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Abstract 
 

Background and purpose: There are many different studies indicating low knowledge of 

mothers about danger signs in sick children. This study aimed to assess the health belief model constructs 

about attention to danger signs in children less than five years old in Arak. 

Materials and methods: A cross-sectional analytical study was carried out in 350 women with 

children less than 5 years old in Arak. Data was collected through structured interviews by a researcher 

made questionnaire that was developed according to the Health Belief Model and the checklist of 

mothers’ performance. It was then analyzed using Pearson correlation and linear regression. 

Results: The mean scores for mothers’ behavior in paying attention to danger signs in their 

children, perceived susceptibility, severity, benefit, perceived barriers, cues to action, and self-efficacy 

were 51.53±42.03, 78.17±6.86, 81.56±7, 81.62±6.9, 69.42±8.28, 72.86± 8, and 73.62 ±7.5, respectively. 

Linear regression model showed that the respondents’ behavior improved by every one percent increase 

in the benefits and cues to action (0.18 and 0.21, respectively). 

Conclusion: These findings suggest efficient training programs that could improve mothers’ 

behavior on paying attention to danger signs in their children. 
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مراقبت از  سنجش سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي در خصوص
 نشانه هاي خطر در كودكان كمتر از پنج سال

  
       1طاهره رضي

      2محسن شمسي

     3محبوبه خورسندي 

     2بهانينسرين روز  

  4مهدي رنجبران   
  چكيده
كودكان  در هاي خطر خصوص نشانه در ،مناسبي عملكرد كه مادران آگاهي و دهند مطالعات نشان مي :و هدف سابقه

هاي مدل اعتقاد بهداشتي در خصوص مراقبت از نشانه هـاي خطـر در    سنجش سازهلذا پژوهش حاضر با هدف . ندارند بيمار
  .ج سال شهر  اراك انجام شدتر از پن كودكان كم

تـر از پـنج    نفر از  مادران كودك كم 350تحليلي بود كه در آن  -پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي :ها مواد و روش
ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه طراحـي شـده   . سال مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اراك شركت داشتند

آوري و در  ها از طريـق مصـاحبه سـازمان يافتـه جمـع      داده. ي و چك ليست عملكرد مادران بودبر اساس مدل اعتقاد بهداشت
  .هاي همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي تجزيه تحليل شدند نهايت با استفاده از آزمون

هــاي خطــر در كودكــان  ميــانگين و انحــراف معيــار نمــره عملكــرد مــادران در خصــوص مراقبــت از نشــانه  :هــا يافتــه
، راهنماهاي 42/69±28/8و موانع درك شده  62/81±9/6، منافع 56/81±7، شدت 17/78±86/6، حساسيت 03/42±53/51

مدل رگرسيون خطي نشان داده شد كه نمره عملكرد مادران بـه ازاي هـر   . بود 62/73±5/7مدي آو خودكار86/72 ±8 عمل
  .بهبود يافته است 21/0و  18/0يك درصد افزايش نمره منافع و راهنماهاي عمل به ترتيب 

  .هاي خطر كودكان براي مادران دارد هاي آموزشي در خصوص نشانه تاكيد بر ارائه برنامهنتايج به دست آمده،  :استنتاج
  

  هاي خطر، كودك، مادر مدل اعتقاد بهداشتي، نشانه: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 ســلامت در هــاي مهــم توســعه و  شــاخص يكــي از

پـنج سـال    از تـر  ميركودكان كـم  ميزان مرگ و كشورها
كشورهاي درحال توسعه همه سـاله بـيش    رد. )1(باشد مي
 رسـيدن بـه پنجمـين سـالروز     ميليون كودك قبل از 10از

 اسـهال، ، تنفسـي  هـاي حـاد   بـه دليـل عفونـت   د خـو  تولد

اي  مجموعه داكثر موار در سوءتغذيه و مالاريا، سرخك،
آناليز باركلي  نتايج حاصل از .)2(ميرند اين حالات مياز 

 علـل ذكـر   نيـز   2020سال تا كه  دهد نشان مي ها بيماري
كودكان باقي خواهـد مانـد    ترين علل مرگ در شده مهم

هــا آن بــراي كنتــرلكــه تــلاش قابــل تــوجهي  آن مگــر
  

  E-mail: dr.shamsi@arakmu.ac.ir                                              دانشگاه علوم پزشكي اراك ، شهرك مصطفي خميني، كوي گلستان : اراك - محسن شمسي :مولف مسئول
  و ارتقاء سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت .1
  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايراناستاديار، گروه آموزش بهداشت، . 2
  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايراندانشيار، گروه آموزش بهداشت، . 3
  مربي، گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران. 4
  20/2/1394 :تاريخ تصويب          14/8/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            26/5/1393:تاريخ دريافت  
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 علايمـي دركـودك  هاي خطر در واقـع   نشانه. انجام شود
عفونـت باكتريـال    كه بيان كننده احتمال وجودمي باشد 

، تـنفس تنـد  : باشـد كـه شـامل    در وي مي) مشكل جدي(
مطالعـات نشـان    .)2(باشد غيره مي استفراغ مكرر و تشنج،
 مناســبي در عملكــرد كــه مــادران آگــاهي و دهنــد مــي

 لـذا ، ندارنـد  كودكان بيمـار  در هاي خطر خصوص نشانه
 در كـافي را  عملكـرد  آگـاهي و  آنـان كه  ضروري است

 براي رسيدن بـه . به دست آورند رفتار اين زمينه براي تغيير
 دسـتيابي  رفتار، تغيير در شناخت عوامل مؤثر ،چنين هدفي

 ه آمـوزش در ئ ـبنـابراين ارا ، كرد آسان خواهد را به تغيير
ــادر كودكــان  رهــاي خطــ خصــوص نشــانه  اســتفاده از ب

 كننـد  شناسـايي مـي   را رفتار بر هايي كه عوامل مؤثر مدل
 ،آموزش امر در مؤثر يها اين مدل يكي از. استضروري 

 )HBM Health Belief Model(بهداشـتي  مـدل اعتقـاد  
 نگرش فرد دانش و تابعي از را اين مدل رفتار .)3-4(تاس
اسـاس ايـن    بـر  دتوجـه بـه اجزايـي كـه دار     بـا  و داند مي

يك  از انديشه تدوين شده است كه موجب ادراك افراد
به سمت سـلامتي   را ها آن رفتار و شود سلامتي مي تهديد

رفتـار   توجه به اين كه عدم آگاهي و با. )5(دهد سوق مي
 انكودك ـدر  هاي خطر خصوص نشانه مناسب مادران در

است بنـابراين بررسـي آن   بهداشتي  -رفتارييك مشكل 
 -رفتـاري  استفاده ازمدل هاي طريق آموزش با ازز بايد ني

چنـين بـه ايـن دليـل كـه       هـم  و بهداشتي صـورت پـذيرد  
 در بهداشـتي  مـدل اعتقـاد   زمينـه اسـتفاده از   پژوهشي در

يافـت   انكودك ـ در هـاي خطـر   نشانهخصوص مراقبت از 
مـدل   هـاي  سنجش سازه به منظورمطالعه حاضر  لذا د،نش

 هـاي خطـر   نشـانه مراقبت از  صخصو بهداشتي در اعتقاد
در بـين مـادران مراجعـه     پـنج سـال   از تر كودكان كمدر 

  .شدانجام  كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اراك
  

  ها روش مواد و
نفر از مـادران مراجعـه    350اين مطالعه مقطعي روي 

ــاني شــهر اراك انجــام    ــه مراكــز بهداشــتي درم ــده ب كنن
ــت ــه   . گرف ــه مطالع ــار ورود ب ــامل معي ــادران داراي ش م

كـه سـواد خوانـدن و نوشـتن     پنج سـال   از تر كودك كم
بـراي   عـدم تمايـل مـادر   از مطالعه  معيار خروجداشتند و 

گيري بـدين ترتيـب    روش نمونه. شركت در پژوهش بود
هـاي جغرافيـايي    جهـت  بـر اسـاس   بود كه در مرحله اول

 و از هر قسـمت  را به چهار قسمت تقسيم شدشهر اراك 
گيري به صـورت   هت نمونهكز بهداشتي درماني، جدو مر

در مرحلـه   و )مركـز  8مجموعا (د يردگتصادفي انتخاب 
به صورت تصادفي ساده و  گيري نمونه ،در هر مركز دوم

 350 ،بر اساس شماره پرونده بهداشتي موجود در مراكـز 
  .نمونه انتخاب گرديد

 اي محقق سـاخته پرسشنامه ت ابزار جمع آوري اطلاعا
 درايـن پرسشـنامه   گرديد، مصاحبه تكميل  به روشكه  بود

 مشخصات دموگرافيك: اول بخش: پنج بخش تنظيم شد
هاي  ال مربوط به سازهسو 36: دوممادر و كودك، بخش 
و  8 ، منـافع 10، شـدت 8حساسـيت ( مدل اعتقاد بهداشتي

سـوال در   9 :سـوم   بخـش ). سـوال  10 موانع درك شـده 
مربـوط   سـوال  12 :رمچهـا  بخش .راهنماهاي عمل مورد
ــه  ــديب ــنجم و بخــش خودكارآم ــورد  6 :پ ــوال در م  س

داراي  انكودكــ در خصــوص مراقبــت از مــادرعملكــرد 
امتيازگذاري اين پرسشنامه بدين صورت . هاي خطر نشانه
حساسـيت، شـدت، منـافع و    ( هـا  سازهدر قسمت  :كه بود

 )درك شــده، راهنماهــاي عمــل و خودكارامــدي موانــع
اي كه به  د به گونهبومتغير  5 تا 1سوال بين دامنه امتياز هر

، 3 ، نظري نـدارم 2 ، مخالفم1جواب كاملاً مخالفم امتياز 
كـه امتيـاز   گرفت،امتياز تعلق  5و كاملاً موافقم  4 موافقم

 ضربدر كل امتيازاتكسب شده فرد در هر قسمت تقسيم بر
در قسـمت چـك   . داد نشان مي 100، نمره وي را از 100

 در خصـوص  د نيـز بـر اسـاس رفتـار مـادر     ليست عملكـر 
 4هر سوال بـين صـفرتا    امتياز در كودك هاي خطر نشانه

گاه امتياز صـفر،   جواب هيچبه اين شكل كه به متغير بود 
 4و هميشـه   3تـر اوقـات    ، بـيش 2،گاهي اوقات 1بندرت 

 كـل امتيـازات   فـرد تقسـيم بـر    هـر  و امتيـاز تعلق گرفـت  
سنجش روايي براي  .ودب 100نمره وي از  و 100 ضربدر

بـه ايـن   اسـتفاده شـد   شيوه روايـي محتـوايي    ازپرسشنامه 



     
  و همكاران طاهره رضي     

  

  221       1394ارديبهشت ،  124، شماره بيست و پنجمدوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 

گزارش كوتاه

صورت كه پرسشنامه بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي و بـا  
ده  پس توسطستهيه و  )7 ،6 ،2(توجه به منابع و كتب معتبر

 نظـرات آنـان در   و شـد بررسـي  نفر از افراد صاحب نظـر  
 .شـد  آن تاييـد  پرسشنامه اعمال گرديـده و نهايتـاً روايـي   

پايايي پرسشنامه مذكور نيز از طريـق روش آزمـون آلفـا    
مادراني كه از لحـاظ مشخصـات    نفر از 40كرونباخ روي

 سـنجيده بودند، دموگرافيك مشابه جمعيت مورد مطالعه 
و در قسـمت   87/0شد كه مقدار آن براي كل پرسشنامه 

ــد 99/0عملكــرد ــژوهش. بدســت آم ــن پ ــه و  دراي تجزي
هــاي همبســتگي  زمــونآ از بــا اســتفاده عــاتتحليــل اطلا

  .و رگرسيون خطي صورت گرفتپيرسون 
  

  و بحث يافته ها
 سـني مـادران   بر اسـاس نتـايج ايـن مطالعـه ميـانگين     

. مـاه بــود  97/17سـال و ميـانگين سـني كودكـان      82/28
، داراي تحصـيلات  )درصـد  86(دار  اكثريت مادران خانه

ــطه ــطح اقتصــادي متو ) درصــد 40( متوس ــطو س  1/69( س
بـود و   5/51ميانگين نمره عملكرد مادران . بودند )درصد

و ) 6/81(تـرين   هـا منـافع درك شـده بـيش     در بين سـازه 
ــم   ــده ك ــع درك ش ــرين  موان ــتند  ) 4/69(ت ــره را داش نم

   ).1 جدول شماره(
  

هاي مدل اعتقاد بهداشتي و عملكرد  نمره سازه ميانگين: 1جدول شماره 
  اي خطر كودكان كمتر از پنج سالمادران در خصوص  نشانه ه

  

 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين  متغير
 100 5/27 86/6  17/78  حساسيت درك شده

 100 50 02/7  56/81  شدت درك شده
 100 50 97/6  62/81  منافع درك شده
 100 22 28/8  42/69  موانع درك شده
 78/97 22/42 8  86/72  راهنماهاي عمل
 95 40 55/7  62/73  خودكارآمدي

 100 0 03/42  53/51  عملكرد

  

بين عملكرد مادران بـا شـدت و منـافع درك شـده،     
راهنماهاي عمل و خودكارآمـدي بـا اسـتفاده از آزمـون     

 داري وجــود داشــت پيرســون همبســتگي مثبــت و معنــي
  ).2جدول شماره (

د اهاي مدل اعتق نتايج اين مطالعه كه به بررسي سازه
  تر هاي خطر در كودكان كم هبهداشتي در خصوص نشان

هاي خطر  همبستگي عملكرد مادران درخصوص نشانه :2جدول شماره
  كودكان با سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي با استفاده از آزمون پيرسون

  

  عملكرد  متغير
 P value  همبستگي پيرسون

  79/0  014/0  حساسيت درك شده
  01/0  133/0  شدت درك شده
  00/0  197/0  منافع درك شده
  52/0  034/0  موانع درك شده
  00/0  264/0  راهنماهاي عمل
  01/0  130/0  خودكارآمدي

  
از پنج سال پرداخته است، نشـان داد بـا اسـتفاده از مـدل     

دار بـين   رگرسيون خطي يـك همبسـتگي مثبـت و معنـي    
عملكرد مادران با راهنماهاي عمل، منـافع  درك شـده و   

صــورت كــه نمــره خودكارآمــدي وجــود دارد بــه ايــن  
عملكرد مادران بـه ازاي هـر يـك درصـد افـزايش نمـره       

، به ازاي هر يـك درصـد افـزايش    21/0راهنماهاي عمل 
و بـه ازاي هريـك درصـد     0/ 18نمره منافع درك شـده  
و به ازاي هـر يـك درصـد     04/0 افزايش خودكارآمدي

بـا   .عملكـرد بهبـود ميابـد    02/0 كاهش موانع درك شده
صل از اين پژوهش راهنماهـاي عمـل و   توجه به نتايج حا

كننده مدل  بيني هاي پيش ترين سازه منافع درك شده مهم
باشـند، پورالعجـل و همكـارانش در     اعتقاد بهداشـتي مـي  

هــاي آموزشــي پيشــگيري از حــوادث در  طراحــي برنامــه
كودكان براي مادران بر سازه هاي مؤثري چـون منـافع و   

ودكارآمــدي موانــع درك شــده، راهنماهــاي عمــل و خ 
 عنـوان اصـلاح رفتـار    اي بـا  مطالعـه  در .)8(تاكيد كردنـد 

 كودكـان از  علايـم خطـر   مورد مراقبت فوري مادران در
 هك لوزاكا زامبيا بيان شد طريق يك مداخله اجتماعي در

 در توانـد مراقبـت مـادران را    مي آموزش نشانه هاي خطر
چنـين در   هم .)9(بخشد كودكان بهبود هاي شديد بيماري

ساير مطالعات انجام شده با مدل اعتقاد بهداشتي عملكرد 
بـا توجـه بـه نتـايج بـه دسـت        .)10-13(افزايش يافته است

هـاي آموزشـي در    پـژوهش تاكيـد بـر برنامـه    آمده، ايـن  
از  .هاي خطر كودكان بـراي مـادران دارد   خصوص نشانه

ــدوديت  ــه مح ــع   جمل ــر جم ــژوهش حاض ــاي پ آوري  ه
باشــد كــه در  دهــي مــي اطلاعــات از طريــق خــودگزارش

  .تعميم نتايج بايد احتياط نمود
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  سپاسگزاري
نامـه كارشناسـي ارشـد     اين پژوهش برگرفتـه از پايـان  

باشـد كـه بـا حمايـت مـالي معاونـت        آموزش بهداشت مي
  محترم پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي اراك بـا شـماره       

  

  
ــت  ــت   1001ثب ــيد اس ــويب رس ــه تص ــيله از   .ب ــدين وس ب

يد و كاركنان ايـن دانشـگاه و همچنـين    همكاري كليه اسات
  .شود مادران شركت كننده در پژوهش تقدير و تشكر مي

References 
1. Shahraki VA, Mardani M, Arab M, 

Firouzkoohi Z. Causes mortality of children 

1-59 month in Zabol city. Research Nursing 

Summer 2009; 5(17): 6-13. 

2. Delaware B, Farivar M, Jvanprst S, Afzlyan 

T. Summary chart Guide (for non-physicians.) 

2nd ed. Tehran: Ministry of Health, UNICEF 

assistant Medical Education, 2002. 

3. Trieu SL, Modeste NN, Marshak HH, Males 

MA, Bratton SI.Factors Associated With the 

Decision to Obtain an HIV Test among 

Chinese/Chinese American Community 

College Women in Northern California. Calif 

J Health Promot 2008; 6(1): 111-127. 

4. Karimy M,Heidarnia AR,Ghofranipour 

GH.The Effect of Healt Education Based on 

Healt Belief Model on Preventive Behaviors 

of AIDS in Addict in Zarandieh.J Gilan Univ 

Med Sci 2009; 18(70): 64-73 (Persian). 

5. Shamsi M, Hidarnia A, Niknami S. A Survey 

of Oral Health Care Behavior in Pregnant 

Women of Arak: Application of Health 

Belief Model. J Mazandaran Univ Med Sci 

2012; 22(89): 104-115. 

6. Park JE, Park K. Preventive and Social 

Medicine. Shodjai Tehrani H. Tehran: Samat, 

2010. 

7. Kliegman Robert M, Bahrman Richard A, 

Jensen Hal B, Marcdante Karen J. Nlson 

Pediatrics University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran and Shahyd Beheshty. Tehran: 

Arjmand; 2006. 

8. Poorolajaj J, Cheraghi P, Hazavehei M, 

Rezapur-shahkolai F. Factors Associated 

With Mothers Beliefs and Practices 

Cocerning Injury Prevention in Under Five-

Year Children Based on Health Belief 

Model. J Res Health Sci 2013; 13(1): 63-68. 

9. Fujino Y, Sasaki S, Igarashi K, Tanabe  

N. Muleya C, Tambatamba B, et al. 

Improvement in mothers'  immediate  care-

seeking behaviors for childrens danger signs 

therough a community-based intervention in 

Lusaka Zambia. Tohoku J Exp Med 2009; 

217(1): 73-85. 

10. Shamsi M, Tajik R, Mohammad Begee A. 

Effect of education based on Health Belief 

Model on self-medication in mothers 

referring to health centers of Arak. Arak 

University of Medical Sciences Journal 2009, 

12(3): 57-66. 

11. Jalali M, Shamsi M, Roozbehani N, Kabir K. 

Prevalence of Urinary Tract Infection and 

Some Factors Affected in Pregnant Women 

in Iran Karaj City 2013. Middle-East Journal 

of Scientific Research 2014; 20(7): 781-785. 

12. Shamsi M, Sajadi Hazaveyee M. The Effect 

of Education Based on Health Belief Model 

(HBM) in Mothers about Behavior of 

Prevention from Febrile Convulsion in 

Children. Scientific Journal of Hamadan 

Nursing and Midwifery Faculty 2013; 21(2): 

37-47. 



     
  طاهره رضي و همكاران     

  

  223       1394ارديبهشت ،  124، شماره بيست و پنجمدوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 

گزارش كوتاه

13. Shamsi M, Sharifirad G, Kachoyee A, 

Hassanzadeh A. The effect of educational 

program walking based on health belief 

model on control suger in woman by type 2 

diabetics. Iranian Journal of Endocrinology 

and Metabolism 2010; 11(5): 490-499. 

  


