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Abstract
Background and Objective: Disasters and accidents are the third leading cause of death after cardiovascular 
diseases and cancers in the world. The purpose study of domestic accidents prevention behaviors based on protection 
motivation theory among mothers with children less than 6 years covered by health centers in Torbat Heydariyeh

Materials and methods: : This is a cross-sectional descriptive-analytic study that 204 people mothers with children 
less than 6 years were enrolled in a multi-stage cluster approach The data collection tools was researcher made 
questionnaire that its validity and reliability were reviewed and confirmed and was Includes two parts 1- demographic 
information 2- Structure of Theories of motivational protection. Data analysis was done in 95% confidence level 
using SPSS version 16 and analyzed using Descriptive and analytical tests

Results: The mean of age was 29.4±6.51. Mean score of self-efficacy32.6±5 and Perceived vulnerability20.6±3.7and 
Perceived cost 11.3±3.7and Perceived severity12.5±1.7and Response Efficiency 16.3±2.4and Perceived rewards 
6.1±1.6 and Perceived fear 12.8±4 was obtained. and higher education had positive effect on self-care and Also 
Independent Samples t- Test showed a significant direct relationship between higher education and self-efficacy 
(r=0.297, P<0.01).

Conclusion: According the effective role of mothers in preventing domestic accidents in children under 6 years old, 
seems that designing educational interventions based on constructs of the theory of protective motivation can have 
a decisive role in reducing Home injuries  in this age group.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: سوانح و حوادث سومین علت مرگ ومیر بعد از بیماری های قلبی، عروقی و سرطان ها در دنیا به شمار می رود. این مطالعه با 
هدف تعیین کننده های رفتاری پیشگیری از وقوع حوادث و سوانح خانگی در مادران دارای کودک زیر ۶ سال بر اساس تئوری انگیزش محافظت 

انجام شده است.

روش بررسی: پژوهش حاضر، یک مطالعه  توصیفی- تحلیلی است که ۲۰۴ نفر از مادران دارای کودک زیر ۶ سال با روش خوشه ای چندمرحله ای 
وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه محقق ساخته شامل ۲ قسمت بود که بخش اول حاوی مشخصات دموگرافیک و بخش دوم 
مربوط به سؤالات سازه های تئوری انگیزش محافظت بود. روایی پرسشنامه با نظر اساتید متخصص و پایایی آن با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 
۰/۸۰ تایید شد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارSPSS 1۶  و آزمون های توصیفی و آزمون های تحلیلی در سطح معنی داری ۰/۰۵ انجام شد.

یافته ها: میانگین و انحراف معیار سازه خودکارآمدی ۵ ± ۳۲/۶، آسیب پذیری ۳/۷ ± ۲۰/۶، هزینه درک شده ۳/۷ ± 11/۳، کارایی پاسخ
۲/۴ ± 1۶/۳، شدت درک شده ۷/1 ± ۵/1۲، پاداش 1/۶ 1±/۶ و ترس ۴ ± ۸/1۲ به دست آمد. میزان نمره خودکارآمدی در مادران با سطح تحصیلات 
.)p= ۰/۰1( دانشگاهی بیشتر از سایر مادران بود که آزمون کروسکال والیس رابطه معنی داری بین سطح تحصیلات و خودکارآمدی نشان داد

با توجه به نقش مؤثر مادران در زمینه پیشگیری از سوانح و حوادث خانگی در کودکان زیر ۶ سال، به نظر می رسد طراحی  نتیجه گیری: 
مداخلات آموزشی بر اساس سازه های تئوری انگیزش محافظت می تواند نقش تعیین کننده ای در کاهش آسیب های خانگی در این گروه سنی 

داشته باشد.

واژگان کلیدی: سوانح و حوادث خانگی، مادران، تئوری انگیزش محافظت

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره۷. شماره ۳.  پاییز 1۳9۸، صفحات 1۵9 تا 1۶۵

به کارگیری تئوری انگیزش محافظت در رفتارهای پیشگیرانه از وقوع حوادث و سوانح خانگی در مادران 
دارای کودک زیر ۶ سال
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مقدمه
سوانح و حوادث یکی از مهم ترین مشکلات بهداشتی در کشورهای 
توسعه یافته و درحال توسعه هست )1( و سومین علت مرگ ومیر بعد 
از بیماری های قلبی عروقی و سرطان ها در دنیا به شمار می رود )۲(. 
جان  مصدومیت  اثر  در  نفر  میلیون  پنج  از  بیش  جهان  در  سالیانه 
و  آسیب جدی  دچار  زیادی  افراد  و   )۳( می دهند  از دست  را  خود 
آسیب های  بر  علاوه  سوانح   .)۲( می شوند  دائم  یا  موقت  معلولیت 
جسمی و روانی، باعث اتلاف سرمایه و زیان اقتصادی می گردد )۲(. 

بار صدمات به صورت نامتناسبی مربوط به کشورهای کم درآمد و یا 
درآمد متوسط )CIML( است به طوری که بیش از ۷ درصد از مرگ ها 
این  ناتوانی)YLAD( در  با  و 9 درصد سال های زندگی تعدیل شده 
کشورها به حساب می آید )۳(. در مطالعات مختلف سوانح و حوادث 
طبق   .)۴-۶( است  مطرح شده  کودکان  مرگ ومیر  علل  مهم ترین  از 
برنامه های سازمان بهداشت جهانی کلیه کشورهای جهان در قالب » 
شعار بهداشت برای همه« متعهد به بهبود سلامت کودکان هستند و 
نیمی از کشورهای جهان تا سال ۲۰1۵ می بایست میزان مرگ ومیر 
کودکان زیر ۶ سال را خود را به دوسوم میزان فعلی کاهش می دادند 

.)۶(
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با توجه به آنکه کاهش بار آسیب ها یک هدف بهداشتی بین المللی 
در  صدمات  اقتصادی  اجتماعی  تبعات  بیشترین  و   )1۳( است 
کشورهای کمتر توسعه یافته است توجه به بحث کنترل و پیشگیری 
که نقطه مشترک همه آسیب ها خواه عمدی و خواه غیرعمدی است 
)۲, ۳, 1۴( محسوس به نظر می رسد، لذا این مطالعه باهدف تعیین 
در  خانگی  سوانح  و  وقوع حوادث  از  پیشگیری  رفتاری  های  کننده 
مادران دارای کودک زیر ۶ سال بر اساس تئوری انگیزش محافظت 

انجام شده است. 

مواد و روش ها
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی( توصیفی -تحلیلی )است که باهدف 
بررسی رفتارهای پیشگیرانه از وقوع حوادث خانگی بر اساس تئوری 
انگیزش محافظت در مادران دارای کودک زیر ۶ سال مراجعه کننده 
به مراکز بهداشتی درمانی شهر تربت حیدریه انجام شد .نمونه گیری 
با استفاده از روش چندمرحله ای( خوشه ای تصادفی )انجام پذیرفت، 
به این صورت که ابتدا از مراکز بهداشتی درمانی شهر تربت حیدریه، 
تعداد ۶ درمانگاه انتخاب و سپس لیست خانوارهای دارای معیارهای 
ورود به مطالعه از پرونده های موجود در مراکز بهداشتی و پایگاه ها 
استخراج شد و با توجه به جدول اعداد تصادفی در هر مرکز،۳۴  
نمونه انتخاب و درمجموع ۲۰۴ نفر وارد مطالعه شدند. با نمونه های 
بهداشتی  مراکز  به  تمایل  صورت  در  که  شد  گرفته  تماس  انتخابی 
مربوطه مراجعه و به سؤالات پاسخ دهند و اگر تمایل داشته باشند 
یا کارشناس آموزش دیده مرکز بهداشتی مربوطه، به خانوار  کاردان 
ایشان مراجعه و پرسشنامه را برای تکمیل در اختیار ایشان قراردادند.

ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه محقق ساخته شامل دو قسمت بود 
که بخش اول حاوی مشخصات دموگرافیک، با 9 سؤال )سن مادر، 
تحصیلات  میزان  مادر،  تحصیلات  میزان  همسر،  شغل  مادر،  شغل 
درآمد  میزان  و  کودک  جنس  کودک،  سن  فرزندان،  تعداد  همسر، 
سازه های تئوری  به  مربوط  سؤالات  شامل  دوم  بخش  و  خانوار( 
انگیزش محافظت بود که از ۳۴ سؤال با زیر مقیاس های شدت درک 
) سؤال(  ترس  )۷ سؤال(،  آسیب پذیری درک شده  )۳سؤال(،  شده 
کارآمدی پاسخ درک شده ) سؤال(  خودکارآمدی ) ۸ سؤال(  هزینه 
درک شده ) سؤال(، پاداش های درک شده ) سؤال( در مقیاس لیکرت 
۵ تایی تشکیل شده بود با گزینه هایی از کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم. 
به هر سؤال، نمراتی بین 1 تا ۵ اختصاص یافت.  حداقل وحداکثر 
نمره برای شدت درک شده نمره ای بین ۳ تا 1۵، آسیب پذیری درک 
کارآمدی   ،1۵ تا   ۳ بین  نمره ای  ترس   ،۳۵ تا   ۷ بین  نمره ای  شده 
بین  نمره ای  خودکارآمدی   ،۲۰ تا   ۴ بین  نمره ای  درک شده  پاسخ 
۸ تا ۴۰، هزینه درک شده نمره ای بین ۴ تا ۲۰، پاداش های درک 
بین  نمره ای  محافظت  برای  انگیزش  و   1۰ تا   ۲ بین  نمره ای  شده 

در ایران حدود 9 میلیون سانحه رخ می دهد و از علل اصلی بستری 
و مرگ ومیر به شمار می رود و طی مطالعه ای که صورت گرفته نشان 
می دهد حدود ۶۰۰۰ سال عمر به دلیل حوادث از بین رفته است )۲(. 
همانند  غیرقابل انتظاری  و  ناخواسته  حوادث  به عنوان  خانه  حوادث 
صدمات  برق گرفتگی،یا  شدن،  غرق  مسمومیت،  سوختگی،  سقوط، 
شدید در درون و یا اطراف یک خانه تعریف می شود که باعث آسیب 
جسمی و روانی می گردد )۷(. در ایران شایع ترین علت سوانح، مربوط 
به حوادث ترافیکی، سقوط و برخورد با اشیاء ذکرشده است )۸(. آمارها 
نشان می دهند سوانح و حوادث علت اصلی مرگ ومیر در کودکان و 
نوجوانان به شمار می رود )9( کودکان ۶-۰ ساله پرخطرترین گروه 
این کودکان  ازآنجایی که  و  برای آسیب های پیش بینی نشده هستند 
عموماً در خانه می مانند، بیشترین آسیب های تصادفی برای این گروه، 
از  درصد   ۷۸ انجام شده،  مطالعه  طی  که   )9( می دهد  رخ  خانه  در 
در  گروه  این  در  مرگبار  غیر  سوانح  از  درصد   ۷۰ و  مرگبار  سوانح 
منزل بوده است و در میان کودکان 9- ۵ ساله و 1۴-1۰ ساله سوانح 
کشنده در چندین مکان ازجمله: خانه، خیابان و یا زمین بازی و سوانح 

غیر کشنده در خانه و مدرسه اتفاق افتاده است )1۰(.
مسیر صحیحی  در  برنامه  که  می شود  باعث  مناسب  الگوی  انتخاب 
آغاز شود و هدایتگر مراحل بعدی باشد )11(، در این مطالعه تئوری 
مرحله  دو  شامل  نظریه  این  که  گرفته شده،  بکار  محافظت  انگیزش 
ارزیابی تهدید و ارزیابی کنار آمدن و سازه ترس هست. ارزیابی تهدید 
بر عواملی که احتمال انجام پاسخ های ناسازگار مانند اجتناب از رفتار 
محافظت کننده و یا انکار تهدید بهداشتی را افزایش یا کاهش می دهد، 
از سازه های حساسیت  میانجی شناختی  مرحله  این  تأکید می کند. 
پاداش های درک شده تشکیل شده  و  درک شده، شدت درک شده 
است. ارزیابی کنار آمدن بر پاسخ های کنار آمدن با تهدید بهداشتی و 
عواملی که احتمال انجام پاسخ های سازگار )انجام رفتار پیشنهادشده 
بهداشتی( را افزایش و کاهش می دهند، تأکید می کند. به عبارت دیگر 
ارزیابی  را  بهداشتی  تهدید  از  جستن  دوری  و  آمدن  کنار  توانایی 
خودکارآمدی  سازه های  از  شناختی  میانجی  مرحله  این  می کند. 
درک شده، کار آیی پاسخ درک شده و هزینه های پاسخ درک شده 
تشکیل شده است. ترس یک متغیر میانی بین حساسیت درک شده، 
شدت درک شده و ارزیابی تهدید است و انگیزش محافظت مترادف 
با قصد رفتاری است که باعث برانگیخته شدن و یا ادامه یافتن رفتار 
حفاظت کننده می شود و به صورت یک سازه واسطه ای بین دو مرحله 
)ارزیابی تهدید و کنار آمدن( و رفتار محافظت کننده عمل می کند. 
انگیزش محافظت شده احساس شود حساسیت و شدت  اینکه  برای 
درک شده باید بر پاسخ های ناسازگار )عدم حفاظت از خود( غلبه کند 
و همچنین خودکارآمدی درک شده و کارایی پاسخ درک شده باید 

بر هزینه های پاسخ سازگار )حفاظت شده از خود( غلبه کند )1۲(.
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بررسی شد.  )با 1 سؤال(  رفتار  و قصد  نظرگرفته شد  در  تا ۵     1
اعتبار روایی محتوایی پرسشنامه  با نظر اساتید متخصص و پایایی 
قرار گرفت.  تایید  آلفای کرونباخ ۰/۸۰ مورد  با محاسبه ضریب  آن 
تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 1۶ و آزمون های 
آزمون های  و  معیار(  انحراف  و  میانگین  درصد،  و  )فراوانی  توصیفی 
تحلیلی )ضریب همبستگی اسپیرمن، کروسکال والیس و من ویتنی( 

در سطح معنی داری ۰/۰۵ انجام شد.

یافته ها
میانگین سن مادران در این پژوهش ۶/۵1 ± ۲9/۴ سال که %۸۸ 
خانه دار و سطح تحصیلات ۲۸/۴% آن ها، دیپلم بود. میانگین سنی 
کودکان 1/9 ± ۲/۸ سال بود در این میان ۵۶% پسر بودند و 1۷% از 
مادران کودکانشان قبلًا دچار آسیب خانگی شده بودند که سوختگی 
)جدول  بود  داده  اختصاص  خود  به  را   %۲9 حدود  داغ  مایعات  با 
شماره 1(. ازنظر قصد انجام عمل ۷۸/1 درصد در مرحله پیش تفکر، 
 ۲/9 آمادگی،  مرحله  در  درصد   ۳/۶ تفکر،  مرحله  در  درصد   1۴/۶
رفتارهای  نگهداری  مرحله  در  درصد   ۰/۷ و  مرحله عمل  در  درصد 
پیشگیری کننده از سوانح بودند. میانگین و حداکثر نمره قابل اکتساب 
خودکارآمدی و کارآمدی پاسخ شرکت کنندگان در مطالعه به ترتیب 

۵± ۳۲/۶،.۸1/۵و ۲/۴ ± ۸1/1۶،۵/۳ درصد بود )جدول ۲(.
از ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی همبستگی بین سازه های 
خودکارآمدی  سازه  میان  آزمون  این  کاربرد  با  شد.  استفاده  تئوری 
شده  درک  و شدت   )r=۰/۳۲۷ ،p>  ۰/۰۰1( پاسخ  کارایی  نمره  با 
شد  دیده  داری  معنی  مثبت  همبستگی   )r=۰/۴۶۴  ،p>  ۰/۰۰1(
 ،p>  ۰/۰۰1( درک شده  سازه شدت  نمره  با  پاسخ  کارایی  سازه  و 
r=۰/۵۵۸( و نمره ترس )r=۰/۲۷۰ ،p> ۰/۰۰1( همبستگی مثبت 
معنی داری مشاهده شد. همچنین در سازه شدت درک شده با نمره 
ترس )r=۰/۲9۶ ،p> ۰/۰۰1( همبستگی مثبت معنی داری وجود 
هزینه  سازه  بین  دار  معنی  همبستگی  وجود  یافته ها  دیگر  از  دارد. 

درک شده با پاداش )r=۰/۲۰1 ،p= ۰/۰1۷( بود )جدول ۳(. 
 به منظورارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با سازه های تئوری 

انگیزش محافظت شده از آزمون تی مستقل استفاده شد.
ارتباط معنی داری بین سطح تحصیلات مادر  این آزمون  با کاربرد 
با سازه های شدت درک شده ، کارایی پاسخ و خودکارآمدی وجود 
داشت. همچنین اختلاف معنی داری بین نمره مادران شاغل با مادران 
خانه دار در سازه خودکارآمدی مشاهده شد )p= ۰/۰۴1(  )جدول۴(.

جدول 1- درصد و فراوانی مشخصات دموگرافیک افراد تحت مطالعه

درصد )فراوانی(متغیردرصد )فراوانی(متغیر

جنس کودک
۴۴ )۶۲(دختر

آسیب خانگی
1۷ )۲۴(بله

۸۳ )11۷(خیر۵۶ )۷9(پسر

سطح تحصیلات

۲۴/۸ )۳۵(ابتدایی

سطح تحصیلات همسر

1۸/۷ )۲۶(ابتدایی
۲۰/9 )۲9(راهنمایی۲۰/۶ )۲9(راهنمایی

۳۵/۳ )۴9(دیپلم۲۸/۴ )۴۰(دیپلم
۲۵/۲ )۳۵(دانشگاهی۲۶/۲ )۳۷(دانشگاهی

وضعیت اشتغال
11/۳ )1۶(شاغل

نوع آسیب خانگی

۸/۳ )۲(مسمومیت با مواد شوینده
۲9/۲ )۷(سوختگی با مایعات داغ۸۸/۷ )1۲۵(غیر شاغل

وضعیت اشتغال 
همسر

1۲/۵ )۳(سوختگی با وسایل حرارتی۲۸/۶ )۳۵(کارمند
۸/۳ )۲(سقوط از پله1۲/9 )1۸(کارگر
۲۰/۸ )۵(بریدگی با وسایل تیز۵۵ )۷۷(آزاد

۳/۶ )۵(بازنشسته
۴/۲ )1(شوک وسایل برقی

1۶/۷ )۴(سایر موارد...
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جدول 2- میانگین، انحراف معیار، دامنه نمره قابل اکتساب و درصد میانگین از حداکثر
درصد میانگین از حداکثر نمره دامنه نمره قابل اکتساب میانگین متغیر

۸1/۵ ۸-۴۰ ۳۲/۶ ±۵ خودکارآمدی
۵۸/۸ ۷-۳۵ ۲۰/۶ ± ۳/۷ آسیب پذیری درک شده
۵۶/۵ ۴-۲۰ 11/۳ ± ۳/۷ هزینه درک شده
۸1/۵ ۴-۲۰ 1۶/۳ ± ۲/۴ کارایی پاسخ
۸۳/۳ ۳-1۵ 1۲/۵ ± 1/۷ شدت درک شده
۶1 ۲-1۰ ۶/1± 1/۶ پاداش درک شده

۸۵/۳ ۳-1۵ 1۲/۸± ۴ ترس

جدول 3- ماتریس ضریب همبستگی سازه های تئوری انگیزش محافظت

متغیر
هزینه پاسخ آسیب پذیریخودکارآمدی

شدت درک کارایی پاسخدرک شده
ترسپاداششده

r
P

r
P

r
P

r
P

r
P

r
P

r
P

خودکارآمدی
1-۰/۰۵۷

۰/۵۰1
۰/1۵۳
۰/۰۷

*۰/۳۲۷
>۰/۰۰1

*۰/۴۶۴
>۰/۰۰1

۰/۰1۰
۰/9۰۵

۰/1۶۲
۰/۰۵۵

۰/۰۵۷-آسیب پذیری
۰/۵۰1

1*-۰/۲1۲
۰/۰1۸

۰/1۳۸
۰/1۰۲

-۰/119
۰/1۶1

۰/۰9۴
۰/۲۶۷

۰/۰9۷
۰/۲۵۳

هزینه پاسخ درک 
شده

۰/1۵۳
۰/۰۷

*-۰/۲1۲
۰/۰1۸

1۰/11۰
۰/19۳

۰/1۴۸
۰/۰۸۰

*۰/۲۰1
۰/۰1۷

۰/۰۶۷
۰/۴۲۷

۰/۴۶۴*کارایی پاسخ
>۰/۰۰1

۰/1۳۸
۰/1۰۲

۰/111۰
۰/19۳

1*۰/۵۵۸
>۰/1۰۰

۰/۰۵1
۰/۵۴۶

*۰/۲۷۰
>۰/۰۰1

۰/۰۵۷-شدت درک شده
۰/۵۰1

-۰/119
۰/1۶1

۰/1۴۸
۰/۰۸۰

*۰/۵۵۸
>۰/۰۰1

1۰/۰۴۲
۰/۶۲۳

*۰/۲9۶
>۰/۰۰1

۰/۰1۰پاداش
۰/9۰۵

۰/۰9۴
۰/۲۶۷

*۰/۲۰1
۰/۰1۷

۰/۰۵1
۰/۶۴۵

۰/۰۴۲
۰/۶۲۳

1۰/1۲۳
۰/1۴۸

۰/1۶۲ترس
۰/۰۵

۰/۰9۷
۰/۲۵۳

۰/۰۶۷
۰/۴۲۷

*۰/۲۷
>۰/۰۰1

*۰/۲9۶
>۰/۰۰1

۰/1۲۳
۰/1۴۸

1

 *آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن

جدول4- ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با سازه های تئوری انگیزش محافظت شده

متغیر

ده
 ش

ک
در

ت 
سی

سا
ح

ی*
دار

ی 
معن

ح 
سط

ده
 ش

ک
در

ت 
شد

ی*
دار

ی 
معن

ح 
سط

دی
رآم

دکا
خو

ی*
دار

ی 
معن

ح 
سط

سخ
 پا

یی
ارا

ک

ی*
دار

ی 
معن

ح 
سط

ده
 ش

ک
در

خ 
اس

ه پ
زین

ه

ی8
دار

ی 
معن

ح 
سط

ش
ادا

پ

ی*
دار

ی 
معن

ح 
سط

س
تر

ی*
دار

ی 
معن

ح 
سط

ده
 ش

ت
فظ

حا
ش م

گیز
ان

ی*
دار

ی 
معن

ح 
سط

سطح 
تحصیلات 

مادر

دیپلم و 
زیر دیپلم

23/54
)4/50(

0/3
76

12/48
)1/89(

0/0
14

29/33
)4/22(

0/0
18

15/81
)2/67(

0/0
01

13/83
)3/55(

0/1
03

4/67
)2/04(

0/9
89

12/35
)2/11(

0/3
82

1/93
)0/25(

0/6
53

دانشگاهی
22/76
)6/11(

13/18
)1/63(

30/80
)3/31(

17/10
)2/32(

12/78
)4/36(

4/67
)2/08(

12/64
)2/13(

1/91
)0/28(

سطح 
تحصیلات 

همسر

دیپلم و 
زیر دیپلم

23/15
)4/92(

0/5
07

12/66
)1/82(

0/6
97

19/29
)4/30(

0/0
01

16/37
)2/48(

0/1
81

13/51
)3/73(

0/7
96

6/37
)2/05(

0/2
62

12/56
)2/05(

0/2
70

1/96
)0/19(

0/0
18

دانشگاهی
23/69
)5/54(

12/77
)1/96(

31/36
)2/86(

15/79
)3/03(

13/67
)4/25(

6/74
)1/98(

12/18
)2/36(

1/82
)0/38(

وضعیت 
اشتغال مادر

خانه دار
23/29
)4/96(

0/9
25

12/66
)1/77(

0/5
94

75/29
)4/14(

0/0
41

16/11
)2/62(

0/2
28

13/70
)3/77(

0/0
74

6/47
)2/05(

0/9
74

12/38
)2/12(

0/3
42

1/93
)0/24(

0/3
39

شاغل
23/40
)5/64(

12/92
)2/30(

31/16
)2/77(

16/80
)2/67(

12/24
)4/06(

6/45
)2/04(

12/81
)2/09(

1/88
)0/33(

* Independent Samples t- Test*
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بحث
 ۶ زیر  کودکان  مرگ ومیر  علت  اولین  حوادث  و  سوانح  ازآنجایی که 
سال به ویژه در کشورهای با درآمد متوسط و پایین است این مطالعه 
با هدف تعیین کننده های رفتاری پیشگیرانه از وقوع حوادث خانگی 
بر اساس تئوری انگیزش محافظت در مادران دارای کودک زیر ۶ سال 
در شهرستان تربت حیدریه انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
که 1۷% از مادران، کودکانشان قبلًا دچار آسیب خانگی شده بودند 
ترتیب  به  نوک تیز  با وسایل  بریدگی  و  داغ  مایعات  با  که سوختگی 
به خود اختصاص  را  از سوانح و حوادث خانگی  ۲9/۲% و %۲۰/۸  
مرتبط  عوامل  )۴/۲%( کمترین  برقی  با وسایل  و شوک  بودند  داده 
سوختگی  همکاران  و  رحیمی  مطالعه  در  بودند.  خانگی  حوادث  با 
و پس ازآن،  اصلی  به عنوان علت  موارد  داغ در ۳۶ درصد  مایعات  با 
سوختگی با وسایل حرارتی و سقوط از سایر عوامل مرتبط با ایجاد 
حادثه بودند. همچنین کمترین موارد ایجاد حادثه مربوط به خفگی 
در آب با ۲/۲ درصد موارد گزارش شده بود )1۵(. در مطالعه انجام شده 
سال   ۵ زیر  کودکان  در  خانگی  حوادث  پیرامون   Kamal توسط 
روستایی مصر، شایع ترین عوامل مرتبط با حوادث خانگی به ترتیب 
سوختگی )۳۸%( و سقوط )۳۵/۳%( بودند. همچنین کمترین علت 
با خفگی بود )1۶(. در  از موارد مرتبط  با 1/۶ درصد  رخداد سوانح 
Yu-Li و همکاران در مورد خودکارآمدی  انجام شده توسط  مطالعه 
کمک های اولیه والدین دارای کودکان ۴-۰ سال در حوادث خانگی، 
شایع ترین عوامل مرتبط با حوادث خانگی در خانه، جراحات ناشی از 
سقوط )۸۷/۷%( و سوزش )1۴/۴%(، همچنین کمترین علت رخداد 

سوانح، مسمومیت )۰/۶%( و غرق شدن )۰/۶%( بودند )9(.
نتایج این مطالعه نشان داد که ازنظر قصد انجام عمل، بیشتر افراد 
موردمطالعه در مرحله پیش تفکر قرار داشتند )۷۸/1%( که با توجه به 
تبعات کاملًا شناخته شده صدمات و جراحات ناشی از حوادث خانگی، 
است. در  آنان ضروری  انگیزش  و  ترغیب  مداخله مناسب در جهت 
موردمطالعه  افراد  بیشتر  نیز   )1۷( همکاران  و  راد  شریفی  مطالعه 
در مرحله پیش تفکر قرار داشتند )۶۶/۲%( که با یافته های مطالعه 
حاضر مشابه است. ولی در دو مطالعه انجام شده توسط wanger به 
ترتیب ۸۵% و ۷9% افراد در مرحله آمادگی قرار داشتند )1۸ و 19( 
که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی ندارد. که این مورد می تواند به 
دلیل اختلاف درروش نمونه گیری )نمونه گیری در دسترس( از افراد 

موردمطالعه باشد.
نتایج این مطالعه نشان داد بین هزینه پاسخ درک شده با آسیب پذیری 
درک شده و شدت درک شده، همبستگی معنی دار منفی وجود دارد. 
بدین صورت، مادرانی که نمره هزینه پاسخ درک شده آن ها کمتر بود، 
از نمره آسیب پذیری بیشتری برخوردار بودند. این نتیجه در مطالعات 
مشابه توسط Becker & Janz )۲۰(، مطالعه  Weinstein)۲1( و 

همکاران و رحیمی و همکاران )1۵( نیز گزارش شده است.
آن ها  خودکارآمدی  نمره  با  مادر  تحصیلات  بین  حاضر  مطالعه  در 
بدین صورت مادرانی که تحصیلات  رابطه معنی داری وجود داشت. 
با  دانشگاهی داشتند میزان نمره خودکارآمدی آن ها بیشتر بود که 
 Helmez Almu ۲۳( و( Melamed ،)۲۲( El Dib نتایج مطالعه
که  است  مطلب  این  نشان دهنده  یافته  این  داشت.  هم خوانی   )۲۴(
بالاتر رفتن سطح تحصیلات افراد موردمطالعه، بر روی توانایی آن ها 
سال   ۶ زیر  کودکان  در  خانگی  حوادث  و  سوانح  از  پیشگیری  در 

تأثیرگذار است.
بر اساس یافته های مطالعه، بین نمره مادران شاغل با مادران خانه دار 
در متغیر خودکارآمدی ارتباط معنی داری مشاهده شد. ولی در مطالعه 
عبادی فرد آذر و همکاران )۲۵( در مورد تعیین کننده های رفتاری 
پیشگیری از سوانح و حوادث خانگی در مادران دارای کودک زیر ۵ 
سال بر اساس تئوری انگیزش محافظت بین وضعیت اشتغال مادر با 
این  ارتباط معنی داری دیده نشد. علت  از سازه های مدل  هیچ کدام 
اختلاف می تواند به دلیل عدم یکسان بودن ابزار گردآوری اطلاعات و 

موقعیت متفاوت افراد موردبررسی باشد. 
با توجه به یافته های مطالعه بین سازه خودکارآمدی با نمره کارایی 
پاسخ و شدت درک شده همبستگی مثبت معناداری دیده شد ولی 
در مطالعه رحیمی و همکاران )1۵( عبادی فرد آذر و همکاران )۲۵( 
فقط بین سازه خودکارآمدی با نمره کارایی پاسخ درک شده ارتباط 
به  می توان  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از  داشت.  وجود  معنی دار 
مقطعی بودن مطالعه و جمع آوری اطلاعات به روش خودگزارش دهی 
اشاره نمود که تعمیم یافته ها را محدود می سازد. گردآوری اطلاعات 
از طریق مصاحبه، اجرای تحقیق در جامعه بزرگ تر و انجام مطالعه 

کیفی در این زمینه پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری
با توجه به نقش مؤثر مادران درزمینه پیشگیری از سوانح و حوادث 
مداخلات  طراحی  می رسد  نظر  به  سال،   ۶ زیر  کودکان  در  خانگی 
آموزشی بر اساس سازه های تئوری انگیزش محافظت می تواند نقش 
تعیین کننده ای در کاهش آسیب های خانگی در این گروه سنی داشته 

باشد.
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شرکت کننده در مطالعه سپاسگزاری می کنند.
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