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Abstract 

Background: One of the common and important public health problems is failure to thrive in 
during childhood .The purpose of this study was to investigate the relationship between health belief 
model structures with mothers' performance in preventihg growth retardation in children aged 1-5 
years in Shazand city in 2014.  

Materials and Methods: In this analytical and cross-sectional study, 202 mothers with 
children aged one to five years in the Shazand city were selected by random sampling. The data were 
collected by using a researcher-developed valid and reliable questionnaire by self-report method. The 
questionnaire included demographic characteristics of the mothers, the maternal practice cheklist and 
health belief model dimensions. Finally, the data were analyzed by SPSS20 T-test, Chi-square, 
correlation, ANONV and regression. 

Results: The mean age of subjects was 28.76±5.28 years and a mean age of children was 
26.49±14.74 months. Most common level of education for mothers was diploma (76.7%). The mean 
score of mothers' behavior was 70.65. Among the structures, self- efficacy had the largest score(69.8) 
and external practice guide had the lowest (38.91). In regression analysis, for predicting behavior by 
health belief model stuctures, self efficacy, perceived benefits and barriers were main predictors of 
behavior that predicted 10% of behavior changes(R2=0.101). 

Conclusion: The results of this study reveale that the design of educational interventions 
should be based on self-efficacy, perceived benefits and perceived barriers as the most important 
predictors of maternal behavior. 
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 از گیري پیش در مادران عملکرد با بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه رابطه بررسی
  1393 سال در شازند شهرستان سال پنج تا یک کودکان رشد اختلال

 
  4رنجبران مهدي ،3روزبهانی نسرین ،*2خورسندي محبوبه ،1نوابی مهتاب هسید

  
  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، آموزش گروه بهداشت، آموزش ي کارشناسی ارشددانشجو -1
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  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه اشت،بهد آموزش گروه استادیار، -3
  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه اپیدمیولوژي، گروه مربی، -4
  

  4/6/94: تاریخ پذیرش 22/4/94: تاریخ دریافت
 

  چکیده
 ،حاضر مطالعه از هدف .باشد می کودکی دوران در بهداشتی مهم و شایع مشکلات از یکی رشد اختلال :زمینه و هدف

 سال پنج تا یک کودکان رشد اختلال از گیري پیش در مادران عملکرد با بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه رابطه بررسی
  .بود 1393 سال در شازند شهرستان

 به شازند شهرستان سال پنج تا یک کودك داراي مادران از نفر 202 ،تحلیلی-مقطعی پژوهش این در :ها مواد و روش
 روش به گردید، تایید آن پایایی و روایی که ساخته محقق نامه پرسش وسیله به اطلاعات .شدند بانتخا تصادفی صورت

 چک و بهداشتی اعتقاد مدل ابعاد مادر، دموگرافیک مشخصات شامل نامه پرسش این .شد آوري جمع دهی گزارش خود
 تی، کاي هاي آزمون طریق از و 20 ي خهنس SPSS افزار نرم  استفادهبا ها داده ،نهایت در .بود مادران عملکرد لیست
   .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد رگرسیون و واوآن همبستگی، ،مربع

 .بود ماه 49/26±74/14 ها آن کودکان یسن میانگین و سال 76/28±28/5 مطالعه مورد مادران سنی میانگین :ها یافته
 ،ها سازه بین در و بود 65/70 مادران عملکرد نمره نگینمیا .بود دیپلم ) درصد7/76(مادران تحصیلات میزان بیشترین

 منظور به رگرسیونی تحلیل در .داشتند را نمره )91/38( کمترین خارجی عمل راهنماي و )8/69( بیشترین خودکارآمدي
 شده درك موانع و شده درك منافع خودکارآمدي، متغیرهاي بهداشتی، اعتقاد مدل هاي سازه از استفاده با رفتار گویی پیش

  .نمودند گویی پیش را رفتار تغییرات از )R2=101/0( درصد 10 مجموع در که شدند تعیین رفتار کننده گویی پیش عنوان به
 و شده درك منافع ،آمدي کار خود هاي سازه بر باید آموزشی مداخلات طراحی در ،مطالعه نتایج اساس بر :گیري نتیجه

   .شود تاکید مادران رفتار کننده بینی پیشوامل ع ترین مهم عنوان به شده درك موانع
  کودکان گیري، پیش رشد، اختلال مادران، بهداشتی، اعتقاد الگوي :کلیديواژگان 
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  مقدمه
ــتلال ــد اخ ــی رش ــشکلات از یک ــایع م ــم و ش  مه

 ناکـافی  رشد معناي به و باشد  می کودکی دوران در بهداشتی
 کودك رشد بررسی با که است ناکافی گیري  وزن و فیزیکی

ــول در ــان ط ــا زم ــتفاده ب ــی از اس ــاي منحن ــد ه  استانداردرش
 جهــانی سـازمان  بــرآورد اسـاس  بـر  .شــود مـی  داده تـشخیص 
 نفر میلیارد یک تا میلیون 800 حدود ،کشاورزي و خواروبار

 اخـتلال  .)1(باشـند   مـی  مبـتلا  تغذیـه  سوء از درجاتی به دنیا در
 بـراي  مشاهده با که طوري به ،دارد کندي روند معمولا رشد
 هـم  بهداشـتی  کارکنـان  گـاهی  و نیـست  تـشخیص  قابل مادر

ــشخیص ــشکلدچا درت ــی رم ــه .)2(شــوند م ــت هرگون  از غفل
 ارتقـاي  نظـر  از را جبرانـی  قابـل  غیر و سوء تاثیرات کودکان

 بـه  کـودك  آینـده  و حال سلامت و یادگیري تکامل، و رشد
 از طیفـی  و اسـت  متفاوت رشد اختلال علل .)3(گذارد می جا

 مـشکل  ایـن  توانـد  می محیطی و اجتماعی بیولوژیکی، عوامل
 بـراي   علت جـسمانی موارداز  درصد   46 در .)4(کند ایجاد را

  آن کودکـان  رشد اختلال مسئله .)5(ندارد وجود رشد اختلال
 1990در سـال     جهـانی  بهداشـت  سـازمان  کـه  است مهم قدر

 ایـن  حجـم  از درصد   50 کشورهاي عضو را موظف کرد که     
 اختلال شایع سن .)6(بکاهند 2015 را تا سال     بهداشتی مشکل

 را مشکل این که کودکانی اغلب و تاس سالگی 5تا   1 رشد
   .)7(هستند سال 5 زیر دارند

 اسـاس  و پایـه  عنـوان ه  ب رفتار تغییر که جایی آن از
 از ایـن رو    اسـت،  سـلامتی  بـا  مرتبط مخاطرات از گیري پیش
 خـصوص  در مـوثر  کارهـاي  راه از یکـی  عنوانه  ب رفتار تغییر

 زنی آن از ناشی عوارض کاهش جهت به رشد اختلال کاهش
   .)8(است شده توصیه

 تغییـر  هـاي  برنامه اثربخشی که معتقدند متخصصان
ــه بهداشــت آمــوزش و رفتــار  از اســتفاده بــه زیــادي مقــدار ب

ــه ــا نظری ــاي و ه ــوزش الگوه ــت آم ــستگیبهداش  .)9(دارد  ب
 گام اولین بهداشت، آموزش براي الگو یک انتخاب ،بنابراین

  .)8(است بهداشت آموزش برنامه هر
 بهداشــتی –رفتــاري مــدل ،بهداشــتی داعتقــا مــدل

 اجتمـاعی  شناسـان  روان از گروهـی  وسیله به که است جامعی

 بـراي  و مـردم  توسـط  بهداشـتی  مـسایل  پـذیرش  عدم دلیل به
 و طراحی رفتار تغییر یعنی بهداشت آموزش هدف به رسیدن

 را رفتاري هاي مداخله هاي زمینه مدل این .است گردیده ارائه
 و شــدن منــد علاقــه اطلاعــات، جويجــست بــراي بررســی در

ــه انگیــزش  رفتارهــاي اتخــاذ جهــت گیــري تــصمیم ســمت ب
 فـرد  الگـو  ایـن  براسـاس  .)9(کنـد  می فراهم کننده گیري پیش

 یعـوامل  که کند می اتخاذ را گیرانه پیش بهداشتی رفتار زمانی
ــل  ــافع شــده، درك شــدت شــده، درك حــساسیتاز قبی  من

ــده، درك ــع شــ ــده، درك موانــ ــاي شــ ــل راهنمــ  و عمــ
  .)10(بر او تأثیر بگذارد خودکارآمدي

 هــاي اســتراتژي و تئـوري  تــرین مناســب از اسـتفاده 
 موجـب  گیـري  چـشم  نحـو  به ایجادي موقعیت یک در عملی

 يارتقــا یــا بهداشــت آمــوزش مــوثر اعمــال شــانس افــزایش
 افــراد کــه اســت ایــن بــر اعتقــاد امــروزه .گــردد مــی ســلامت

 در کـه  طـور  همـان ( رفتـار  تغییـر  در موفقیـت  براي بایست می
 رفتار الگوهاي وسیلهه  ب )است نظر مورد بهداشتی اعتقاد مدل

 را شـدت  و حـساسیت ( نمـوده  تهدیـد  احـساس  خود، جاري
 خـاص  رفتـار  نـوع  یک که باشند داشته باور و ) نموده درك
 قبــول قابــل هزینــه یــک بــا منــد ارزش پیامــد یــک بــه منجــر

 موانـع  بـر  غلبـه  در را خودشـان  بایـد  چنین  هم ها آن .گردد می
   .)11(کنند احساس مدآکار عمل، انجام مسیر در شده درك

 بـر  رشـد  اخـتلال  انکـار  قابـل  غیـر  ثیرأت به توجه با
 مطالعـه  این هدف ،آن از ناشی سوء عوارض بروز و کودکان

 يارتقـا  بـر  بهداشـتی  اعتقاد مدل مبتنی بر  آموزش تأثیر تعیین
 در کودکــان رشــد لاخــتلا از کننــده گیــري پــیش رفتارهــاي

 شــازند شهرسـتان  ســال پـنج  تـا  یــک کـودك  داراي مـادران 
 سـلامتی  ارتقـاي  جهـت  مهمـی  گـام  ترتیـب  بدین تا باشد  می

 .شود برداشته کودکان

  
  ها روش و مواد

 داراي مـادر  202 ،تحلیلی-مقطعی پژوهش این در
 مورد 1393 سال در شازند شهرستان سال پنج تا یک کودك
 )12(مشابه اي مطالعه براساس نمونه حجم .گرفتند قرار بررسی

 حــداکثر گـرفتن  نظـر  در  بـا و بهداشـتی  اعتقـاد  مـدل  رويبـر 
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 برابـر  قبـول  قابـل  خطـاي  حداکثر و 07/5 برابر معیار انحراف
ــا و  درصــد95 اطمینــان ســطح چنــین هــم و 7/0  از اســتفاده ب

ــول ــه حجــم فرم ــراي نمون ــرآورد ب ــانگین ب ــامی ــر ب  202  براب
   .شد نفرتعیین

  

                                        
  

 صــورت ســاده تــصادفی صــورت بــه گیــري نمونــه
 مرکــز دو داراي شــازند شــهر کــه ایــن بــه توجــه بــا .گرفــت

 تصادفی صورت به ها نمونه ،باشد  می شهري درمانی بهداشتی
 واجــد افـراد  از پوشـش  تحـت  کودکــان تعـداد  بـا  متناسـب  و

  .گردیدند انتخابمرکز  هر در ایطشر
 کـودك  داراي مادران شامل مطالعه به ورود معیار

 کـودك  رشد نمودار طبق کودکشان که  بود سال پنج تا یک
 تحـت  ، نداشـت  رشـد  اخـتلال  )خـانوار  پرونده در شده ثبت(

تمایـل   طـرح  در شـرکت  بـه  ،ودنـد ب بهداشـتی  پایگاه پوشش
ــدن ســواد حــداقل و داشــتند ــار و داشــتند نوشــتن و خوان  معی
 دچـار  کودکـشان  کـه   بـود  مـادرانی  شـامل  مطالعـه  از خروج
 جلسات از جلسه یک از بیش غیبت  و دبو خاص هاي بیماري

 جلـسه  در مـددجو  حـضور  عـدم  چنـین  هـم .  داشتند آموزشی
ــل ــه پرســش تکمی ــل و نام ــددجو مکــان نق  امکــان عــدم و م

  .بودمعیار خروج از مطالعه  وي به دسترسی
 و پــــــــژوهش هدف ،مطالعه به فرادا ورود از قبل

 و دـــــش داده توضیح کنندگان شرکت براي آن اجراي نحوه
ــرکت ،تمایل داشتن صورت در ــدگان شـ ــس کننـ  اخذ از پـ

ــی نامه رضایت ــه کتبـ ــورت داوطلبانـ ــه صـ ــمطالع وارد  بـ  هــ
 مربوطـه  مراجـع  از لازم مجوزهـاي  پژوهش این در .شدند می

-12 ارهشـم  بـه  پـژوهش  اخـلاق  کـد  چنـین   هـم  و شد کسب
   .دگردی دریافت اراك پزشکی علوم دانشگاه از 168-93

 دهی گزارش خود روش به ها داده بررسی، این در
 .شد آوري جمع ساخته محقق اي نامه پرسش از استفاده با و

 محتوایی روایی شیوه با نامه پرسش این روایی سنجش
 مدل اساس بر نامه پرسش که صورت این به ،شد سنجیده

 از پس و تهیه معتبر کتب و منابع به توجه با و داشتیبه اعتقاد
 بهداشت بهداشت، آموزش متخصصان از نفر 10 توسط آن

روایی  و گردید بررسی کودك و مادر بهداشت و خانواده
 محتوا روایی نسبت ضریب محاسبه از پسآن 

)97/0=CVR( محتوا روایی شاخص و )98/0=CVI( مورد 
   .قرارگرفت تایید

 سانی هم طریق از نیز مذکور نامه سشپر پایایی
 که مادران از نفر 30 روي بر )کرونباخ آلفاي ضریب(درونی

 مطالعه مورد جمعیت مشابه دموگرافیک مشخصات لحاظ از
 حساسیت کرونباخ آلفاي ضریب .شد سنجیده بودند،

 ،)81/0(موانع ،)73/0 (منافع ،)77/0( شدت ،)72/0(
 آمد دست به )89/0( يخودکارآمد و )88/0(عمل راهنماي

 نامه پرسش کل کرونباخ آلفاي .گردید لحاظ قبول قابل که
  .باشد می 79/0

 .بود دهی خودگزارش طریق از نامه پرسش پرکردن نحوه
 زیر هاي قسمت بر مشتمل ساخته محقق نامه پرسش این
، است دموگرافیک مشخصات شامل اول قسمت :باشد می

 ست اآگاهی سنجش به مربوط سوالات شامل دوم قسمت
 مطرح اي گزینه چند سوالات صورت به که

 6(حساسیت سوالات شامل سوم قسمت، )سوال10(گردید
 شده درك موانع و )سوال 9(منافع ،)سوال 5(شدت ،)سوال
 لیکرت اي گزینه چند مقیاس از استفاده با که )سوال 5( است

مربوط  عمل راهنماهايبه  چهارم قسمت، شدند طراحی
در قالب  خارجی و داخلی عمل راهنماهاي کهشود  می

 از کننده گیري پیش رفتارهاي ارتقاء خصوص در هایی سوال
، )سوال 3اً جمع(ه شدسنجید مادران در کودکان رشد اختلال
 در که  استخودکارآمدي سوالاتشامل  پنجم قسمت

 گیري پیش رفتار ارتقاء درخصوص مادران توانایی مورد
 قسمت، )سوال 5(باشد می دکانکو رشد اختلال از کننده
 خصوص در را مادر عملکرد که است لیستی چک ششم
 کودك در رشد اختلال از کننده گیري پیش رفتارهاي اتخاذ
 12(سنجد می  غیرهو موقع به پایش ،بهداشت، تغذیه مانند
 صورت بدین حاضر نامه پرسش گذاري امتیاز .)سوال

 درك موانع ،منافع شدت، حساسیت، قسمت در که باشد می
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 از خودکارآمدي و خارجی و داخلی عمل راهنماهاي شده،
 براي که جایی آن از .شود می استفاده لیکرت طیف
 این سوالات از برخی ،ها جواب يالقا از گیري پیش

 امتیاز از این رو ،شوند می طراحی عکس جهت در ها قسمت
 در .شود می محاسبه معکوس نیز سواالات این گذاري
 محاسبه نمره 100 اساس بر قسمت هر مراتن مجموع

امتیاز دهی  نیز عملکرد لیست چک قسمت در .گردد می
 رفتارهاي حد چه تا فرد که گیرد براین اساس صورت می

  کهگیرد می پیش در را رشد اختلال از کننده گیري پیش
 .شود می محاسبه نمره 100از  آگاهی سوالات قسمت همانند

 صورت به نیز خارجی و داخلی عمل راهنماهاي سوالات
  .شوند می محاسبه فراوانی

 چـک  و نامـه  پرسـش  از شده آوري جمع اطلاعات
 نـسخه  SPSS آمـاري  افـزار  نـرم  به ورود از پس طرح لیست

 ، تـی، کـاي مربـع      آمـاري  هاي آزمون با و جداول رسم با 20
 قــرار تحلیــل و تجزیـه  مــورد رگرسـیون  وآنــووا  ،همبـستگی 

  .گرفت
  

  ها یافته
 تا یک کودك داراي مادر 202 ،پژوهش این در

 بررسی مورد بودند مطالعه به ورود معیار داراي که سال پنج
 و سال 76/28±28/5 افراد این سنی میانگین .گرفتند قرار

 نفر 169 .بود ماه 49/26±74/14 آنان کودکان سن میانگین
 تولد رتبه داراي ) درصد7/83( بررسی مورد کودکان از

 ) درصد7/76( مادران تحصیلات میزان بیشترین .بودند یک
 زنان از ) درصد7/76( نفر 155 نیز درآمد نظر از .بود دیپلم

 ،مطالعه این در .کردند ذکر متوسط را خود خانوار آمد در
  .بودند سیگاري والدین از ) درصد6/91( نفر 185

 مدل هاي سازه و مادران عملکرد نمره میانگین
 رشد اختلال از گیري پیش صدرخصو بهداشتی اعتقاد

 بین این در که است شده داده نشان 1 جدول در کودکان
 کمترین خارجی عمل راهنماي و )65/70( بیشترین عملکرد

  .داشتند را نمره )91/38(
  

 اعتقـاد  مـدل  هـاي  سـازه  معیـار  انحـراف  و میانگین .1 جدول
 در کودکـان  رشـد  اخـتلال  از گیري پیش خصوص در بهداشتی

  شازند شهرستان
 انحراف  میانگین  متغیر

  معیار
  حداکثر  حداقل

  90  50  27/8  37/67  شده درك حساسیت
  84  48  31/8  43/66  شده درك شدت
  86  44  72/6  79/63  شده درك منافع
  68  32  67/7  41/50  شده درك موانع

  100  40  35/1  06/68  داخلی عمل راهنماي
  60  23  38/8  91/38  خارجی عمل راهنماي
  92  52  19/7  08/69  مديخودکارآ
  67/96  50  68/8  65/70  عملکرد

 
 مدل هاي سازه از هریک ارتباط تعیین منظور به

 همبستگی ضریب از مادران عملکرد با بهداشتی اعتقاد
 درك موانع متغیرهاي ،نتایج طبق که شد استفاده پیرسون

 متغیر و دار معنی و مثبت همبستگی مديآخودکار و شده
 .دادند نشان  عملکرد با را داري معنی و منفی همبستگی موانع

 دار معنی آماري نظر از عملکرد با ها سازه سایر همبستگی
  ).2جدول(نبود

 
 از گیـري  پیش خصوص در مادران عملکرد همبستگی .2 جدول
  بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه و کودکان رشد اختلال

  متغیر  عملکرد
  p  پیرسون همبستگی

  8/0  018/0  شده درك حساسیت
  8/0  -017/0  شده درك شدت
  027/0  156/0  شده درك منافع
  032/0  -151/0  شده درك موانع

  58/0  038/0  داخلی عمل راهنماي
  672/0  030/0  خارجی عمل راهنماي

  /002  214/0  خودکارآمدي
 

 بـا  دموگرافیـک  متغیرهـاي  ارتبـاط  مطالعـه  ایـن  در
 کـه  گرفـت  رارق ـ بررسـی  مورد ها سازه از هریک و عملکرد

 فقـط  متغیرهـا  بین از .باشد  می مشاهده قابل 3 جدول در نتایج
 بـا  را داري  معنی و ضعیف مثبت همبستگی کودك تولد رتبه

  .داد نشان عملکرد
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  کودکان رشد اختلال از گیري پیش خصوص در بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه و عملکرد با مادران دموگرافیک مشخصات ارتباط .3جدول
  غیرمت

  
 عمل راهنماي  خودکارآمدي  موانع  منافع  شدت  حساسیت

  داخلی
 عمل راهنماي

  خارجی
  عملکرد

  036/0  017/0  -003/0  -080/0  -080/0  037/0  -019/0  -076/0  مادر سن
p  141/0 394/0  301/0  130/0  128/0  483/0  405/0  608/0  

 سن
 کودك

006/0  065/0-  075/0-  025/0-  165/0  044/0-  089/0  042/0-  

p  468/0  179/0  143/0  361/0  009/0  *  266/0  037/0  278/0  
 تولد رتبه

  کودك
069/0  042/0-  030/0  046/0  090/0  035/0  604/0  140/0  

 همبستگی
 و پیرسون

  اسپیرمن
P  

P 327/0  556/0  673/0  512/0  203/0  617/0  378/0  047/0 *  
 استعمال  13/68±01/10  49/39±59/9  94/62±47/14  29/67±66/6  29/51±51/9  44/64±15/4  52/67±23/8  41/69±01/8 بله

 در سیگار
 والدین

  88/70±54/8  85/38±28/8  54/68±37/14  25/69±23/7  33/50±51/7  73/63±91/6  33/66±33/8 18/67±29/8  خیر
T.Test 676/0p= 847/0p= 061/0p=  352/0p= 472/0p= 241/0p= 210/0p=  313/0p=  

  39/70±02/8  69/39±56/7  26/65±02/15  84/68±78/6  21/52±77/7  96/65±99/6  73/66±82/8  84/66±26/9  کم
  78/70±02/9  52/38±62/8  83/68±28/13  18/69±36/7  03/50±59/7  24/63±51/6  29/66±17/8  29/67±05/8  متوسط
  44/69±46/5  22/42±96/6  66/66±10  44/68±46/6  33/49±48/7  19/64±04/8  55/67±26/9  11/71±45/7  خوب

  درآمد

  ------  ------  -------  -------  -------  -------  -------  -------  عالی
ANOVA  368/0p= 881/0p= 080/0p= 270/0p= 930/0p= 329/0p= 357/0p= 886/0p= 

  16/71±81/9  14/39±62/7  73±59/10  20/69±05/9  80/48±54/4  88/62±37/9  62±59/6  33/65±06/7  ابتدایی
  42/71±91/9  22/41±08/9  42/71±60/14  57/70±93/7  57/50±39/8  22/62±58/6  62±70/8  61/62±68/6  راهنمایی
  61/70±51/8  76/38±40/8  54/67±11/13  87/68±13/7  58/50±74/7  34/64±56/6  91/66±12/8  30/68±53/8  دبیرستان

 تحصیلات
  مادر

  21/70±17/9  38/38±43/8  39/67±57/16  56/69±57/6  91/49±16/8  44/61±30/6  82/67±06/9  92/64±34/6  دانشگاهی
ANOVA  026/0p= * 045/0p= * 189/0p= 894/0p= 844/0p= 481/0p= 753/0p=  977/0p= 

  
 هاي سازه از استفاده با رفتار گویی پیش منظور به

 دموگرافیک عوامل اثر کنترل با بهداشتی اعتقاد مدل
 استفاده خطی رگرسیون متغیره چند مدل از کننده مخدوش

 در حداقل که دموگرافیک متغیرهاي تحلیل، این در .شد
 همراه به ،داشتند  با عملکرديدار معنی ارتباط 2/0 سطح
 بین از که شد مشخص نتایج طبق .شدند مدل وارد ها سازه

 موانع شده، درك منافع متغیرهاي شده بررسی متغیرهاي این
 رفتار هکنند گویی پیش عنوان به خودکارآمدي و شده درك
 درصد 10 مجموع در متغیرها این که شدند تعیین

)101/0=R2( گویی پیش را رفتار تغییرات از 
  ).4جدول(نمودند

 اختلال از گیري پیش رگرسیونی ضرایب چنین هم
 شده، درك منافع نمرات به توجه با مادران در کودکان رشد
 مراحل تفکیک به مادران خودکارآمدي و شده درك موانع

  .است شده ارایه 5 لجدو در
  
  
  
  
  

 عملکرد کننده گویی پیش هاي سازه رگرسیون تحلیل .4جدول
  کودکان رشد اختلال از گیري پیش در مادران

 متغیر
  ملاك

 ضریب  بین پیش متغیرهاي
 همبستگی

)R(  

 ضریب
 تعیین

)R2(  

 ضریب
 تعدیل تعیین
  )R2( شده

 عملکرد  046/0  041/0  214/0  خودکارآمدي
 منافع و آمديخودکار   مادران

  شده درك
269/0  072/0  063/0  

 منافع خودکارآمدي،  
 موانع و شده درك
  شده درك

319/0  101/0  088/0  

  
 متغیرهاي براي گام به گام رگرسیون ضرایب برآورد. 5 جدول
   کودکان رشد اختلال از گیري پیش در مادران عملکرد بین پیش

  گام

 پیش متغیرهاي
  بین

 غیر ضریب
 استاندارد

)B(  

 ضریب
 استاندارد

)Beta(  

 مقدار
 آزمون
(t)  

p  

  1  >001/0  109/9  -  783/52  ثابت مقدار
  002/0  100/3  214/0  259/0  خودکارآمدي

  >001/0  760/4  -  889/38  ثابت مقدار
  002/0  215/3  220/0  265/0  خودکارآمدي

2  

  018/0  385/3  163/0  211/0  شده درك منافع
  >001/0  423/5  -  166/47  ثابت مقدار

  001/0  399/3  229/0  277/0  خودکارآمدي
  012/0  534/2  171/0  221/0  شده درك منافع

3  

  012/0  -533/2  -171/0  -194/0  شده درك موانع
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  بحث
 اعتقاد مدل هاي سازه بررسی به عمدتاً مطالعه این

 کودکان در رشد اختلال از گیري پیش خصوص در بهداشتی
 اعتقاد مدل اساس بر پژوهشی که این به توجه با .پردازد می

 رشد اختلال از گیري پیش رفتارهاي زمینه در بهداشتی
 این نتایج ، از این رونشد یافت سال پنج تا یک کودکان
 نتایج طبق .گردد می مقایسه مشابه مطالعات سایر با پژوهش

 مادران سنی میانگین که دش مشخص آمده دست به
 7/76( دبیرستانی تتحصیلا ها آن بیشتر وبود  سال76/28

 و داشتند ) درصد7/76(متوسط اقتصادي وضعیت و )درصد
 به شده درك موانع و منافع و آمدي کار خود هاي سازه

 در مادران رفتار هاي کننده گویی پیش ترین مهم عنوان
  .بودند رشد اختلال از گیري پیش

 شده درك شدت و حساسیت ،حاضر مطالعه در
 این دهنده نشان امر این که بود وسطمت میزان از بیشتر مادران

 و هستند حساس کودکشان سلامت به نسبت مادران که است
 با و دیدند می رشد اختلال به ابتلا معرض در را خود کودك

 بررسی عنوان با بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی مشابه مطالعات
 مرتبط عوامل ،)13(ماهه12 تا 6 کودکان در رشد اختلال علل

 حوادث از گیري پیش زمینه در مادران عملکرد و اباوره با
 در موتورسیکلت رانندگان عملکرد بررسی ،)14(کودکان در

 ،)15(بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر ایمنی کلاه از استفاده
 ادراري عفونت از کننده گیري پیش رفتارهاي

 مصرف از کننده گیري پیش رفتارهاي ،)16(درکودکان
 هاي برنامه در مادران مشارکت و )18، 17(دارو خودسرانه

 .دارد خوانی هم )9(نوزادان تیروئیدي کاري کم گري غربال
 به مادر تسلط و صحیح هاي آموزش ارائه با  کهاست واضح

 در شده درك تهدید ایجاد و زمینه این در لازم هاي مهارت
 مادران صحیح عملکرد سبب تواند می عامل این ،متعادل حد

  .شود کودکان در رشد ازاختلال گیري پیش نتیجه در و

 درك منافع خصوص درهاي پژوهش حاضر  یافته
 رشد اختلال از گیري پیش در مناسب اقدام از ناشی شده

 اتخاذ منافع از مادران درك وضعیت که داد نشان کودکان
 بوده متوسط حد از بیشتر زمینه این در صحیح عملکردهاي

 )18(گیلاسی ،)13(جلالارپو ،)12(اي هزاوه مطالعه با که است
 و )14(سلطانی )16(پرست هاشمی ،)17(سادات نیک

 ،شده درك منافع قسمت در .داشت خوانی هم )19(فتحی
 ندادن با« سوال به 51/3±79/0 با میانگین امتیاز بیشترین
 او رشد اختلال از کودکم هب ) غیرهو ،پفک چیپس( تنقلات

 با میانگین امتیاز کمترین و گرفت تعلق »کنم می گیري پیش
 با کودکم شدن بیمار صورت در« سوال به 03/1±67/1

 او رشد اختلال از غذا به آرد و شکر روغن، کردن اضافه
 آموزش رسد می نظر به .گرفت تعلق »کنم می جلوگیري

. باشد موثر شده درك منافع سطح ارتقاء در تواند می مادران
 بود متوسط حد از بیش شده درك موانع حاضر، پژوهش در
 و )13(جلالاپور )19(فتحی )12(اي هزاوه مطالعه با که

 و )15(مقدم باقیانی مطالعه با و خوان هم )20(سجادي
 درك موانع قسمت در .باشد می ناهمخوان )18(گیلاسی

 من« سوال به 59/2±78/٠  با میانگینامتیاز بیشترین ،شده
 تتنقلا خرید جهت کودکم درخواست مقابل در توانم نمی

 کمترین و گرفت تعلق »کنم مقاومت ...)و پفک و چیپس(
 مناسب غذاي تهیه« سوال به 43/2±79/٠ میانگین با امتیاز
 این موضوع. گرفت تعلق »دارد زیادي هزینه کودك براي

 را مفید تنقلات آموزش، با که  استمطلب این گویاي
 در را »گفتن نه« مهارت و نماییم ارزش بی تنقلات جایگزین

 ،هزینه  کهداد نشان ها یافته این چنین هم .ببریم بالا ادرانم
 بخش در .دارد کودك غذاي تهیه در رنگی کم نقش

 را خود اطلاعات دریافت منابع افراد اکثر ،عمل راهنماي
 مطالعه در که نمودند عنوان درمانی بهداشتی مراکز کارکنان

 بهداشتی مراکز شده اخذ اطلاعاتی منبع بیشترین نیز اي هزاوه
 در همکاران و شمسی مطالعه در چنین هم )12(است بوده

 رفتارهاي در بهداشتی اعتقاد هاي سازه سنجش ي زمینه
 مادران در داروها خودسرانه مصرف از کننده گیري پیش

 مرکز پرسنل  منبع اطلاعاتیبیشترین ،اراك شهر باردار
 ،خودکارآمدي بخش در .)21(است شده گزارش بهداشت

 متوسط حد از بیش که آمد دسته ب 08/69 نمره ینمیانگ
 نیک ،)13(جلپورالا )19(فتحی ،)12(اي هزاوه مطالعه با و بود

 قسمت رد .شتدا خوانی هم )15(مقدم باقیانی  و)17(سادات
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 به 49/3±78/٠ میانگین با امتیاز بیشترین ،کارآمدي خود
 را خود کودك رشد منحنی تغییرات تشخیص مهارت« سوال

 به 40/3±80/٠ میانگین با امتیاز کمترین و گرفت تعلق »مدار
 و متنوع غذاهاي من غذاها، زیاد هزینه رغم علی« سوال

 آموزش .گرفت تعلق »کنم می تهیه کودکم براي مناسبی
 بهکه   استبهداشتی مداخلات این اصلی عنصر والدین
کمک  بهداشتی رفتارهاي زمینه در افراد مندي توان افزایش

 متوسط حد از بیش مادران عملکرد مطالعه این در .دکن می
بنابر . باشد می کودکان سلامت اهمیت دهنده نشان که بود
 استفاده و اطلاعات افزایش جهت مادران آموزش این

 رشد اختلال از کننده گیري پیش رفتارهاي در آن از صحیح
  .باشد می ضروريبه منظور حفظ سلامت کودکان 

 ،حاضر پژوهش يها محدودیت جمله از
 دهی گزارش خود صورت به اطلاعات آوري جمع

 عدم و انسانی مطالعات هاي محدودیت به توجه با کهباشد می
 با  بایدنتایج تعمیم ،مادران رفتارهاي مستقیم مشاهده توانایی
  .پذیرد صورت احتیاط

  
  گیري نتیجه

 که داد نشان مطالعه این نتایج ،نهایت در
 شده درك موانع و شده كدر منافع، خودکارآمدي

 بهداشتی اعتقاد مدل کننده بینی پیش هاي سازه ترین مهم
 آموزشی هاي برنامه طراحی براي ها  از آنتوان می که هستند

 بیشتر ها سازه این نمره میانگین چه هر یعنی ؛کرد استفاده
 خصوص در مادران عملکرد نمره افزایش باعث ،شود
 برنامه واقع در .شود می نکودکا رشد اختلال از گیري پیش

 ها سازه این بر  به منظور بهبود عملکرد مادرانباید آموزشی
 را مادران عملکرد توان می نتایج این به توجه با .کند تاکید

 بر تاکید با یعنی ،بخشید بهبود خود کودك از مراقبت در
 و طراحی را مناسبی آموزشی هاي برنامه توان می ها سازه این

 .نمود اجرا

  
  
  

  قدردانی و تشکر
 ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این

 شماره با اراك پزشکی علوم دانشگاه در بهداشت آموزش
 مادران کلیه از وسیله بدین .باشد می B 1388 -1192 مصوب
 علوم دانشگاه پژوهشی معاونت و طرح این در کننده شرکت
 حمایت و صویبت مورد را نامه پایان طرح که اراك پزشکی

 .گردد می تشکر و تقدیر ،اند داده قرار مالی
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