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Abstract 

Objective(s): Injuries among children are one of the problems of childhood worldwide. The present study aimed to assess the 

factors related to the belief and performance of mothers in preventing injuries among children under five years of age using the 

health belief model (HBM). 

Methods: This was a descriptive study that conducted on 201 mothers with children under 5 years of age who were randomly 

selected from health centers in Arak, Iran in 2022-2023. Data was collected through a four-part questionnaire consisting of 

demographic information, items on knowledge, questions related to constructs of the HBM, and a questionnaire on previous 

injury records. Data were analyzed by using t-test, ANOVA, chi-square, Pearson correlation and linear regression. 

 Results: The mean age of the mothers was 33.84±7.24 years and it was 48.23±16.48 months for children. The mean 

knowledge score of mothers was 40.06±14.74 (out of 100 marks). Also, the mean score for perceived benefits (80.08±12.24) 

and perceived barrier (64.41±17.13) had the highest and lowest scores respectively (out of 100 scores). There was a significant 

relationship between education and perceived sensitivity score (p=0.002) and perceived severity (p=0.012). Child's age, 

susceptibility, and perceived benefits predicted a total of 38% (R
2
=0.38) of mothers' preventive behavior. 

Conclusion: The health behavior of mothers in preventing childhood injuries was significantly influenced by the mother's 

understanding of the child's vulnerability and the benefits of taking timely and effective action to reduce possible risks. 
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سال: کاربرد مدل  5 ریهاي ناشي از حوادث کودکان ز عوامل مرتبط با باور و عملکرد مادران در پيشگيري از آسيب
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 [1402 مرداد 2 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(5:) 535 -546نشریه پایش: 
 

 چکیده

و عملکـرد   بـاور یکی از مشکلات دوران کودکی، در سراسر جهان است. مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل مرتبط بـا   : آسیب های ناشی از حوادث مقدمه

 اشی از حوادث در کودکان زیر پنج سال با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی انجام شده است.مادران در پیشگیری از آسیب های ن

سال که به صورت تصادفی از مراکز بهداشتی درمانی شهر اراک  5نفر از مادران دارای فرزند زیر  201این مطالعه توصیفی تحلیلی بر روی   :مواد و روش کار

شد. جمع آوری اطلاعات از طریق پرسشنامه چهار قسمتی متشکل از اطلاعات دموگرافیك، سوالات آگاهی، سازه  انتخاب شدند اجرا 1400-1401در سال 

اسـکورر ،  های مدل اعتقاد بهداشتی و پرسشنامه سوابق آسیب قبلی صورت گرفت. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های تـی تسـت، آنـوا، کـای     

 خطی انجام شد.همبستگی پیرسون و رگرسیون 

در ایـن مطالعـه آگـاهی مـادران     بـود.  مـاه   23/48 (48/16)و میانگین سنی کودکان آنها سال  84/33 (24/7)ه : میانگین سنی مادران مورد مطالعیافته ها

تیب بیشترین و کمترین نمره به تر 41/64(13/17)و موانع درک شده  08/80 (24/12)نمره( بود. همچنین سازه منافع درک شده  100) از  06/40 (74/14)

( وجود داشـت. سـن   p=012/0( و شدت درک شده )p=002/0نمره( داشتند. ارتباط معنی داری میان تحصیلات با نمره حساسیت درک شده ) 100را ) از 

 رفتار پیشگیرانه مادران را پیش بینی می کردند. ( R2=  38/0% )38کودک، حساسیت و منافع درک شده مجموعا 

: رفتار بهداشتی مادران در پیشگیری از آسیب های دوران کودکی به طور قابل توجهی تحت تاثیر میزان درک مادر از آسیب پـذیری کـودک و    گیری نتیجه

با تاکیـد   شتیفواید حاصل از اقدام به موقع و موثر برای کاهش خطرات احتمالی می باشد. پیشنهاد می شود برنامه های آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهدا

 بر ایجاد حساسیت درک شده و ارتقای منافع درک شده انجام پذیرد.

 پیشگیری، کودک، مادران ب،یالگوی اعتقاد بهداشتی، حوادث، آس :ها دواژهیکل
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 مقدمه

در سراسـر   یمساله مهـم بهداشـت   كیاز حوادث،  یناش یها بیآس

کودکـان را   ژهی ـجوان بـه و  یتیجمع یجهان است و عمدتا گروه ها

 5تـا   1 نیب ـ نی[. وقـو  آن در سـن  1دهد] یخود قرار م ریتحت تاث

 یموجود نشـان م ـ  یاست. آمارها یگرید یاز هر رده سن شیسال ب

 ری ـصـدمات    لیبه دل راکودک جان خود  2000د روزانه حدود ده

کودک بـه دنبـال آن    ونیلیدهند و سالانه ده ها م یعمد از دست م

[. برآورد مـر  کودکـان در   2دارند] یمارستانیب یبه مراقبت ها ازین

عمـد را   ری ـ  یهـا  بیمر  کودکـان در اثـر آس ـ   زیمتحده ن الاتیا

 یدوران کـودک  یهـا  یمـار یز با یناش ـ یاز مجمو  مر  ها شتریب

حـوادث   نی ـکـه از ا  یکودکـان  ان،ی[. علاوه بر قربان3دهد] ینشان م

 یدارم ـ ایموقت  یناتوان یممکن است با نوع برندیجان سالم به در م

 [.  4-5مواجه شوند]

تصور باشد که  نیتواند بر گرفته از ا یوقو  حوادث م لیجمله دلا از

 شی)بر طبق روال گذشته( و با افـزا آنها معتقدند کودکانشان  نیوالد

است که کودکان  یدرحال نی[. ا6کنند ] یسن از خطرات اجتناب م

 ری ـخود، ممکـن اسـت رفتـار      یبه دنبال کنجکاو یرده سن نیدر ا

امـر، آنهـا را در برابـر صـدمات      نی ـباشـد و ا  هداشت ینیب شیقابل پ

ران، کودکـان  و بـه طورعمـده مـاد     نی[. والد7کند] یم ریپذ بیآس

از  یریشگیکودکان و پ یامن برا یطیفراهم کردن مح یمسئول اصل

 یهـا  بی[. اگرچه وقو  آس ـ8در خانه هستند] یاحتمال یها بیآس

خود  رامونیپ طیو تجربه مح یریادگیتلاش کودکان در  نیح یجزر

امـن و   یط ـیتـوان بـا فـراهم آوردن مح    یاست اما م ریاجتناب ناپذ

 ری ـ  ای ـ دیشـد  یهـا  بیاز آس یاریاز بس یطیکاهش مخاطرات مح

 یط ـیخطرات مح یحال تمام نی[. با ا7کرد] یریشگیقابل جبران پ

[؛ چرا کـه  8]ستندیقابل کنترل ن طیدر مح رییتغ جادیا قیاز طر زین

از عوامـل   یحاصـل مجموعـه ا   یکـودک  نینعمد در س ریصدمات  

ــو و پ ــچیمختل  ــ  یا دهی ــد مح ــدگ طیمانن ــد  ،یزن ــار وال و  نیرفت

 ریی ـتغ یکردهـا یاساس توجـه بـه رو   نی[. بر ا5ان هستند]کودکانش

توانـد   یم ـ یبهداشت رفتار یها و مدل ها هیرفتار با استفاده از نظر

 [.   9موثر واقع شود]

 ین ـیب شیو پ  حیبه طور گسترده قادر به توض یاعتقاد بهداشت مدل

بـار در   نیاول ـ یمدل برا نی[. ا1است] یمرتبط با سلامت یندهایفرا

در  یاز روانشناسان بخش بهداشـت عمـوم   یمیتوسط ت 1950سال 

شد، و متشکل از شـش بخـش شـامل، شـدت      یمتحده معرف الاتیا

شـده، منـافع درک    کدرک شـده، موانـع در   تیدرک شده، حساس ـ

 نیعمل است. بر اساس مفروضات ا یو راهنماها یشده، خودکارامد

 تی)حساس ـبیکه کودک خود را در معرض خطـر آس  یمدل، مادران

)شدت درک شده( یرا جد بیآس یامدهایدانند و پ یدرک شده( م

بـودن   دی ـو مف بیاز آس ـ یریشـگ یکننـد و بـه امکـان پ    یقلمداد م

 نـه یبا موانع و هز سهیدرک شده( در مقا یای)مزا رانهیشگیاقدامات پ

عملکرد آنها بـه   ادیآن)موانع درک شده( معتقدند؛ به احتمال ز یها

 [.10شود] یم یمنته بیاز آس یریشگیمرتبط با پ یرفتارها

و  یدر سراسـر جهـان، عوامـل اجتمـاع     بیمرتبط بـا آس ـ  یها داده

 نیدانند که ا یمرتبط م یعمد کودک ری  یها بیرا با آس یاقتصاد

 گریبه کشور د یاز کشور یریشگیپ یخود منجر به تفاوت راهبردها

در  ریــمــر  و م زانیــنــابرابر م عیــتوز یی[. از ســو11خواهــد شــد]

در حال توسعه وجود  یکشورها با سهیدر مقا افتهیتوسعه  یورهاکش

و  بیمرتبط با آس ـ یرهای% مر  و م80از  شیکه ب یدارد،  به طور

 ای ـبـا درآمـد کـم     یکودکـان، در کشـورها   یهـا  بی% آس95حدود 

در  یمطالعـات قبل ـ  شـتر یوجـود ب  نی ـ[. بـا ا 2دهد] یمتوسط رخ م

 تی% از جمع25[. حدود 12انجام شده است] افتهیتوسعه  یکشورها

مطالعه انجـام   یدهند. بررس یم لیسال تشک 7 ریکودکان ز را رانیا

سال را نشـان   5تا  1 یدر گروه سن بیبالاتر بودن آس رانیشده در ا

عامـل مـر  و    نیدوم ـ ران،یا یقانون ی[. سازمان پزشک13دهد] یم

[. 14کند. ] یها گزارش م بیرا، مر  در اثر آس یرانیکودکان ا ریم

 شیقابـل پ ـ  ،ینیب شیکودکان قابل پ یاه بیوجود، اکثر آس نیبا ا

عوامل موثر بر رخـداد آن   ییهستند لذا شناسا ریو اجتناب پذ یریگ

 تی ـ[. با توجه بـه اهم 15است] دیمف رانهیشگیجهت انجام اقدامات پ

عوامل مرتبط با باور و  نییسلامت کودکان، مطالعه حاضر با هدف تع

ناشـی از   هـای  شـهر اراک در پیشـگیری از آسـیب   عملکرد مـادران  

انجـام   یسـال: کـاربرد مـدل اعتقـاد بهداشـت      5 ریحوادث کودکان ز

 .است رفتهیپذ

 كار  مواد و روش

در مراکــز بهداشــتی  1401-1402ایــن مطالعــه مقطعــی در ســال 

منتخب شهر اراک انجام شد. بدین منظور بعـد از کسـب مجوزهـای    

فناوری دانشگاه علوم پزشکی اراک و اخذ لازم از معاونت تحقیقات و 

کد اخلاق در پژوهش، مطالعه انجام شد. معیارهای ورود بـه مطالعـه   

مادران با  و در مراکز سلامت یداشتن پرونده بهداشتعبارت بودند از 

( و امضای فرم رضایت آگاهانـه. معیـار   سال 5 ریفرزند ز كیحداقل 

دن به سوالات پرسشـنامه  خروج از مطالعه نیز شامل کامل پاسخ ندا

و عــدم رضــایت بــود. حــداقل حجــم نمونــه لازم براســاس مطالعــه  
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نمونه بر اساس فرمول زیر محاسـبه گردیـد    194تعداد   [15]مشابه

که جهت افزایش دقت مطالعه تعداد نمونـه هـا افـزایش یافـت و در     

نفر بـه عنـوان    201نهایت بعد از حذف پرسشنامه های ناقص تعداد 

 حجم نمونه نهایی در مطالعه شرکت نمودند.  
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    
نمونه گیری به صورت طبقه ای انجام شد. جهت نمونه گیـری ابتـدا   

به چهار منطقه که از  [16]شهر اراک بر اساس مطالعات مشابه قبلی

لحاظ وضعیت اقتصادی و اجتماعی مشابه بودند تقسیم بنـدی شـد.   

سپس در هر منطقه دو مرکز بهداشتی به صورت تصادفی و مجموعا 

مرکز به صورت تصـادفی   8مرکز انتخاب شد. نمونه گیری در این  8

ساده با استفاده از جدول اعداد تصادفی و بر اسـاس شـماره پرونـده    

تی هر خانوار انجام شد. سپس با شماره تلفـن  ثبـت شـده در     بهداش

پرونده بهداشتی، افراد شرکت کننده در مطالعه بـه مرکـز بهداشـتی    

فراخوانده شدند. پـس از توضـیح کامـل در مـورد اهـداف پـژوهش،       

کسب رضایت از آنها، اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات اراره شـده  

 م شرکت کنندگان وارد مطالعه شدند.  توسط آنها و رفع هر گونه ابها

ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشـنامه اسـتاندارد برگرفتـه از    

بخـش   4می باشد که متشـکل از   [15]مطالعه پورالعجل و همکاران

بــود؛ بخــش اول پرسشــنامه شــامل اطلاعــات دموگرافیــك شــرکت 

در مـورد   "آگـاهی "سوال( بـود. بخـش دوم سـوالات     11کنندگان)

سوال(، بخش سوم سـوالات در مـورد ابعـاد     15پیشگیری از آسیب)

سـوال(،   5)موانع درک شـده  مختلو مدل اعتقـاد بهداشـتی شـامل   

سوال(، )شدت  5ال(، )حساسیت درک شده سو 5)منافع درک شده 

 4سـوال(، )راهنمـای عمـل     4یسـوال(، )خودکارآمـد   5درک شده 

در ، در نهایت بخش چهارم پرسشـنامه متشـکل از سـوالاتی    سوال( 

سوال(  از سوانح و حوادث در  20کننده) یریشگیپ رفتارهای تیرعا

بـاط بـا   در این مطالعه همچنین از پرسشنامه ای در ارت .بودکودکان 

سـوال( اسـتفاده شـد.     14سال) 5سوابق آسیب در بین کودکان زیر 

آسیب خفیو: زمانی که آسـیب   -1این  آسیب ها شامل سه سطح : 

در حدی است که تنها نیاز به درمان خانگی دارد )در طی یـك مـاه   

آسیب متوسط: آسیبی که در طی سه مـاه گذشـته بـه     -2گذشته( 

ساعت نیاز داشته اسـت   24متر از درمان سرپایی یا بستری شدن ک

 24آسیب شدید: آسیبی  که در طی یك سال گذشـته بـیش از    -3

 .[17،15] ساعت نیاز به بستری شدن در بیمارستان داشته است

به صورت چهارگزینه ای و سـوالات مربـوط    "آگاهی"سوالات بخش 

کـاملا   »)از گزینـه ای  6به سازه های مدل اعتقاد بهداشتی، لیکـرت  

 11) "عملکـرد "بـود. سـوالات بخـش     «(کاملا  مـوافقم »تا « مخالفم

امتیـاز گـذاری    سوال( در قالب دو گزینه به صورت بله و خیر بودند.

شکل بود که بـه سـوالات صـحیح بخـش آگـاهی و      پرسشنامه بدین 

تعـداد   و  پاسخ های  لط نمـره صـفر تعلـق گرفـت.     1عملکرد نمره 

جواب های صحیح هر فرد بر تعداد کل سـوالات تقسـیم و در عـدد    

نمـره   100ضرب شد بدین ترتیب امتیاز هـر فـرد بـر اسـاس      100

هـی  برای به دست آوردن الگوی ثابت بـرای نمـره د  محاسبه گردید. 

سازه های مـدل اعتقـاد بهداشـتی بـین افـراد مشـارکت کننـده در        

% تـا  33.3% و کمتر در حـد ضـعیو، نمـره بـین     33.3مطالعه نمره 

% مطلوب گـزارش شـد. و   66.6% مقدار متوسط و نمره بالاتر از 66.6

در سازه های مدل اعتقاد بهداشتی نمرات بر اساس طیو لیکرت بـه  

قم، تا حـدودی مـوافقم، تـا حـدودی     پاسخ های )خیلی موافقم، مواف

اختصـا    1تا  6مخالفم، مخالفم و کاملا مخالفم( به ترتیب از نمره 

با توجه به اینکه سوالات بخش موانع درک شده به صورت  داده شد.

معکوس طراحی شده بود؛ امتیازدهی ایـن بخـش معکـوس در نظـر     

 100گرفته شد و در مجمو  نمـرات هـر قسـمت بـر اسـاس  نمـره      

 0.79و  0.84روایی و پایایی کل پرسشنامه به ترتیب   اسبه شد.مح

بود. همچنین روایی هر سازه با استفاده از ضریب آلفای کرونبـاخ بـر   

موانـع  به شرح مقابل بود: . [15]اساس مطالعه ی پورالعجلو همکاران

حساسـیت درک شـده   (، 0.81)منافع درک شـده (، 0.63)درک شده

راهنمـای  ( و 0.77ی)خودکارآمد(، 0.71)شدت درک شده (، 0.72)

 SPSS برای تجزیه و تحلیـل اطلاعـات نـرم افـزار     د.بو(0.73)عمل

های به دست آمـده، بـا اسـتفاده از     . کلیه دادهرفتبه کار  23نسخه 

آمار توصیفی مانند فراوانی، درصد فراوانـی، میـانگین و   شاخص های 

ند. به انحراف معیار به صورت جداول و نمودارهای آماری گزارش شد

 منظور بررسی ارتباط بین متغیرها، از آزمون هـای پـارامتری ماننـد   

و رگرسیون خطی  همبستگی پیرسون و مستقل_t، تحلیل واریانس

در   05/0هـا کمتـر از    آزمـون داری برای  سطح معنی استفاده شد.

ــد  ــه ش ــر گرفت ــژوهش:     .نظ ــلاق در پ ــد اخ ــا ک ــه ب ــن مطالع  ای

IR.ARAKMU.REC.1399.288   دانشگاه علوم پزشـکی اراک بـه

 ثبت رسیده است.
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 ها يافته

پرسشـنامه بـه پـژوهش     201پرسشنامه توزیع شده تعـداد   210از 

ش  نهایی وارد شدند.  میانگین سنی مادران شرکت کننـده در پـژوه  

ــود.  38/37 ±31/5ســنی همسرانشــان  و میــانگین ±84/33 24/7 ب

%( 1/89مـادر )  179. مـاه بـود   87/23 ±8/16میانگین سن کودکان 

ــه دار،  ــر ) 16خان ــایر مشخصــات  8نف ــد س ــد شــا ل بودن %( کارمن

 (.  1دموگرافیك مادران در جدول یك ارایه شده است )جدول 

بر کودک بیشتر مـوارد  در این مطالعه از نظر شدت آسیب های وارد 

%( شدت خفیو گزارش شد. توزیع فراوانی آسیبهای کودکان بر 72)

 ارایه شده است.   3حسب نو  و شدت آسیب در جدول 

کمتـرین   06/40 ±74/14با میانگین و انحراف معیار  "آگاهی"نمره 

بیشـترین   32/80 ±04/11بـا نمـره    "راهنمای عمـل "مقدار و سازه 

تصا  داده بودند. نمرات سایر سازه هـای مـدل   مقدار را به خود اخ

 2اعتقاد بهداشتی در پیشگیری از سوانح توسـط مـادران در جـدول   

 نشان داده شده است.

بر اساس آزمون همبسـتگی پیرسـون، سـن کـودک بـا نمـره سـازه        

، (p=0.004) "راهنمــای عمــل"، (p=039/0) "شــدت درک شــده"

ــدی " ــود کارآم ــرد"و  (p=001/0) "خ ــه ( p=042/0) "عملک رابط

معکوس )منفی( و معنی داری داشت. همچنین بین سـن والـدین و   

( ارتباط معکوس و معنی داری وجود دارد p=001/0) "آگاهی"نمره 

به طوری که با افزایش سن پدر و مادر، نمـره سـازه آگـاهی کـاهش     

می یابد. براساس آزمون همبستگی پیرسن، تعداد  فرزندان بـا نمـره   

ارتباط معکوس و معنادار دارد و با افزایش تعداد  "موانع درک شده"

( کـاهش مـی یابـد    p=027/0) "موانـع درک شـده  "فرزندان، نمـره  

 "عملکرد" ریمتغ نیببراساس ضریب همبستگی پیرسن،  (.4)جدول

ارتباط معناداری وجـود نـدارد    از سوانح یریشگیپ گرید یرهایو متغ

(05/0<p.)  براساس آزمونANOVAه حساسـیت و  ، میانگین نمر

شدت درک شده با تحصیلات مادر رابطه معنی داری وجود دارد بـه  

طوری که بیشـترین نمـره حساسـیت بـرای مـادران بـا تحصـیلات        

دانشگاهی و کمترین میزان در گروه با تحصیلات کمتر از دیپلم بود. 

نتایج بررسی هـا همچنـین حـاکی از تفـاوت معنـی دار بـین نمـره        

ت مادر وجود دارد. بیشترین میـانگین  و تحصیلا "شدت درک شده"

نمره شدت درک شده برای مادران بـا تحصـیلات کمتـر از دیـپلم و     

کمتــرین در گــروه تحصــیلات دانشــگاهی اســت. براســاس آزمــون  

ANOVA        موانع درک شـده بـین سـه گـروه شـغل مـادر تفـاوت ،

( بیشترین میانگین نمره موانع درک شـده  p<05/0معناداری دارد )

ان کارمند و کمترین نمره در گـروه سـایر اسـت. براسـاس     برای مادر

حادثـه تفـاوت معنـاداری    شـدت   نیب، حساسیت ANOVAآزمون 

( . بیشترین میانگین نمره حساسیت در گروه آسیب p=001/0دارد )

 tخفیو و کمترین در گروه آسـیب شـدید اسـت. براسـاس آزمـون      

( p=270/0مستقل، بین عملکرد پیشگیری از سوانح بین دو جنس )

( تفاوت معناداری مشاهده p=431/0و تعداد فرزندان زیر پنج سال )

ــدول  ــد )ج ــودک )   (.5نش ــن ک ــه س ــن مطالع R =433/0در ای
2) ،

R =376/0حساسیت درک شـده ) 
 =207/0و منـافع درک شـده )  (2

R
R=  38/0% )38مجموعا  (2

رفتار پیشـگیرانه مـادران را پـیش    ( 2

 بینی کردند.    
 

 انی مشخصات دموگرافیك نمونه های مورد مطالعهتوزیع فراو: 1جدول

 درصد تعداد مشخصات دموگرافیك

1/89 179 خانه دار شغل مادر  

 8 16 کارمند شا ل دولتی

 3 6 شا ل  یر دولتی 

4/14 29 کمتر از دیپلم تحصیلات مادر   

3/45 91 دیپلم  

3/40 81 دانشگاه  

1/64 129 1 تعداد کودکان  

2 54 9/26  

3 16 8 

4 1 5/0  

5 1 5/0  

 5تعداد کودکان زیر 

 سال 

1 197 98 

2 4 2 

 5جنسیت کودکان زیر 

 سال 

8/46 94 دختر  

2/53 107 پسر  
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 میانگین و انحراف معیار آگاهی، سازه های مدل اعتقاد بهداشتی و رفتار مادران در زمینه پیشگیری از سوانح و حوادث کودکان :2جدول 

 انحراف معیار  میانگین دلسازه های م

06/40 آگاهی   74/14  

35/68 حساسیت درک شده   37/13  

45/69 شدت درک شده   67/12  

08/80 منافع درک شده   24/12  

41/64 موانع درک شده   13/17  

32/80 راهنمای عمل  04/11  

07/77 خودکارامدی   79/12  

83/72 عملکرد   12/12  

 

 سال شهر اراک  5ای کودکان )بر حسب نو  و شدت آسیب( در کودکان زیر توزیع فراوانی آسیبه: 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها و سازه های مدل اعتقاد بهدشتی در زمینه پیشگیری از سوانح و حوادث کودکان ضریب همبستگی رفتار پیشگیری مادران با مشخصات دموگرافیك نمونه: 4جدول 

 متغیر  عملکرد سن پدر  سن مادر  سن کودک  تعداد کودکان

 آگاهی     

 ضریب همبستگی  114/0 -251/0 -272/0 -011/0 -08/0

224/0 876/0 001/0 001/0 108/0 P value 

 حساسیت درک شده      

 ضریب همبستگی  -136/0 -08/0 -09/0 -09/0 -06/0

330/0 177/0 190/0 262/0 05/0 P value 

 شدت درک شده      

 ضریب همبستگی  -06/0 -06/0 02/0 -14/0 10/0

139/0 039/0 709/0 350/0 361/0 P value 

 منافع درک شده      

 ضریب همبستگی  025/0 -006/0 013/0 -116/0 134/0

05/0 102/0 849/0 937/0 721/0 P value 

 موانع درک شده      

 ضریب همبستگی  -004/0 -044/0 -019/0 053/0 -156/0

027/0 453/0 789/0 537/0 951/0 P value 

 راهنماهای عمل      

 ضریب همبستگی  057/0 -117/0 -014/0 -204/0 032/0

649/0  0.004 840/0  099/0  422/0  P value 

 فراوانی

 متغییر 

 درصد تعداد 

چگونگی 

 آسیب

7/12 5 یسوختگ  

3/4 1    یدگیکش  

4/17 4 یدگیبر  

 13 3 یدگید ضرب

 13 3 یشکستگ

4/30 7 ریسا   

4/17 4 سر و صورت عضو  

3/78 18 دست پا  

3/4 1 یاندام داخل  

6/82 19 بهبود کامل پیامد  

7/8 2 بهبود موقت  

7/8 2 آسیب دایم   

7/21 5 سوختگی نو  آسیب   

5/43 10 سقوط  

8/34 8 سایر  

09/72 31 خفیو شدت آسیب   

32/2 1 متوسط  

58/25 11 شدید  
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 امدی خودکار     

048/0  331/0-  029/0-  014/0-  032/0  ضریب همبستگی  

501/0  001/0  687/0  842/0  654/0  P value 

 عملکرد      

125/0-  0144/0-  003/0-  004/0-  ضریب همبستگی  1 

078/0  042/0  965/0  958/0  001/0  P value 

 
 

 تقاد بهداشتی در زمینه رفتارهای پیشگیری از سوانح و حوادث در کودکانمقایسه مشخصات دموگرافیك مادران بر اساس سازه های مدل اع :5جدول

 آگاهی حساسیت درک شده  شدت درک شده  منافع درک شده  موانع درک شده راهنمای عمل  خودکارامدی عملکرد  متغیرها
انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین   انحراف معیار  ±میانگین   حراف معیار ان ±میانگین   انحراف معیار  ±میانگین   انحراف معیار  ±میانگین   انحراف معیار  ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین    

جنس 

 کودک

 

96/71 ±11 پسر  12± 15/78  44/11± 78/79  9/16± 07/66  40/13± 59/79  9/12± 85/67  8/12± 75/68  2/15± 05/41  

82/73 ±2/13 دختر  5/13± 84/75  59/10± 93/80  1/17± 51/62  83/10± 63/80  1/12± 27/71  01/14± 90/67  17/14± 93/38  

P value 270/0  200/0  461/0  145/0  542/0  051/0  605/0  311/0  

 تحصیلات

 مادر

 

20/71 ±4/13 کمتر از دیپلم  8/12± 89/80  60/9± 75/81  6/19± 14/61  65/12± 79/83  3/10± 63/75  03/15± 52/62  7/13± 08/39  

70/71 ±13 لمدیپ  33/13± 

41/76  

88/11± 31/80  5/17± 86/61  03/11± 19/79  29/13± 71/68  09/14± 42/68  88/14± 63/39  

±31/10 دانشگاهی    69/74  04/12± 

44/76  

61/10± 83/79  91/14± 43/68  26/13± 75/79  20/12± 06/68  31/11± 37/70  04/15± 90/40  

P value 220/0  22/0  72/0  20/0  21/0  012/0  002/0  79/0  

  شغل مادر 

90/72 ±55/12 خانه دار  9/12± 65/77  02/11± 65/80  44/17± 51/63  37/12± 27/80  97/12± 16/69  47/13± 10/68  87/14± 66/39  

56/71± 50/8 شا ل اداری  10± 05/70  53/12 ±60/77  5/12± 75  59/12± 33/78  12/10± 95/73  10/13± 91/67  5/15± 75/43  

16/74 ±64/6  شغل ازاد  65/9± 47/78  27/6± 7/77  11/6± 77/62  79/7± 8/78  13/6± 2/66  79/8± 22/77  44/5± 22/42  

P value 88/0  07/0  48/0  003/0  80/0  28/0  25/0  53/0  

تعدادکودکان 

 سال 5زیر 
 

1 17/12± 74/72  8/12± 77  09/11± 20/80  09/17± 29/62   24/12± 80  7/12± 40/69  3/13± 18/68  6/14± 89/39  

فرزند و  2

 بیشتر 

66/8± 50/77  25/6± 20/80  24/5± 45/86  5/20 ±70  43/13± 16/84  77/5± 66/71  7/12± 66/76  5/17± 33/48  

P value 431/0  62/0  26/0  51/0  50/0  72/0  21/0  28/0  

  شدت حادثه

08/73 ±2/12 بدون حادثه   27/13± 

79/77  

54/10± 51/80  75/17± 73/64  02/12± 86/79  45/12± 32/69  54/13± 84/67  64/14± 11/40  

36/71 ±92/12 حادثه خفیو  10± 34/72  81/12± 49/80  66/14± 78/63  55/12± 03/83  56/14± 87/67  67/10± 15/75  79/15± 60/40  

83/72 ±12/12 حادثه شدید   48/8± 69/75  70/14± 43/77  33/12± 11/61  86/14± 7/77  90/11± 16/74  67/11± 05/63  34/15 ± 3/38  

P value 80/0  16/0  64/0  76/0  41/0  36/0  01/0  90/0  

 

 گيري بحث و نتيجه

بر اساس نتـایج ایـن مطالعـه متغیرهـای سـن کـودک، سـازه هـای         

حساسیت و منافع درک شده به عنوان موثرترین عوامل تـاثیر گـذار   

کان بر رفتار مادران در خصو  پیشگیری از سوانح و حوادث در کود

در این مطالعه از نظر شدت آسـیب هـای وارده بـر کـودک     آنها بود. 

% موارد دارای شدت خفیو  بودند که این  نتیجـه  72بیشتر موارد  

نباید منجر به عدم جدی گرفتن این موضـو  توسـط گـروه مـادران     

گردد.  بنابراین ارتقای حساسیت درک شده مادران نسبت به آسیب 

ت آسـیب هـا بایـد هـدف برنامـه هـای       پذیری کودکان آنهـا و شـد  

ــی و     ــه وکیل ــد. در مطالع ــانی باش ــتی درم ــز بهداش ــی مراک آموزش

سـال در آزادشـهر    6% از کودکـان زیـر   78نیز تعداد   [18]همکاران

یزد دچار سانحه شده بودند که این آمار نیز نشان از شیو  سوانح به 
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صـدمات  عنوان یك آسیب تهدید کننده سلامت کودکان می باشـد.  

شایع در این مطالعه به ترتیب فراوانی شامل سـقوط و سـوختگی در   

در مصــر آســیبهای  Kamalکودکــان بودنــد. یافتــه هــای مطالعــه 

سوختگی، سقوط و بریدگی را اشکال رایج آسـیب هـای خـانگی در    

. در مطالعه دیگری در عربستان نیـز سـقوط   [3]کودکان گزارش داد

. همان طور که [5]شایع ترین آسیب خانگی در کودکان گزارش شد

از یافته های مطالعات مختلو در کشورهای مختلو بـه دسـت مـی    

آید، سـقوط و سـوختگی مهـم تـرین حـوادث خـانگی در کودکـان        

هستند که لزوم توجه ویژه والدین و به خصو  مـادران بـه ایـن دو    

 آسیب شایع را نشان می دهد.

ه مشـاهده شـد ک ـ   100از   40در این مطالعه نمره آگـاهی مـادران   

نشان دهنده نیاز مادران به آموزش و اطلا  از روشهای پیشگیری از 

سوانح برای کودکان خود دارد. در مطالعه میمنت آبادی نمره آگاهی 

مادران شهرستان قروه در زمینه آسـیب هـای ناشـی از حـوادث در     

. در [19]نمـره گـزارش شـد     15نمـره  از   2/8کودکـان بـه میـزان    

بررسی مشخصات دموگرافیك مادران شهرستان قروه در مطالعه یـاد  

شده مشخص شد که  همانند  مطالعه حاضر، اکثریت مـادران دارای  

سطح تحصیلات متوسطه و دانشگاهی بودند کـه بـا نمونـه مطالعـه     

حاضر مشـابهت داشـتند.  در نتیجـه بـدون در نظـر داشـتن سـطح        

یلات آموزش و افزایش سطح آگاهی مـادران در ایـن خصـو     تحص

اهمیت دارد. با این وجود بررسی ها نشان مـی دهـد صـرفا افـزایش     

آگاهی مادران نمی تواند در تغییر رفتار مادران موثر باشد چنانکه در 

مطالعه مریدی و همکاران در زمینه تاثیر آمـوزش بـر اسـاس مـدل     

حوادث کودکان زیر پنج سال نتایج اعتقاد بهداشتی در پیشگیری از 

نشان داد اگرچه این آموزش ها در افزایش آگاهی مادران مـوثر بـود   

اما محققان این مطالعه اعلام کردند افزایش آگاهی به تنهـایی قـادر   

آموزش مـادران منجـر بـه افـزایش تهدیـد       به تغییر عملکرد نیست،

ر درک شــده )شــدت و حساســیت درک شــده( در گــروه مداخلــه د

مقایسه با گروه کنترل شده بود از این رو محققین افزایش آگـاهی را  

 .[20])به تنهایی( عامل موثر در تغییر عملکرد قلمداد نکردند

در مطالعه حاضر میزان آگـاهی در مـادران بـا تحصـیلات بـالاتر بـه       

میزان کمی بیشتر از سایر مادران مادران با تحصیلات دیپلم بود که 

تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشتند. با این وجود  شواهد به دست 

در مصر همبسـتگی مثبـت و معنـی داری     Kamal  آمده از مطالعه

میان آگاهی والدین و تحصیلات در آسیب هـای خـانگی نشـان داد    

بطوریکه مادران با تحصیلات بالاتر آگاهی بیشتری در مـورد آسـیب   

. نتـایج مطالعـه ای مشـابه در    [3] های خانگی کودکان خود داشتند

 .  [5]عربستان نیز موید این یافته می باشد

خـود  "،  "شدت درک شده"سن کودک با سازه های در این مطالعه 

رابطه معکوس )منفی( و معنی داری مادران  "عملکرد"و  "کارآمدی

داشت که این نتایج نشان می دهد با افـزایش سـن کـودک نگـرش     

مادر نسبت به بروز حادثه وخیم در کودک کمتر می شود در حـالی  

جکـاوی کـودک نیـز بیشـتر     که با افزایش سن تحرک، فعالیـت و کن 

شده و از این رو بیشتر ممکن است دچار سوانح گردد. لـذا آمـوزش   

مادران در زمینه رفتارهای پیشگیری از سوانح با افزایش سن کودک 

باید بـه صـورت مـنظم در برنامـه مراقبـت کودکـان توسـط مراکـز         

بهداشتی ارایه گـردد. در حـال حاضـر مراجعـه کودکـان بـه مراکـز        

هت دریافت آموزش و مراقبتهـای بهداشـتی در طـی دو    بهداشتی ج

 ســال اول زنــدگی بــا تعــداد بیشــتر و فواصــل زمــانی کمتــر انجــام 

می پذیرد و بعد از دو سالگی نیز تعـداد مراجعـات کمتـر و فواصـل     

ه ایـن عامـل مـی توانـد بـر      ک [21]زمانی بین آنها بیشتر می گردد 

میزان توجه و نگـرش مـادران در خصـو  رفتارهـای پیشـگیری از      

نین مـی تـوان   همچسوانح در کودکان سنین بالاتر تاثیر گذرا باشد. 

 آگـاهی  بـه افـزایش   منجر خود که کودکان سن افزایش با گفت که

 میـزان  می شود، آنها رفتاری در تغییرات و اطراف محیط به نسبت

می یابد   کاهش نسبت به نیز این کودکان در سوانح و حوادث وقو 

و این ممکـن اسـت دلیلـی بـر اطمینـان خـاطر کـااب مـادران در         

نسبت به سـوانح و حـوادث در کودکـان    خصو  کاهش نگرش آنان 

این در حالی است که در مطالعه نقاب و همکاران سنین بالاتر باشد. 

بیشترین گزارش وقو  حوادث خانگی در شهرستان شیراز در گـروه  

در مطالعـه ای در ایرلنـد شـمالی نیـز      .[22]سـال بـود    5سنی زیر 

بیشترین حوادث از نو  حوادث خانگی و بیشـترین شـیو  در گـروه    

که نشـان مـی دهـد ایـن      [23]سال گزارش شده بود  15سنی زیر 

مشکل در سایر نقاط دنیا نیز به عنـوان یـك فـاکتور تهدیـد کننـده      

 ت کودکان حضور دارد.سلام

بر اساس نتایج مطالعه حاضر نمره حساسیت و شدت درک شـده بـا   

تحصیلات مادر رابطه معنی داری داشت به طوری که بیشترین نمره 

حساسیت برای مادران با تحصیلات دانشگاهی و کمترین میـزان در  

مادران با تحصیلات کمتر از دیپلم بود. این امر نشـان دهنـده نقـش    

حصیلات مادران در زمینه مراقبت از کودکان خود می باشـد  مثبت ت

. لذا تاکیـد  [19]که در مطالعه میمنت آبادی نیز اشاره گردیده است

بر افزایش سطح تحصیلات مادران در مراقبت کودکان نیز می توانـد  



 

543 

 

  همکارانو   میترا جرس                                                                                                                                ...     مرتبط با باور و عملکردعوامل 

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

جهت افزایش حساسیت درک شده مـادران ارایـه آمـار و     موثر باشد.

سـال از   5ارقام و بیان شیو  حوادث در گـروه سـنی کودکـان زیـر     

در میزان درک مادران از آسیب طریق برنامه های آموزشی می تواند 

پذیر بودن کودکان آنها موثر باشد. همچنین جهت بالا بـردن شـدت   

 دیده آسیب های کودکان عکس نمایش به توان می درک شده نیز 

در کودک در حین برنامه هـای   شده ایجاد عوارض شدت از طیفی با

 در بهداشتی برای مادران اقدام نمود. اعتقاد مدل بر آموزشی مبتنی

 و کنونی زندگی بر ها آسیب شدید عوارض و منفی تأثیرات اگر واقع

 بـه  والـدین  سـوی  از درستی به آنان خانواده حتی و کودکان آینده

 آسـیب  از بسیاری بروز از شود، درک کودکان اصلی مراقبین عنوان

 .شد خواهد پیشگیری آن از ناشی عوارض و ها

گاه مـادران شـا ل بیشـتر    در مطالعه حاضر، موانع درک شده از دید

گزارش شد که این امر نیز به دلیل کاهش وقت، مشغله های کـاری  

و عدم گذراندن وقت بیشتر با کـودک بـه دلیـل شـا ل بـودن و در      

نهایت افزایش موانع درک شـده از دیـدگاه مـادران شـا ل بـود. در      

مطالعه وکیلی و همکاران شیو  حوادث در کودکـان مـادران شـا ل    

که در مطالعه حاضر نیـز میـزان رفتـار     [18]ش شده بود کمتر گزار

ان شـا ل و خانـه دار یـا یکـدیگر تفـاوت معنـی داری       مراقبتی مادر

در این مطالعه بین رفتار پیشگیری از سوانح توسط مـادران   نداشت.

بر حسب جنسیت کودکان )دختر و پسر( و تعداد فرزندان اختلافـی  

مشاهده نشد که نشان دهنده توجه مادران به حفظ سلامت کودکان 

د می باشد. همچنین در بدون توجه به جنسیت و تعداد فرزندان خو

مطالعه ما شدت حادثه در دو جنس کودکـان دختـر و پسـر تفـاوت     

در مطالعـه ای در شـهر خوزسـتان نیـز تفـاوت      معنی داری نداشت. 

. یافتـه  [24]معنی داری بین جنسیت کودک و آسیب گزارش نشـد 

سال مناطق روسـتایی مصـر    5ی بر روی کودکان زیر های مطالعه ا

با این وجود در مطالعات مختلـو   [3]نیز  این یافته را تایید می کند

بـروز   [18]و  آزادشهر یـزد   [25]، قزوین [22]در  شهرهای شیراز 

حادثه در پسران بیشتر از دختران گزارش شده بود که این یافته در 

علـت   [1،4،26،27]سایر مطالعات خارج از ایران نیز اشاره شده است

این امر می تواند به دلیل تحرک بیشتر، رفتارهـای هیجـان انگیـز و    

پرجنب و جوش، مواجهه بیشتر با محیط پرمخـاطره  و مـاجراجویی   

پسران و احتیاط کمتر آنها در مقایسه با دختران در محـدوده سـنی   

 دوران کودکی باشد.  

( مشاهده شد کـه بـا   100)از  77ودکارآمدی در این مطالعه سازه خ

توجه به مهم بودن این سازه کـه در مطالعـه پورالعجـل و همکـاران     

ــاران  [15] ــیخی و همک ــی ش ــه  [17]و فتح ــز ب ــت آن در  نی اهمی

رفتارهای پیشگیری از سوانح اشاره شده اسـت ارتقـای بیشـتر ایـن     

سازه می تواند به میزان زیادی در بروز رفتار و عملکرد بهتر مـادران  

 بـه  نفـس  بـه  اعتماد و اطمینان دادن توان گفت می لذاموثر باشد. 

 آسـیب  از پیشـگیری  و کنترل در ها آن خصو  توانایی در مادران

بهداشتی، رسانه های ارتباط جمعـی و   پرسنل سوی کان ازکود های

 می باشد. ضروری و محسوس کاملا  شبکه های اجتماعی 

در این مطالعه عملکرد مـادران در خصـو  پیشـگیری از سـوانح و     

( مشاهده شد. در مطالعه فتحی شیخی نیز ایـن  100)از  72حوادث 

که جمعیـت مـادران مـورد     [17]( گزارش شد100) از  59میانگین 

مطالعه خانم فتحی همچون مطالعه حاضـر اکثـرا خانـه دار و دارای    

تحصیلات متوسطه بودند که تا حدودی مشخصات نمونـه هـا در دو   

مطالعه با یکدیگر همسان بود. با این وجود با توجه بـروز حتـی یـك    

ای کـودک و ایجـاد عـوارض  یرقابـل جبـران بـرای       مورد سانحه بر

کودک و خانواده ارتقای عملکرد مادران در این زمینـه  بایـد محـور    

 رعایـت اصـول   عـدم  توجه برنامه های آموزشی قرار گیرد. چرا کـه  

 خطـر  نکـردن عوامـل   برطـرف  و کـودک  پیرامون محیط در ایمنی

 با صدمات کودک و فعالیت بازی حین و اطراف در موجود احتمالی

 مر  حتی اوقات ای پاره در و تا شدید خفیو از ای گسترده طیو

 آمـار  اسـاس  بررا ممکن است به همراه داشته باشد. به گونه ای که 

 کودکان میر و علت مر  دومین سوانح ما کشور در قانونی، پزشکی

لـذا پیشـگیری از حـوادث خـانگی بـه      . [18]اسـت   شـده  شـناخته 

خصــو  در گــروه کودکــان بــه دلیــل درک پــایین تــر کودکــان از 

موقعیت پیرامون خود امری دشوار است و  اسـتراتژی هـای کـاهش    

حوادث خانگی می بایست بـر حصـول اطمینـان از ایجـاد محیطـی      

نـو    کاملا ایمن با مادران آموزش دیده متمرکز باشـد. در کانـادا دو  

استراتژی شامل نظارت والدین و حذف خطرات محیطی بـه تنهـایی   

یا توام در کاهش حوادث خانگی برای کودکـان مـوثر گـزارش شـده     

که این موارد می توانـد در سـایر موقعیتهـای مکـانی در      [28]است 

 توجه قرار گیرد.  کشورهای دیگر  هم  مورد

نتایج این مطالعه تفاوت معنی داری بـین سـازه هـای مـدل اعتقـاد      

بهداشتی و رفتار پیشگیری از آسیب، گزارش نداد. این امر نشان می 

دهد علیر م داشتن نگرش مثبت نسبت به رفتارهای پیشـگیری بـر   

اساس میانگین های مشاهده شده در مـدل اعتقـاد بهداشـتی نقـش     

محیطی از جمله شـرایط ایمنـی منـزل، مشـغله کـاری      سایر عوامل 

 والدین نیز در بروز رفتارهای پیشگیری  اثر گذاز می باشد.  
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ــگیری از      ــای پیش ــاا رفتاره ــد اتخ ــان داده ش ــه ای نش در مطالع

سال از طریق افزایش سازه های شدت،  5مسمومیت در کودکان زیر 

پـذیر  خودکارامدی، راهنمای عمل و حساسـیت درک شـده  امکـان    

ر می تواند محـدود بـودن دامنـه مطالعـه بـه      . علت این ام[29]است

 بررسی یك حادثه )مسمومیت( در کودکان باشد.   

در این مطالعه سن کودک، حساسیت درک شده و منافع درک شده 

% رفتار پیشگیرانه مادران را پیش بینی کردند. این یافته 38مجموعا  

نشان می دهد مدل اعتقـاد بهداشـتی دارای پتانسـیل خـوبی بـرای      

ییر رفتار مـادران در ایـن زمینـه دارد. بـر اسـاس ایـن نتـایج در        تغ

آموزش مادران باید تاکید بر سـازه هـای مـوثر یافـت شـده در ایـن       

پژوهش باشد لذا ابتدا مادران باید کودک خود را در معـرض آسـیب   

ببینند و منافع حاصل از اقدام به موقع برای کمك به کودک خود را 

ثبـت را در تمـام سـطوح سـنی کـودک      درک نمایند و این نگرش م

در مطالعه پورالعجل و همکـاران شـدت درک   مورد توجه قرار دهند. 

 انجـام  کننده برای پیشگویی قوی های متغیر از یکی عنوان بهشده 

در مطالعـه   [15]گردیده بـود   تعیین مادران توسط ایمنی رفتارهای

فتحی شیخی و همکاران نیز سازه موانع درک شـده و حودکارامـدی   

زه های پیشگویی رفتار ارایه شـده بودنـد کـه    به عنوان مهمترین سا

% از رفتارهای پیشگیری از سوانح در کودکـان توسـط مـادران را    20

با توجه به فاصله زمانی بین انجام مطالعات . [17]گزارش کرده بودند

یاد شده و شهرهای مورد مطالعه و تاثیر سایر متغیرهای دموگرافیك 

بر رفتار پیشگیری مادران از سوانح و حـوادث کودکـان سـازه هـای     

اثیرگذار بر حسب موقعیت مکانی و زمانی مطالعات متفاوت گزارش ت

شده است که این امر نشان دهنده نیاز هر گروه جمعیتی بـه برنامـه   

 نتـایج   نهایتـا  های خا  آموزشی همان گروه و شـهر مـی باشـد.     

با تاکید بر ایجاد حساسـیت درک شـده    که داد نشان حاضر مطالعه

ذیر بودن کودکان آنها نسبت به سـوانح  در مادران در زمینه آسیب پ

و حوادث و مهم جلوه نمودن فواید حاصل از اقدام به موقـع مـادران   

در زمینه پیشگیری از سـوانح و حـوادث و توجـه مـادران بـه تمـام       

گروههای سنی کودکان باید محور کانونی برنامه هـای آموزشـی بـر    

به دست آمده از اساس مدل اعتقاد بهداشتی باشد.  با توجه به نتایج 

ایـن مطالعـه، پیشـنهاد مـی گــردد نتـایج مطالعـه حاضـر در قالــب        

کارآزمایی هـای آموزشـی بـرای آمـوزش مـادران بـه عنـوان اولـین         

مراقبین سـلامت کـودک در جهـت پیشـگیری از بـروز حـوادث در       

 کودکان و حفظ سلامت این گروه آسیب پذیر استفاده گردد.  

ر جمع آوری اطلاعـات از طریـق   از جمله محدودیتهای مطالعه حاض

خودگزارش دهی و به خصو  در زمینه رفتارهای پیشگیری کننده 

مادران بود که در این خصو  سعی گردید با ارایه توضیحات کـافی  

به مادران و بیان اهداف مطالعه بـه صـورت شـفاف بـه نمونـه هـا و       

اختصا  وقت کافی به آنها جهت ارایـه پاسـخ هـای درسـت سـعی      

 ر کیفیت اطلاعات جمع آوری شده افزوده گردد.  گردید ب
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 قدردانیتشکر و 

پژوهش حاضر با کمك مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

انجام شده است . بدینوسیله از معاونت  3649اراک و با کد مصوب  

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک و کلیه مادران شرکت 

 کننده در این مطالعه تقدیر و قدردانی می گردد. 
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