/98 ± 0/130/003/38 ± 0/723/37 ± 0/660/837

من با توجه به مشکلات میتوانم نحوه مراقبت از نشانه 
های خطر را یاد بگیرم

3/77 ± 0/574/13 ± 0/330/003/87 ± 0/473/85 ± 0/360/766

0/430/376 ± 0/563/82 ± 0/380/003/88 ± 0/854/13 ± 3/57من میتوانم از کودک دارای نشانه خطر مراقبت کنم

0/570/039 ± 0/663/52 ± 0/30/003/32 ± 0/794/05 ± 3/25من میتوانم علایم تنفس مشکل کودک را تشخیص دهم

0/350/659 ± 0/463/9 ± 0/390/0013/88 ± 0/514/18 ± 3/88من میتوانم تب کودک را تشخیص دهم

من میتوانم طبق دستور پزشک )مرکز بهداشتی و 
درمانی( تب کودک را کنترل کنم

3/88 ± 0/574/86 ± 0/350/003/97 ± 0/263/93 ± 0/410/597

من میتوانم درصورت وجود نشانه خطر در کودک او را به 
موقع به پزشک )مرکز بهداشتی و درمانی( برسانم

3/98 ± 0/564/25 ± 0/440/0034 ± 0/323/97 ± 0/180/484

من میتوانم داروهای کودک دارای نشانه خطر را طبق نظر 
پزشک )مرکز بهداشتی و درمانی( به او بدهم

4/07 ± 0/424/27 ± 0/450/0014 ± 0/323/95 ± 0/290/37

من میتوانم کودک دارای نشانه خطر را طبق توصیه 
پزشک )مرکز بهداشتی و درمانی( تغذیه کنم 

4/07 ± 0/424/27 ± 0/450/0014 ± 0/323/95 ± 0/290/37

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش بــر خودکارآمــدی 
ــر  ــودکان کمت ــر در ک ــای خط ــانه ه ــوص نش ــادران در خص م
ــه  ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــج ســال شــهر اراک انجــام شــد. ب از پن
پژوهشــی در زمینــه نشــانه هــای خطــر در کــودکان یافــت نشــد، 
مقایســه نتایــج بــه شــکل گســترده و مناســب مقــدور نگردیــد 

لــذا نتایــج ایــن مطالعــه بــا ســایر مطالعــات مشــابه مقایســه مــی 
ــرای  ــی ب ــی آموزش ــی کارآزمای ــه ای ــه مداخل ــن مطالع ــرد. ای گ
تعییــن تأثیــر برنامــه آموزشــی طراحــی شــده بــر خودکارآمــدی 
مــادران شــهر اراک در خصــوص نشــانه هــای خطــر کــودکان در 

دو گــروه آزمــون و کنتــرل صــورت گرفــت.
در ایــن مطالعــه نمونــه هــا از لحــاظ مشــخصات دموگرافیــک از 
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قبیل،ســن، شــغل، ســطح تحصیــات، وضعیــت اقتصــادی و غیره 
در گــروه هــای آزمــون و کنتــرل همســان بــوده و تفــاوت معنــی 
داری نداشــتند. فقــط متغیــر ســن کــودک در دو گــروه آزمــون 
و کنتــرل معنــی دار شــد کــه در ایــن مطالعــه جــزء متغیرهــای 
مخــدوش کننــده نمــی باشــند. مداخلــه آموزشــی طی دو جلســه 
انجــام شــد، کــه نتایــج مطالعــه حاضــر بیانگــر افزایــش میانگیــن 
نمــره خودکارآمــدی مــادران در خصــوص نشــانه هــای خطــردر 

کــودکان در گــروه آزمــون نســبت بــه گــروه کنتــرل بــود.
ــی  ــه تنهای ــی ب ــات و آگاه ــان داشــتن اطلاع ــده محقق ــه عقی ب
بــرای انجــام یــک رفتــار کافــی نیســت بلکــه طــرز تفکــر و نگرش 
افــراد عامــل مهمــی در انجــام دادن یــا انجــام نــدادن یــک رفتــار 
ــاس  ــگران احس ــر پژوهش ــاس نظ ــر اس ــد ]20, 21[. ب ــی باش م
خودکارآمــدی در اثــر تحمــل چالــش هــا و انجــام متوالــی و گام 

بــه گام رفتــار، در افــراد شــکل مــی گیــرد ]10[. 
نتایــج مطالعــه حاضــر بیــان کننــده افزایــش معنــی داری 
ــه  ــل از مداخل ــه قب ــدی نســبت ب ــره خودکارآم ــن نم در میانگی
ــا ایــن نتایــج در مطالعــه حیــدری  آموزشــی بــود کــه همســو ب
)1387( بعــد از مداخلــه آموزشــی، خودکارآمــدی نوجوانــان 
دیابتــی افزایــش یافــت ]22, 23[. آمــوزش بر ارتقــا خودکارآمدی 
ــذا  ــت دارد ل ــر مثب ــوزان تاثی ــش آم ــه ای دان ــای تغذی رفتاره
ــدی  ــا خودکارآم ــت ارتق ــی جه ــات آموزش ــود مداخ ــزوم وج ل
در زمینــه هــای مختلــف بهداشــتی و پیشــگیری ضــروری مــی 
باشــد ]24[. برنامــه آموزشــی پیشــگیری از پوکــی اســتخوان بــر 
خودکارآمــدی نوجوانــان تاثیــر معنــی داری داشــت ]7[. مطالعــه 
GHorban ]25[ و مطالعــات Vi Ho و Wood در زمینــه 
افزایــش خودکارامــدی زنــان و انجــام خودآزمایی ســرطان ســینه 
ارتبــاط معنــی داری داشــته اســت ]26, 27[. مطالعــه کوزینیــو و 
همــکاران در ســال 2008 نیــز افزایــش خودکارامدی زنــان نابارور 
ــت  ــق اینترن ــی از طری ــه دنبــال آموزشــهای حمایتــی و روان را ب
ــا  ــده ب ــر ش ــات ذک ــای مطالع ــه ه ــود ]28[. یافت ــان داده ب نش

مطالعــه حاضــر همخــوان مــی باشــد.
ســجادی و شمســی )1388( نیــز در پژوهشــی بــا عنــوان 
"بررســی تاثیــر آمــوزش بــر اســاس مــدل اعتقــاد بهداشــتی بــه 
مــادران مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــتی درمانی شــهر اراک 
در خصــوص تشــنج ناشــی از تــب در کــودکان" نشــان دادنــد کــه 
ــد درک شــده جهــت  ــه فوای ــادران در زمین ــر چــه نگــرش م ه
ــرد در  ــد عملک ــش یاب ــب افزای ــی از ت پیشــگیری از تشــنج ناش
ــود  ــی ش ــب بیشــتر م ــی از ت ــه پیشــگیری از تشــنج ناش زمین

.]17[
همچنیــن نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه در گــروه کنتــرل 
نیــز بیــن میانگیــن نمــره خودکارآمــدی قبــل و بعــد از مداخلــه 

تفــاوت معنــی داری وجــود دارد امــا ایــن تفــاوت در گــروه آزمون 
بیشــتر بــود لــذا بیــان کننــده ایــن واقعیــت اســت کــه مداخلات 
ــی  ــی بالای ــر از کارآی ــا روش هــای آموزشــی مؤث مــدل محــور ب

برخوردارند.
ــان  ــر روی زن ــز ب ــلر )2012( نی ــه کس ــه مطالع ــن زمین در ای
هنــدی منجــر بــه افزایــش خودکارآمــدی بــرای ارتقــاء غربالگری 
ســرطان پســتان شــده بــود ]29[. در مطالعــات مختلــف رابطــه 
مثبــت و معنــی دار بیــن خودکارآمــدی و افزایــش احتمــال اتخاذ 
رفتــار پیشــگیری کننــده ثابــت شــده اســت ]30, 31[. که نشــان 
دهنــده آن اســت کــه ارتقــا خودکارامــدی تاثیــر زیــادی بــر اخــذ 

رفتارهــای بهداشــتی دارد کــه نیازمنــد آمــوزش مــی باشــد. 
در مطالعــه ای )2009( بــا عنــوان اصــاح رفتــار مراقبــت فــوری مادران 
ــی  ــه اجتماع ــک مداخل ــق ی ــودکان از طری ــر ک ــم خط ــورد علائ در م
ــودکان  ــرگ ک ــادی از م ــداد زی ــه تع ــد ک ــان ش ــا بی ــوزاکا زامبی در ل
ــت  ــن مراقب ــر انداخت ــه تاخی کشــورهای در حــال توســعه ناشــی از ب
ــای  ــی مراقبت‌ه ــش‌های اجتماع ــا کوش ــت ام ــا اس ــط خانواده‌ه توس
ادغــام یافتــه اطفــال کــه توســط یونیســف و WHO توســعه یافتــه بی 
نتیجــه اســت. در ایــن مطالعــه در مــورد اهمیــت نشــانه‌های خطــر و 
عملکــرد مراقبــت فــوری از طریــق مداخلــه اجتماعــی بــا برنامــه پایش 
رشــد مثبــت در نواحــی ســطح پاییــن لــوزاکا زامبیا آمــوزش داده شــد. 
ــی  ــر م ــانه‌های خط ــوزش نش ــه آم ــه برنام ــد ک ــان ش ــان بی و در پای
ــود  ــودکان بهب ــدید ک ــای ش ــادران را در بیماری‌ه ــت م ــد مراقب توان

ــد ]32[.  ده
ــت  ــه محدودی ــوان ب ــی ت ــای پژوهــش حاضــر م ــه محدودیته از جمل
پژوهــش در خصــوص نشــانه هــای خطــر در کــودکان مبتنــی بــر مدل 
اعتقــاد بهداشــتی بــرای مقایســه بیشــتر نتایج اشــاره نمــود و همچنین 
ــه شــیوه خودگزارشــی مــی  در ایــن مطالعــه جمــع آوری اطلاعــات ب

باشــد کــه در تعمیــم نتایــج بایــد احتیــاط نمــود.

نتیجه گیری
ــاء  ــث ارتق ــی باع ــه آموزش ــه، مداخل ــن مطالع ــج ای ــاس نتای ــر اس ب
ــر در  ــای خط ــانه ه ــوص نش ــادران در خص ــدی م ــره خودکارآم نم
کــودکان در گــروه آزمــون نســبت بــه گــروه کنتــرل شــد کــه بیــان 
کننــده تأثیــر مثبــت آمــوزش مــی باشــد، لــذا بــرای طراحــی برنامــه 
ــا روش  ــوری محــور ب ــد از مداخــات مــدل و تئ هــای آموزشــی بای
هــای آموزشــی مؤثــر اســتفاده نمــود. بــا توجــه بــه اینکــه در دنیــای 
ــه روش هــای  ــروز روش هــای قدیمــی آمــوزش جــای خــود را ب ام
جدیــد مــی دهنــد بهتــر اســت مــا نیــز در مراکــز بهداشــتی درمانــی 
از روش هــای نویــن آموزشــی اســتفاده نمایــم. امیــد اســت بــا انجــام 
ــوص  ــادران در خص ــوزش م ــه و آم ــن زمین ــتر در ای ــات بیش مطالع
نشــانه هــای خطــر گام مؤثــری در پــرورش کــودکان ســالم برداریــم.
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رضی و همکاران

7

تضاد منافع:
در اين مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاري:
ــوزش  ــد آم ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ای

ــخ 92/2/13  ــوب در تاری ــوب 1001 مص ــماره مص ــا ش ــت ب بهداش
مربــوط بــه دانشــجو خانــم طاهــره رضــی در دانشــگاه علــوم پزشــکی 
اراک مــی باشــد بدیــن وســیله مراتــب ســپاس و قدردانــی خــود را از 
معاونــت محتــرم پژوهشــی، کلیــه اســاتید و کارکنــان ایــن دانشــگاه، 
مراکــز بهداشــتی درمانــی تابعــه و مــادران شــرکت کننــده در ایــن 

پژوهــش اعــام مــی داریــم. 
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Abstract
Introduction: Many ill children have symptoms and signs, some of which are dangerous. 
Therefore, the aim of this study was to assess the effect of education on self-efficacy of 
mothers about alerting signs in children less than five years.
Methods: This interventional, semi-experimental study was conducted on 116 mothers 
with children under five years old, referring for treatment to six health centers in Arak, 
Iran. Data was collected using multistage sampling, with the completion of a researcher-
made valid and reliable questionnaire together with interviews. Then, based on this 
questionnaire, results that was training needs assessment selected educational ways and 
designed educational program. Educational intervention in the case group was established 
during the four learning sessions and was conducted posttest by questionnaire completion, 
three months after the educational intervention. Finally, data were analyzed by SPSS 
software in significance level of P < 0.05.
Results: Findings showed that the average scores of mothers’ self-efficacy in intervention 
and control groups did not have a meaningful relationship before the intervention, using 
independent t-test (P > 0.05), but there was a meaningful relationship between them after 
the intervention by paired t-test (P < 0.001). This difference in the intervention group was 
three times more. 
Conclusions: Based on the results of this study, educational intervention on initial 
assessment was effective in improving mothers’ self-efficacy about alerting signs in 
children, and helpful training programscan be designed based on that.
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