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Abstract 

Background: One of the common and important health problems is failure to thrive in childhood. 
The purpose of this study was to determine the effect of education on preventive behaviors of failure to 
thrive in mothers with children based on health belief model. 

Materials and Methods: This study is an interventional one in which 100 mothers with children 
one to five years involved (samples divided into two case and control groups, each of 50) sampling was 
done by a simple random method. For collecting information, a researcher-made questionnaire based on 
the health belief model and performance check list were used. Then, case group was trained for one 
month. 3 months after training, data were gathered and analyzed by Spss20 software. In addition to 
descriptive statistics, tests such as Chi-square, paired t-test and independent T-test were used.  

Results: The mean age of case and control was 29.98±5.51 and 25.35±5.30 years old, 
respectively. The average age of children was 23.31 ± 13.14 and 27.55 ± 14.01months, respectively. 
Before the intervention, no significant difference was seen between groups. The average score in case 
group before intervention was as: knowledge(31.87±14.24), perceived susceptibility(64.23±5.86), 
perceived severity(64.41±9.34), perceived benefits(61.75±6.79), perceived barriers(67.91±8.14), self-
efficacy(68.00±7.87), cues to action(44.53±6.82) and action(70.00±9.77). However, after the intervention, 
significant differences between groups in all variables were obserred.  

Conclusion: According to the results, education based on health belief model is recommended for 
promoting preventive behaviors of failure to thrive. 
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گیري کننده از اختلال رشد  بررسی تأثیر آموزش بر رفتارهاي پیش

کودکان در مادران داراي کودك یک تا پنج سال: بر اساس کاربرد مدل 
  اعتقاد بهداشتی

  
   4، مهدي رنجبران3، نسرین روزبهانی*2خورسندي محبوبه، 1مهتاب نوابی

  
  ایران ،اراك گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اراك، کارشناسی ارشد، .1
  ایران ،اراك دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، ،دانشیار .2
  ایران ،اراك دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، ،استادیار.3
 ایران ،اراك دانشگاه علوم پزشکی اراك، ،گروه اپیدمیولوژي ،مربی.4

  
 8/12/95تاریخ پذیرش:  1/6/95تاریخ دریافت: 

  

  چکیده
پژوهش حاضربا هدف تعیین  .اختلال رشد یکی از مشکلات شایع و مهم بهداشتی در دوران کودکی می باشد :زمینه و هدف

  اساس مدل اعتقاد بهداشتی صورت گرفت. گیري کننده از اختلال رشد کودکان در مادران بر تأثیر آموزش بر رفتارهاي پیش
نفر از مادران داراي کودك یک تا پنج سال شر کت  100اي است که در آن  این مطالعه از نوع مداخله :ها مواد و روش

گرفت.  انجامگیري به صورت تصادفی ساده  نمونه .تقسیم شدند)، نفر 50ها به دو گروه مورد و شاهد، هر کدام  اند(نمونه داشته
سپس آموزش نامه محقق ساخته بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی و چک لیست عملکرد بود.  روش گردآوري اطلاعات، پرسش

 20نسخه  SPSSنرم افزار و باگردید ماه پس از آموزش، اطلاعات گردآوري  3 و شد براي گروه مورد در طی یک ماه انجام
  آزمون تی مستقل استفاده شد.  آزمون مجذور کاي، آزمون تی زوجی و هاي آمار توصیفی از علاوه بر آزمون تجزیه و تحلیل شد.

میانگین سن کودکان به ترتیب  .سال بود 35/28±30/5 و 98/29±51/5میانگین سنی مورد و شاهد به ترتیب  ها: یافته
ها  شاخصو میانگین نمره  دار نبود قبل از مداخله آموزشی بین دوگروه اختلاف معنی .ماه بود 55/27±01/14و  14/13±31/23

 ؛41/64±34/9، شدت ؛23/64±86/5، حساسیت ؛87/31±24/14، آگاهیبدین صورت بود: قبل از مداخله  در گروه مورد
، و عملکرد 53/44±82/6، راهنماي عمل ؛00/68±87/7، خود کارآمدي ؛91/67±14/8، موانع ؛75/61±79/6، منافع

  ایجاد شد.در همه متغیرهاي ذکر شده بین دو گروه داري  اختلاف معنی ،. پس از آموزش77/9±00/70
گیري کننده از اختلال رشد  آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی جهت ارتقاء رفتارهاي پیشبر طبق نتایج،  :گیري نتیجه

  گردد. توصیه می
  .مادران، کودکان، اختلال رشد، مدل اعتقاد بهداشتی کلیدي: واژگان
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  مقدمه
امروز منابع انسانی ارزشمندي براي آینده  کودکان

ها کیفیت منابع انسانی  هستند و روش پرورش دادن امروز آن
اختلال رشد یکی از مشکلات  )1(مارا تامین خواهد کرد آینده

به معناي رشد  دوران کودکی است وشایع و مهم بهداشتی در 
گیري ناکافی است که با بررسی رشد  ناکافی فیزیکی و وزن

رشد  هاي استاندارد کودك در طول زمان با استفاده از منحنی
اختلال رشد معمولا روند کندي  )2(شود تشخیص داده می

 دارد به طوري که با مشاهده براي مادر قابل تشخیص نیست و
گاهی کارکنان بهداشتی هم در تشخیص با مشکل مواجه 

. هرگونه غفلت از کودکان تاثیرات سوء و غیر )3(شوند می
یادگیري و  قابل جبرانی را از نظر ارتقاي رشد و تکامل،

علل مختلفی  )4(گذارد سلامت حال و آینده کودك به جا می
و این علل یک طیف از  شوند باعث ایجاد ختلال رشد می

 )5(شود محیطی را شامل می اجتماعی و عوامل بیولوژیکی،
چنان مهم است که سازمان  مسئله اختلال رشد کودکان آن

تصمیم گرفت تا  1990بهداشت جهانی براي حل آن در سال 
از حجم درصد  50کشورهاي عضو موظف باشند 2015سال 

 1-5سن شایع اختلال رشد  )6(این مشکل بهداشتی بکاهند
 5سالگی است و اغلب کودکانی که این مشکل را دارند زیر 

ي مریدي و همکاران شیوع کم وزنی  در مطالعه )7(سال هستند
 و 6/7ترتیب ه سال ایرانی ب 5و کوتاه قدي در کودکان زیر 

  . )8(درصد برآورده شده است 1/13
هاي تغییر رفتار و  متخصصان معتقدند که اثربخشی برنامه

ها  آموزش بهداشت به مقدار زیادي بستگی به استفاده از نظریه
در آموزش بهداشت،  )9(بهداشت داردو الگوهاي آموزش 

ها کمک عملی  هایی طراحی شده که هدف از کاربرد آن مدل
باشد، به طوري  هاي تأثیرگذار آموزشی می به طراحی برنامه

بتواند رفتارهایی را که براي جامعه مشکلاتی را به بار که 
هاي آموزش  ترین مدل ازکاربردي )10(آورند، تغییر دهد می

 )11(گیري، مدل اعتقاد بهداشتی است نه پیشبهداشت درزمی
توسط گروهی از  1950مدل اعتقاد بهداشتی در دهه 

پایه گذاري شد. این مدل به طور ویژه  شناسان اجتماعی روان
تغییر  گیري از بیماري و هایی براي پیش جهت طراحی برنامه

اساس مدل اعتقاد  بر )12(رفتار در کوتاه مدت مفید است
بهداشتی، اتخاذ رفتاربهداشتی بستگی به این دارد که افراد 

مسأله خاص بهداشتی را باور کنند، واقعیت آن را  مشکل و
بپذیرند نسبت به تأثیر آن بر سلامت حساس بوده و احساس 

، مشکل مورد نظر را به (حساسیت درك شده)مایندخطر ن
دهند  شان مورد توجه قرار عنوان یک مشکل جدي در سلامت

و عوارض مختلف آن را در ابعاد مختلف سلامت جسمی، 
اجتماعی، روانی و اقتصادي خود درك کنند( شدت درك 
شده)، سپس با راهنماهایی که از محیط خود دریافت 

هاي  تقاعد شده باشند که فعالیتکنند(راهنماي عمل) م می
مفید و قابل اجرا هستند، از  گیري در عین حال که بسیار پیش

باشد(منافع درك  نظر اقتصادي براي آنان مقرون به صرفه می
شده) و عوامل بازدارنده از اقدام به این عمل را نیز کم هزینه تر 

نین از فواید آن بیابند(موانع درك شده) در نتیجه فراهم شدن چ
سریعاً انجام خواهند  گیرانه بهداشتی را شرایطی اقدامات پیش

مطالعه مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی در زمینه )13(داد
گیري از اختلال رشد کودکان یک تا پنج سال پیش از  پیش

بخشی این مدل تاکنون در مورد  این انجام نشده بود ولی اثر
 6-12 بررسی علل اختلال رشد کودکان لی نظیرئمسا

گیري کننده از حوادث در  اتخاذ رفتارهاي پیش ،)14(ماهه
مراقبت از پا در بیماران  )16(گیري از ایدز ، پیش)15(کودکان

بیماران )18(. انتخاب روش زایمان)17(2مبتلا به دیابت نوع 
بهداشت دهان و دندان  و )19(مبتلا به آنژین صدري ناپایدار

بررسی شده است. پژوهش حاضر به منظورتعیین  )20(کودکان
موزش بهداشت مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر ارتقاء تأثیر آ

گیري کننده از اختلال رشد کودکان در مادران  رفتارهاي پیش
   داراي کودك یک تا پنج سال انجام شده است.

  
   ها مواد و روش

اي از نوع نیمه  پژوهش حاضر یک مطالعه مداخله
مادران نفراز  100تعداد  هاي پژوهش را باشد. نمونه تجربی می

نفر به عنوان گروه مورد و  50داراي کودك یک تا پنج سال(
نفر به عنوان گروه شاهد) مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  50

که شهر شازند  تشکیل داد. با توجه به این درمانی شهر شازند،
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تخصیص  باشد، داراي دو مرکز بهداشتی درمانی شهري می
ازمراکز به طور تصادفی به ها به این ترتیب بود که یکی  نمونه

عنوان گروه آزمون و دیگري به عنوان گروه شاهد انتخاب 
گیري در هر مرکز نیز به صورت تصادفی ساده  شد. نمونه

حجم نمونه بر اساس تحقیق انجام یافته مبتنی  صورت پذیرفت.
مورد علل اختلال رشد در شهر  بر مدل اعتقاد بهداشتی در

نفر تعیین شد که با  90محاسبه و تعداد نمونه  )14(همدان
نفر وارد پژوهش شدند. معیار  100ریزش درصد  10احتساب 

ورود به مطالعه شامل مادران داراي کودك یک تا پنج سال 
که کودکشان اختلال رشد طبق نمودار رشد کودك(ثبت شده 

 پوشش پایگاه بهداشتی باشند،در پرونده خانوار) ندارد، تحت 
حداقل  چنین تمایل به شرکت در طرح را داشته باشند و هم

سواد خواندن و نوشتن داشته باشند و معیار خروج از مطالعه 
 هاي خاص شوند، شامل مادرانی که کودکشان دچار بیماري

عدم حضور  غیبت بیش از یک جلسه از جلسات آموزشی،
نقل مکان مددجو و عدم  امه ون مددجو در جلسه تکمیل پرسش

قبل از ورود افراد به مطالعه امکان دسترسی به وي بوده است. 
کنندگان توضیح  هدف و نحوه اجراي پژوهش براي شرکت

کتبی، د و در صورت داشتن تمایل و اخذ رضایت نامه ـداده ش
  شدند. میه ـراد وارد مطالعـاف

در سایت کارآزمایی بالینی به  این پژوهش
ثبت شده است مجوزهاي لازم  )20141126200N1ه(شمار

چنین کد اخلاق  از مراجع مربوطه کسب شده است و هم
از دانشگاه علوم پزشکی اراك  93-168-12پژوهش به شماره 

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

روایی  نامه با شیوه ) این پرسشValidityیی(روا سنجش
نامه بر اساس  محتوایی سنجیده شد به این صورت که پرسش

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

بهداشت مادر و کودك بررسی گردید و  بهداشت خانواده و
نامه  ) پرسشReliabilityنهایتاً روایی آن تایید شد. پایایی(

سانی درونی(ضریب آلفاي کرونباخ) بر  مذکور نیز از طریق هم
نفر از مادران که از لحاظ مشخصات دموگرافیک  30روي 

ضریب آلفاي  سنجیده شد. مشابه جمعیت مورد مطالعه بودند،
 /.)،73/.)، منافع(77/.)، شدت (72کرونباخ حساسیت(

به  /.)89خودکارآمدي( و /.)88/.)، راهنماي عمل(81موانع(
دست آمد که قابل قبول لحاظ گردید. آلفاي کرونباخ کل 

 /. می باشد .79پرسش نامه
  .نامه از طریق خودگزارش دهی بود نحوه پرکردن پرسش

هاي زیر  نامه محقق ساخته مشتمل بر قسمت این پرسش
  باشد: می

  .دموگرافیک است قسمت اول شامل مشخصات
قسمت دوم شامل سوالات مربوط به سنجش آگاهیست که به 

  . سوال) 10صورت سوالات چند گزینه اي مطرح گردید(
 5سوال)، شدت( 6قسمت سوم شامل سوالات حساسیت(

سوال) که با  5سوال) و موانع درك شده( 9سوال)، منافع(
  اي لیکرت طراحی شدند. استفاده از مقیاس چند گزینه

هایی  مت چهارم راهنماهاي عمل که در قالب سوالقس
راهنماهاي عمل داخلی و خارجی را در خصوص ارتقاء 

گیري کننده از اختلال رشد کودکان در مادران  رفتارهاي پیش
  . سوال) 3عا (جمسنجیدند

قسمت پنجم سوالات خودکارآمدي که در مورد توانایی 
از اختلال  گیري کننده مادران درخصوص ارتقاء رفتار پیش

   .سوال) 5باشد( رشد کودکان می
قسمت ششم چک لیستی است که عملکرد مادر را در 

گیري کننده از اختلال رشد در  خصوص اتخاذ رفتارهاي پیش
  . سوال) 12سنجد( کودك می

نامه حاضر بدین صورت  گذاري پرسش امتیاز
باشد که: در قسمت حساسیت، شدت، منافع، موانع درك  می

ماهاي عمل داخلی و خارجی و خودکارآمدي از شده، راهن
طیف لیکرت استفاده شد. از آنجایی سوالات بخش موانع 

گذاري بخش  درك شده معکوس طراحی شده بود لذا امتیاز
موانع نیز معکوس محاسبه شد در مجموع نمرات هر قسمت بر 

نمره محاسبه گردید. در قسمت چک لیست  100اساس 
که فرد تا چه حد رفتارهاي  عملکرد نیز بر اساس این

گیرد، امتیاز  گیري کننده از اختلال رشد را در پیش می پیش
نمره همانند قسمت سوالات آگاهی محاسبه  100داده شد و از 
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صورت گرفت. سوالات راهنماهاي عمل داخلی و خارجی نیز 
قبل از انجام مداخله  به صورت فراوانی محاسبه گردید.

دو گروه مورد و شاهد از طریق  آموزشی، اطلاعات در هر
آوري و سپس مداخله آموزشی براي  نامه مذکور جمع پرسش

 60جلسه آموزشی  4گروه مورد در طی یک ماه و در قالب 
اي به صورت سخنرانی، پرسش و پاسخ و بحث گروهی  دقیقه

انتخاب و اجرا شد. در پایان جلسات آموزشی نیز مطالب به 
در اختیار مادران مورد  صورت بوکلت آموزشی، پمفلت

 3مطالعه گذاشته شد. بعد از مداخله آموزشی، افراد به مدت 
گیري به  جلسه پی 2گیري قرار گرفتند. سپس  ماه مورد پی

ماه بعد از مداخله جهت مرور مطالب برگزار شد و  2و  1مدت 
ماه، اطلاعات مجدداً از هر دو گروه  3در نهایت پس از پایان 

  .آوري گردید جمع
 به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار

SPSS  هاي آمار توصیفی و آزمون  علاوه بر آزمون 20نسخه
ها از آزمون تی زوجی و  مجذور کاي، در هر یک از گروه

براي مقایسه در بین دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد. 
  گرفته شد.در نظر  /.05ها  داري اختلاف سطح معنی

  
  ها یافته

میانگین سنی گروه مورد و شاهد به ترتیب 
سال بود. اختلاف دو گروه از  35/28±30/5 و 51/5±98/29

سن کودك  سن مادران، نظر سطح درآمد، سطح تحصیلات و
). قبل از مداخله اختلاف میانگین دو 2، 1دار نبود(جدول  معنی

ك شده، گروه از نظر آگاهی، حساسیت درك شده، شدت در
منافع درك شده، موانع درك شده و عملکرد به لحاظ آماري 

دار نبود. بعد از مداخله بین دو گروه در همه متغیرهاي  معنی
) اختلاف 3داري مشاهده شد(جدول  اختلاف معنی ذکر شده

دار بین میانگین نمرات متغیرهاي مورد نظر در گروه  معنی
ده شد. در حالی که تجربی قبل و بعد از مداخله آموزشی مشاه

داري دیده نشد(جدول  در گروه شاهد هیچ گونه اختلاف معنی
3 (  

  
  توزیع فراوانی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب متغیرهاي دموگرافیک کمی در دو گروه مداخله و کنترل .1جدول 

گروه                                                                           
  متغیر

 P  کنترل  مداخله

 /.١۴١  35/28  98/29  میانگین  سن مادر (سال)
  30/5  51/5  انحراف معیار

 /.١٢٨  55/27  31/23  میانگین  سن کودك(ماه)
  01/14  14/13  انحراف معیار

 /.٢٧۶  18/1  31/1  میانگین  رتبه تولد کودك  
  /.48  /.65  انحراف معیار

 /.٢٠٩  18/1  33/1  میانگین  تعداد فرزند
  /.48  /.66  انحراف معیار

  /.209  18/3  33/3  میانگین  تعداد افراد خانوار
  /.48  /.66  معیارانحراف 

  /.376  98/3218  79/3144  میانگین  وزن زمان تولد کودك (گرم)
  39/412  74/409  انحراف معیار

  /.306  44/12172  83/11670  میانگین  وزن کودك در زمان پژوهش (گرم)
  01/2402  37/2399  انحراف معیار

  



 محبوبه خورسندي و همکاران                                                                         ...                              گیري کننده بررسی تأثیر آموزش بر رفتارهاي پیش

 64                                                                                             1396 فروردین، 1، شماره بیستممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 

  کنترل و مداخله گروه دو در یفیک کیدموگراف يرهایمتغ حسب بر پژوهش مورد يواحدها یفراوان عیتوز .2 جدول

  گروه                       
  

 متغیر              

  P کنترل  مداخله
   

 درصد تعداد درصد تعداد

 664/0 3/65 32 8/70  34 پسر جنسیت کودکان 

 7/34 17 2/29 14 دختر

  /.305 6/81 40 9/72 35 شخصی  محل سکونت 
 4/18 9 1/27 13 اجاره اي

  
 تحصیلات مادر 

  268/0 2 1 3/6 3 ابتدایی
 1/6 3 3/8 4 راهنمایی 

 6/81 40 6/64 31 دیپلم 
 2/10 5 8/20 10  دانشگاهی

  6/81 40 5/87 42 خانه دار  شغل مادر 
  
 

576/0  

  4/18 9 5/12 6  کارمند
   0 . 0 کارگر

  00/1  1/6 3 2/6 3  بلی  والدین سیگاري 
  9/93 46 8/93 45  خیر

  318/0  3/14  7  25  12  کم  سطح درآمد 
  7/83  41  8/70  34  متوسط
  2  1  2/4  2  خوب

سن کودك در زمان 
  شروع تغذیه تکمیلی 

  610/0  1/4 2 3/8 4  ماهگی  6کمتر از 
  8/89 44 4/83 40  ماهگی  6پایان 

  1/6 3 3/8 4  ماهگی 6بیشتر از 
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 بعد ماه 3 وگیري از اختلال رشد کودکان قبل  پیش خصوص در عملکردو  بهداشتی اعتقاد مدل اجزايات آگاهی، نمر میانگین مقایسه .3 جدول
  گروه دو بین آموزشی مداخله از

  زمان  متغیر
  گروه

  قبل از مداخله
  نیانگیم ± اریمع انحراف

  بعد از مداخله
  نیانگیم ± اریمع انحراف

  
P *  

 

از  تغییرات نمره قبل و بعد
  مداخله

  نیانگیم ± اریمع انحراف
  66/61±75/15 >001/0  54/93±85/7  87/31±24/14  گروه مداخله  آگاهی

  - 65/2±90/4  /.060  08/24±59/10  73/26±43/11  گروه شاهد
P-value**  053./  001/0<  --  001/0<  

  حساسیت
  درك شده

  20/25±95/5 >001/0  44/89±57/4  23/64±86/5  گروه مداخله
  - 90/1±97/6  062/0  82/64±54/7  73/66±72/8  گروه شاهد
P-value**  102/0 001/0<  --  001/0<  

شدت 
  درك شده

  25/22±33/10  >001/0  66/86±55/5  41/64±34/9  گروه مداخله
  -/.16±62/1  /.485  44/66±65/7  61/66±59/7  گروه شاهد
P-value**  207./  001/0<  --  001/0<  

منافع 
  درك شده

  97/25±87/7  >001/0  73/87±53/4  75/61±79/6  مداخلهگروه 
  /.40±17/1  /.019  67/64±46/6  26/64±13/6  گروه شاهد
P-value** 060./  001/0<  --  001/0<  

موانع 
  درك شده

  16/34±72/9  >001/0  75/33±59/6  91/67±14/8  گروه مداخله
  /.08±65/4  /.903  63/69±12/8  71/69±74/7  گروه شاهد
P-value** 268./  001/0<  --  001/0<  

خود 
  کارآمدي

  91/26±13/10  >001/0  91/94±10/6  00/68±87/7  گروه مداخله
  -/.16±93/2  /.699  77/70±84/7  93/70±20/7  گروه شاهد
P-value** 058./  001/0<  --  001/0<  

راهنماي 
  عمل

  33/13±36/7  >001/0  87/57±30/5  53/44±82/6  گروه مداخله
  /.36±61/2  /.337  89/45±30/7  53/45±24/7  شاهد گروه

P-value** 488./  001/0<  --  001/0<  
  47/23±80/10  >001/0  47/93±62/4  00/70±77/9  گروه مداخله  عملکرد

  -/.17±23/1  /.341  53/68±91/6  70/68±19/7  گروه شاهد
P-value** 459./  001/0<  --  001/0<  

  وابسته تی آزمون* 
  مستقل تی آزمون**

  

  بحث 
پژوهش حاضر به منظور تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر 

گیري کننده از  مدل اعتقاد بهداشتی بر ارتقاء رفتارهاي پیش
اختلال رشد کودکان در مادران داراي کودك یک تا پنج 

میزان آگاهی افراد در هر دو گروه مورد و  سال انجام شد.

مداخله آموزشی کمتر از حد متوسط بود و شاهد قبل از 
دار بعد  اختلاف معنی وجود ).p>0/05دار نبود( اختلاف معنی

هاي آگاهی دو گروه را  از مداخله آموزشی بین میانگین نمره
هاي آموزشی در خصوص  توان به علت تشکیل کلاس می

ها توانسته تا  گیري از اختلال رشد دانست. این کلاس پیش
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) 66/61باعث ارتقاي میزان آگاهی گروه مورد(حدود زیادي 
ها با  گیري از اختلال رشد شود. این یافته در خصوص پیش

هاي در زمینه بررسی  کاربرد مدل اعتقاد بهداشتی در پژوهش
و تغذیه  )17(مراقبت از پاي دیابتی)14(علل اختلال رشد

انی خو هم )20(و بهداشت دهان و دندان )21(بیماران دیابتی
چنین مطالعات دیگر به تأثیر مداخله آموزشی بر  دارد. هم

که تمامی این مطالعات با )23 ،22(اند ارتقاء آگاهی اشاره کرده
خوانی دارد نتایج تحقیق در زمینه  نتایج مطالعه حاضر هم

هاي مدل  سنجش تأثیر آموزش تئوري محور بر میزان سازه
اختلال رشد مبین تغییر  گیري از پیش اعتقاد بهداشتی در

مادران گروه مداخله تحت  هاي مدل در معناداري در امتیازسازه
آموزش بود. وضعیت میانگین نمره حساسیت درك شده 

شرایط  دو گروه در مادران قبل از مداخله آموزشی در هر
خوان با سایر مطالعات  حد متوسط بود که هم در یکسان و

دار بین دو گروه  وجود اختلاف معنی )24 و 17 ،14(باشد می
 بعد از مداخله آموزشی در این زمینه، می تواند شاهد خوبی از

ارتقاي حساسیت درك شده مادران  تأثیر مداخله آموزشی بر
در گروه تجربی باشد، به طوري که اکثر مادران گروه تجربی 
بعد از مداخله آموزشی این اعتقاد را داشتند که ممکن است 

ها هم در معرض اختلال رشد قرار داشته باشند که  کودکان آن
افزایش حساسیت هاي مرتبط با  خوان با پژوهش این یافته هم

درك شده در زمینه عدم سیگار کشیدن در دانش آموزان، 
گیري از پوکی استخوان و مراقبت از رژیم غذایی و  پیش

از  )26 و 25 ، 21 ،17(باشد مراقبت از پا در بیماران دیابتی می
نمره به میانگین نمره شدت  22لحاظ شدت درك شده افزایش 

درك شده گروه تجربی بعد از مداخله آموزشی حاکی از 
دار در شدت درك شده بین دو گروه بود. این  اختلاف معنی

مطالعات مشابه نیز وجود افزایش شدت درك شده در سایر 
قبل از مداخله آموزشی  )26 و 25 ،21 ،17(داشته است

گیري از اختلال رشد در هر  وضعیت درك افراد از منافع پیش
دو گروه در حد متوسط بود که این مقدار بعد از مداخله 

تري پیدا  در گروه تجربی به مراتب افزایش بیشآموزشی 

خوانی داشت. وضعیت  هم )26 ،14(نمره)که با مطالعه 26کرد(
گیري از اختلال رشد  درك مادران از موانع موجود جهت پیش

هر دو گروه قبل از مداخله آموزشی در وضعیت تقریبا  در
دار در موانع درك  وجود اختلاف معنی یکسانی قرار داشت اما

شده بعد از مداخله آموزشی بین دو گروه حاکی از تأثیر 
مداخله آموزشی بر رفع موانع درك شده در خصوص 

گیري از اختلال رشد در گروه تجربی بوده است در  پیش
راد نیز با کاهش موانع درك شده، نوجوانان  مطالعه شریفی

و در مطالعه  )26(ن کرده بودندتر اقدام به سیگار کشید کم
تر  جولی کوچ نیز با رفع موانع درك شده بیماران دیابتی بیش

خود کارآمدي مادران در  )27(اقدام به پیاده روي نموده بودند
هر دو گروه قبل از مداخله  گیري از اختلال رشد در زمینه پیش

آموزشی در وضعیت تقریبا یکسانی قرار داشت اما وجود 
دار بعد از مداخله آموزشی بین دو گروه حاکی  ف معنیاختلا

از تأثیر مداخله آموزشی بر افزایش خود کارآمدي مادران بود 
تحقیقات  )14(اي نیز این موضوع مصداق دارد در مطالعه هزاوه

دهد افرادي که خودکارآمدي درك شده بالایی  نشان می
ها در زمان چالش و  تري به انجام فعالیت تعهد بیش دارند

تري را صرف انجام  مشکلات داشته و وقت و تلاش بیش
راهنماي عمل مادران در زمینه  )28(کنند ها می فعالیت

هر دو گروه قبل از مداخله  گیري از اختلال رشد در پیش
آموزشی در وضعیت تقریبا یکسانی قرار داشت اما وجود 

دار بعد از مداخله آموزشی بین دو گروه حاکی  اختلاف معنی
انتخاب صحیح راهنماي عمل  از تأثیر مداخله آموزشی بر

نیز این موضوع مصداق  )14(اي وهمادران بود در مطالعه هزا
دارد. قبل از مداخله آموزشی بین میانگین نمره عملکرد در 

داري  گیري از اختلال رشد در دو گروه تفاوت معنی زمینه پیش
دیده نشد؛ بعد از مداخله آموزشی میانگین نمره عملکرد در 

داري  وه شاهد با اختلاف معنیگروه تجربی نسبت به گر
توان به تأثیر مثبت آموزش  افزایش پیدا کرد که این امر را می
 )27 و 24 ،23 ،20 ،19 ،14(نسبت داد که با سایرمطالعات دیگر

  باشد. خوان می هم
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  گیري نتیجه
نتایج بعد از مداخله آموزشی بر اساس مدل اعتقاد 

تأثیر مثبت آموزش بر آگاهی، عملکرد و  زحاکی ا بهداشتی،
باشد. لذا با انجام این بررسی،  هاي مدل اعتقاد بهداشتی می سازه

تأثیر و کارایی مدل اعتقاد بهداشتی بر کاهش اختلال رشد 
شهر  1کودکان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شماره 

ر هاي سنتی آموزش د در مقایسه با روش شازند(گروه مورد)
تأیید شد. در کل  (گروه شاهد)2بهداشتی درمانی شماره  مرکز

گر تأثیر مداخله آموزشی تئوري  نتایج حاصل از مطالعه ما نشان
هاي نگرشی و رفتار وآگاهی قبل و سه  محور بود و میزان آیتم

  داري داشتند.  ماه پس از مداخله تفاوت معنی
  

  تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد این مقاله برگرفته از پایان 

آموزش بهداشت در دانشگاه علوم پزشکی اراك با شماره 
باشد. بدین وسیله از کلیه مادران  می B 1388-1192مصوب 

شرکت کننده در این طرح و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی اراك که طرح پایان نامه را مورد تصویب و حمایت 

  گردد. اند تقدیر و تشکر می مالی قرار داده
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