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تأثير آموزش مبتني بر مدل قصد رفتاري بر نگرش مادران نسبت به سوء رفتار با كودك در

 هاي بهداشت شهرستان فلاورجان استان اصفهان به خانهينمراجع

4، عباس حسيني3، غلامرضا شريفي راد2، شكوفه عظيمي1خسرو توكل

 چكيده

نمؤ از عوامل:مقدمه مي گرش آنها نسبت به شيوهثر در نحوه رفتار والدين با كودك، و نگرش تواند با اتكاء به دانش هاي تربيتي است

و منطقي به خود بگيرد حاصل از آموزش، جهت هاي آموزشي نوين گذر از آموزش بهداشت سنتي مستلزم مطالعه مدل. گيري مثبت

و. باشد مي  بعد از آموزش بر اساس مدل قصد رفتاري انجام اين مطالعه با هدف بررسي نگرش مادران نسبت به سوء رفتار با كودك قبل

.شده است

و روش و بعد بود:ها مواد و با طرح آزمون قبل را نمونه. مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي، يك گروهي  مادر45هاي اين پژوهش

درها دادند كه به روش تصادفي منظم از ميان مراجعين يكي از خانه داراي نگرش سوء رفتار تشكيل مي ي بهداشت شهرستان فلاورجان

 از نامه پرسش اين. بزرگسال بود-نامه استاندارد نقش والدي افراد جوان ها پرسش ابزار گردآوري داده. انتخاب شدند1386-87سال

و پايايي لازم برخوردار بود و t-pairedو آزمون SPSS10افزار ها با استفاده از نرم داده. روايي . قرار گرفتلتحلي مورد تجزيه

با:ها يافته و بعد از اجراي برنامه آموزشي 001/0Pمقايسه ميانگين نمرات نگرش مادران قبل در، نمايانگر وجود تفاوت معني> دار

و بعد از مداخله آموزشي بود .ميانگين نمره كلي نگرش قبل

آن: گيري نتيجه با كودك بعد از مداخله آموزشي ارتقا يافت، اين مسأله تاثير جايي كه در اين مطالعه نگرش مادران نسبت به رفتار از

بد چنين آموزش. نمايد اقدامات آموزشي را تأييد مي هايي ممكن است با بهبود رفتار والدين نسبت به فرزندان، موجب كاهش موارد

و كم توجهي نسبت به كودكان شود .رفتاري

ر:هاي كليدي واژه .فتاري، آموزشسوء رفتار با كودك، مدل قصد

 تحقيقي:نوع مقاله

11/3/87:پذيرش مقاله15/2/86: مقالهدريافت
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م  بتني بر مدل قصد رفتاري بر نگرش مادران نسبت به سوء رفتار با كودكتأثير آموزش

 1/1387شماره/6دوره/ يقات علوم رفتاريقتح ��

 مقدمه

 دوران،بدون شك يكي از مهمترين دوران زندگي انسان
و آيند و رواني راهكودكي است كه مبناي رشد جسمي  فرد

آن.زند رقم مي و تربيت كودك از بزرگ با ترين كه تعليم
كمهاي والدين است رسالت تــ با هاي سف در بين خانوادهأال
ناـــ والدين،مختلف بهآي وجود دارند كه آگاهانه يا گاهانه
مي شيوه به هاي تربيتي نادرست متوسل شوند كه در نهايت

مي كودك پيش از هر چيز لازم است).1(انجامد آزاري
آزاري عبارت است از آسيب كودك. آزاري تعريف شود كودك

و يا رفتار ي، بدرفتاري يا بهرهجسمي يا روان وري جنسي
 سال كه توسط فرد18آميز نسبت به يك كودك زير غفلت

و آسايش كودك، اعمال شود اين بدرفتاري خود. مسؤول رفاه
شامل انواع سوء رفتار جسمي، سوء رفتار جنسي، سوء رفتار 

و غفلت  و عاطفي(عاطفي ميمي) فيزيكي به باشد كه تواند
).2(ايي يا همراه با موارد ديگر اتفاق بيفتد تنه

40، 2005مطابق با آمار سازمان بهداشت جهاني در سال
در همان سال يونيسف. ميليون كودك قرباني سوء رفتار شدند

 سال در نتيجه15 كودك زير 3500نيز اعلام كرد، ساليانه 
و غفلت، جان خود را از دست مي ).3(دهند خشونت فيزيكي

در تحقيقي كه تحت عنوان سوء رفتار با كودك انجام انسونج
و مير در  و مرگ داد، سوء رفتار را عامل اصلي ابتلا به بيماري

و ساير كشورهاي تحت مطالعه خود ذكـر كرد ).4(آمريكا
 آمار رسمي مربوط به سوء رفتار نسبت به كودك در سفانهأمت

در.باشديبسياري از كشورهاي در حال توسعه موجود نم
بد به تازگي،كشور ما ايران نيز  انعكاس حوادث ناشي از

آزاري چه كودكگر.خورد رفتاري با كودك به چشم مي
،ها قبل وجود داشته معضلي است كه در كشور ما از سال

وقليكن ميتيچند در.شود است كه به آن توجه بيشتري
 درصد66، 1384سال اساس آمار سازمان بهزيستي ايران بر
مي آزاري كودك از ها از سوي مردان اعمال و دختران بيش شد

 اين در حالي.ندفتگر پسران در معرض كودك آزاري قرار مي
ك50است كه ه تنبيه براي ـــــدرصد والدين ايراني معتقدند

و ب40كودكان الزامي است ه تنبيه بدني ــــ درصد نيز

آمبه).5(دگرايش دارن ار بالاي سوء رفتار،ـــ موازات اين
و پي بيـعوارض آن.شمار است امدهاي ناشي از آن نيز جا از

و عاطفي خود كه كودك براي پايه گذاري صحيح بناي رواني
و ايجاد شخصيت سالم به محبت والدين نياز دارد وجود اين 
و شخصيت و بدرفتاري با وي بر رفتار كمبودهاي عاطفي

باتاثراوهآيند كه، به طورير جاي خواهد گذاشت نامطلوبي
هاي رواني، كودكان آمادگي زيادي براي ابتلاء به بيماريينا

و الكل،  اختلالات رشد، اضطراب، سوء مصرف مواد
 از لحاظ سلامت بدني؛ دارند،خصوص نارسايي كلاميهب

و در بزرگسالي مستعد ابتلا به بسيار ضعيف هستند
مي بيماري آموزش بهداشت، فرآيندي).6(شوند هاي مختلف

و يا گروه ها در جهت ارتقا، براي آموختن رفتارهايي به افراد
و بازسازي سلامت آنها مي آموزش بهداشت عامل. باشد حفظ

و مهمي براي ارتقاي تندرستي، بالا بردن كيفيت ها
هاي استانداردهاي زندگي سالم، مشاركت جامعه در فعاليت

و اجتم ميرفاهي، جسمي، رواني گذر از آموزش).7(باشد اعي
و مطالعه تئوري و مدل بهداشت سنتي مستلزم درك هاي ها

و مدل متأسفانه ارزش تئوري. آموزشي نوين است ها كمتر ها
و عمل در جهان واقعي به ميزان  و ارتباط تئوري شناخته شده

و تحقيقات آكادميك، براي سال زيادي در تلاش ها آسيب ها
و تثبيت رفتار سالم، برا. ديده است ي موفقيت در تغيير

دهندگان سلامت بايد از عوامل مؤثر بر يادگيري مردم آموزش
و تئوري مي آگاه باشند . كنند ها به اين فرآيند كمك

و مدل تئوري هـــا چارچوبي براي درك هاي رفتار انساني
مي اين و چرا رفتار كه مردم چگونه ياد و چگونه گيرند
مي مي هاي آموزش بهداشت يكي از مدل).8(باشند كنند،

 1967مدل قصد رفتاري در سال. باشد مدل قصد رفتاري مي
و سپس در سال  1975توسط مارتين فيش بين ارائه شد

و به عنوان يك مدل رسمي و ايسك آجزن تكميل توسط وي
اين تئوري جهت توجيه هر رفتاري كه فرد).9(ارائه گرديد 

در اين مدل هدف. كند، قابل استفاده استتواند كنترل مي
و عامل اصلي تعيين نهايي پيش كننده رفتار، بيني رفتار است

قصد شخص است كه بر اساس اين مدل، عوامل مؤثر در 
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و همكارانخسرو توكل

 �� 1/1387شماره/6دوره/ يقات علوم رفتاريقتح

قصد دو عامل اساسي هستند كه عبارت است از عامل
و عامل بازتاب تأثير اجتماعي كه. شخصي عامل شخصي
به.تمربوط به سرشت خود شخص اس عامل شخصي

كه يابي مثبت يا منفي شخص از انجام رفتار برمي ارزش گردد
و ممكن است آحاد  همان نگرش فرد نسبت به رفتار است

. هاي متفاوتي داشته باشند مردم نسبت به يك مسأله نگرش
بنابراين نخستين عاملي كه بر روي قصد اثر دارد نگرش

تأثير اجتماعي، كه به عامل بازتاب).9(نسبت به رفتار است 
انتزاعي معروف است گوياي آن است) هاي نرم(هنجارهاي 

كه افراد تحت تأثير اشخاص مختلفي در جامعه نظير پدر، 
و  ... مادر، همسر، رهبران مذهبي، فاميل، كاركنان بهداشتي

قرار گرفته، در اثر نفوذ يا فشارهاي آنها رفتاري را انجام داده، 
در حقيقت فرد قصد خود را بر مبناي. دهند يا انجام نمي

گاهي اوقات فرد در گروه. كند خواسته ديگران استوار مي
و چنانچه مطابق هنجـــارهاي آنها هم ســالان قرار گرفته

در چنين وضعيتي فرد. نمايد عمل نكند، گروه او را قبول نمي
به دچار فشار اجتماعي مي و تحت تأثير اين فشار اقدام شود

و يا در مواقعي ممكن است فرد نگرش مثبتميعمل  نمايد
براي انجام رفتاري داشته باشد ولي افرادي كه براي او مهم 
هستند، اعم از پدر، مادر، خواهر، برادر، رهبران مذهبي، 

و  (رهبران سياسي ، نظر مخالف داشته)هنجارهاي انتزاعي...
 مطالعه، علت انتخاب الگوي قصد رفتاري در اين).10(باشند

و نگرش افراد، بر اساس كاربرد اين مدل جهت تغيير آگاهي
و همچنين تقويت قصد  شناسايي فاكتورهاي اجتماعي مؤثر

در اين راستا).11(باشد آنها جهت انجام رفتار مناسب مي
پژوهشگر بر آن شد تا پژوهشي با هدف كلي تعيين تأثير 

ران نسبت آموزش بر اساس مدل قصد رفتاري بر نگرش ماد
هاي بهداشت گان به خانه كنند به سوءرفتار با كودك در مراجعه
به1386شهرستان فلاورجان در سال  كه طوري انجام دهد؛

هدف ويژه پژوهشگر از اين تحقيق مقايسه ميانگين نمره
و فرضيه اين مطالعه  و بعد از مداخله آموزشي بود نگرش قبل

بهما اين بود كه ميانگين نمرات نگرش  رفتار سوء دران نسبت

و بعد از آموزش متفاوت است با كودك .قبل

و روش ها مواد

و با پژوهش حاضر يك پژوهش نيمه تجربي، يك گروهي
و بعد بود در اين مطالعه، جامعه پژوهش. طرح آزمون قبل

هاي بهداشت شامل مادراني بود كه تحت پوشش يكي از خانه
و در سا  جهت دريافت 1386-87ل شهرستان فلاورجان بودند

و يا ساير اعضاي خانواده به اين مراكز خدمات براي خود
و داراي پرونده بهداشتي مراقبت از كودك زير  مراجعه نمودند

گيري به شكل تصادفي روش نمونه. سال بودند6
و تعداد نمونه  شرايط ورود به مطالعه. نفر بود45سيستماتيك

اشت داراي پرونده بهداشتي شامل واحدهايي كه در خانه بهد
و داراي كودك زير  حداقل. سال بودند6مراقبت از كودك

و توان شركت در  و نوشتن را داشته، از تمايل سواد خواندن
همچنين مادراني وارد. هاي آموزشي برخوردار بودند كلاس

. پژوهش شدند كه نگرش سوء رفتار نسبت به كودك داشتند
ل غيبت بيش از يك جلسه در شرايط خروج از مطالعه شام

و هنجارهاي انتزاعي كلاس هاي آموزشي، عدم تمايل مادران
و  و فشارهاي اجتماعي براي ادامه مطالعه، بيماري مادر

اي كه از ادامه شركت در كلاس ناتوان ها به گونه هنجار
و هنجار و جابجايي مادران كه ها به گونه باشند، مهاجرت اي

هــا روش گردآوري داده. مقدور نباشدادامه شركت در كلاس 
. نامه با سؤالات بسته بود در اين پژوهش تكميل پرسش

اي كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، نامه پرسش
به نامه پرسش نامه نقش والدي افراد نام پرسش اي استاندارد
بر بخش اول پرسش. بزرگسال بود-جوان نامه مشتمل

م و تعيين هنجارسؤالات در مورد هاي شخصات دموگرافيك
اي پژوهش انتزاعي بود كه در ارتباط با متغيرهاي زمينــه

و بخش دوم شامل بررسي نگرش نسبت طرح ريزي شده بود
جا حيطه شامل انتظارات نابه4به سوء رفتار با كودك بود كه 

تنبيه بدني فقدان همدلي با نيازهاي كودك،، از كودك
ميجاي جابه، كودك و كودك را در بر تنبيه. گرفتي نقش والد

و آگاهانه تعريف مي شود بدني، به عنوان يك آسيب عمدي
كه در اين نگرش والدين معتقدند براي تربيت به طوري

و بازداشت او از انجام اعمال ناشايست استفاده از فشار  كودك
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 تأثير آموزش مبتني بر مدل قصد رفتاري بر نگرش مادران نسبت به سوء رفتار با كودك

 1/1387شماره/6دوره/ تحقيقات علوم رفتاري ��

از در حيطه انتظارات نابه.و نيروي فيزيكي لازم است جا
از، انتظارات والدين توأم با واقعكودك بيني نيست بلكه ناشي

و درك توانايي و مهارت عدم شناخت هاي كودك در مراحل ها
و تكامل مي به عنوان مثال آنها انتظار. باشد مختلف رشد

دارند كه كودك قبل از سن دو سالگي قادر به حرف زدن 
و يا بچه ه، آماده هاي كوچك قادر به انجام كارهاي خان باشد

در حيطه فقدان. كردن غذا يا مراقبت از خودشان باشند
هاي كودك، والدين آگاهي لازم از نيازهاي همدلي با نياز

و  كودك را ندارند كه ...جسمي، رواني، آموزشي، بهداشتي
و  ناشي از عدم توانايي والدين در شناخت احساسات، نيازها

اغلب نيازهايكه به طوري. باشد حالات فكري كودكان مي
مي كودك را ناديده مي و دچار غفلت از وي در. شوند گيرند

و كودك، والدين در ايفاي نقش والدي جابه جايي نقش والد
و  خود قصور كرده، انتظار دارند كودك به نيازهاي آنها آگاه

اين در حالي است كه نقش خود. قادر به رفع اين نيازها باشد
و رفاه كودك ناديده را به عنوان فرد مسؤول تأ مين آسايش

از پرسش).12(گيرند مي شد32نـــامه مذكور  آيتم تشكيل
بندي آنها بر اساس معيار ليكرت بود؛ بدين كه معيار نمره

و طيف جواب درجه5معني كه سؤالات  ها از كاملاً اي بود
و به كاملاً مخالفم خاتمه مي به جواب. يافت موافقم شروع

 تعلق1و به جواب كاملاً موافق نمره5 نمره كاملاً مخالف
نامه مزبور بدين صورت بود دهي پرسش معيار نمره. گرفته بود

 در 160و حداكثر32طور كلي كه حداقل ميانگين امتياز به
 نگرش منفي،32-64نظر گرفته شده بودكه به امتيازات

و امتيازات65-96امتيازات  نگرش97-160 نگرش خنثي
شدمثبت نامه نقش والدي لازم به ذكر است كه پرسش. داده

مي نامه بزرگسال، پرسش–افراد جوان از اي استاندارد باشد كه
و اعتبار به عنوان يك ابزار استاندارد، بارها در  نظر اعتماد
و با توجه به  و خارج مورد استفاده قرار گرفته تحقيقات داخل

م و اعتبار علمي آن در ). 14،13(برهن است اين مسأله اعتماد
انجام پژوهش، پژوهشگر براي دستيابي به نمونه مورد نظر از 

هاي بهداشت، دو خانه بهداشت را به تصادف انتخاب بين خانه
گيري تصادفي سيستماتيك ها را با روش نمونهو سپس نمونه

كه با مراجعه به دفاتر مراقبت از كودك انتخاب كرد به طوري
و شماره پروندههاي سالم، شماره ها را استخراج زوج را انتخاب

و خانواده از نمود هايي كه داراي پرونده بهداشتي مراقبت
و شرايط ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب كرد . كودك بودند
سپس با همكاري بهورز خانه بهداشت با آدرس يا شماره تلفن

م و از مادران جهت راجعه موجود در پرونده تماس گرفته شد
و تكميل پرسش به به خانه بهداشت بعد. عمل آمد نامه دعوت

و نمره دهي آن، مادران داراي از آن با بررسي پرسش نامه
و خنثي، نمرات(نگرش سوء رفتار  كه)32-96 نگرش منفي

هاي آموزشي بودند، وارد مطالعه متمايل به شركت در كلاس
ل فشارهاي در اين پژوهش هنجارهاي انتزاعي شام. شدند

برخاسته از ناحيه همسر، پدر، مادر، پدر شوهر، مادر شوهر،
و كاركنان بهداشتي بود كه با سؤال  برادر، خواهر، دوستان

نامه موجود در قسمت خصوصيات دموگرافيك پرسش
هاي البته اطمينان لازم در مورد شركت هنجار. مشخص شدند

ب .ه دست آمدانتزاعي در جلسات آموزشي نيز قبل از آموزش
ها به علت ها يا هنجار جا كه ممكن بود تعدادي از نمونه از آن

هاي خروج از مطالعه خارج شوند، در ابتدا تعداد حصول معيار
نمونه بيشتري انتخاب شد تا اين كه با حذف اين افراد هم 

آن. نمونه مورد نظر به دست آيد جايي كه در اين پژوهش از
و خنثي(بر سوء رفتار افراد داراي نگرش مبتني  ) نگرش منفي

وارد مطالعه شدند، افراد داراي نگرش مثبت شرايط ورود به
و. مطالعه را نداشتند، از مطالعه حذف شدند سپس از مادران

در هاي آنها براي شركت در كلاس هنجار هاي آموزشي
با. خصوص رفتار صحيح با كودك دعوت به عمل آمد

و پر ورش از سالن اجتماعات دبستان هماهنگي اداره آموزش
و از كلاس آموزشي خانه بهداشت  همجوار خانه بهداشت

همچنين بر اساس مدل قصد رفتاري به منظور. استفاده شد
و تغيير  تغيير نگرش فرد علاوه بر آموزش به خود شخص

ذي نگرش شخ ها در فرد به افراد و پيرامون ص كه او آنها نفوذ
و هنجار مي شناسد، نيز بايد توجه كرد؛ چرا را به عنوان الگو

كه اين افراد به عنوان عوامل محرك ممكن است باعث انجام 
و يا بر عكس، باعث انجام رفتار غير بهداشتي  اقدام بهداشتي
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بدين. هاي آموزشي دخيل نمود لذا بايد آنها را در برنامه. شوند
و جهت اجرا و منظور ي اين مدل جلسات آموزشي مادران

در60 جلسه آموزش به مدت3ها به صورت هنجار  دقيقه
و هنجار و مادران در طول يك هفته برگزار شد ها با يكديگر

روش آموزشي. هاي آموزشي شركت كردند اين كلاس
و  و پاسخ متناسب با اهداف رفتاري سخنراني همراه با پرسش

.ران بودارائه جزوه آموزشي به ماد
نامه هاي آموزشي، پرسش يك ماه بعد از اتمام كلاس

و پس از جمع با دوباره به مادران داده شد آوري اطلاعات
و دادهSPSS10افزار آماري استفاده از نرم ها مورد تجزيه

و تحليل خصوصيات به طوري. تحليل قرارگرفت كه در تجزيه
ه و در رابطه با و به دموگرافيك از آمار توصيفي دف پژوهش

و بعد از مداخله  منظور مقايسه ميانگين نمرات نگرش قبل
علت انتخاب. استفاده شدt-pairedآموزشي از آزمون آماري 

فاصله يك ماه بعد، بدين جهت بود كه در مطالعات متعدد 
ماه استفاده جهت بررسي تأثير آموزش از فاصله زماني يك

كه شده بود؛ از جمله در مطالعه با عنوان تأثير آموزش بر اي
و نگرش والدين توسط  و همكاران در Bethmannدانش

 در شهر ميسوري انجام گرفت كه هدف از اين 2004سال
مطالعه نيمه تجربي ارزيابي اثر بخشي برنامه آموزشي

در هاي والدي در زندگي به وسيله اندازه مهارت گيري تغيير
و نگرش والدين بود در. دانش هاي آموزشي كلاسوالدين
و از پرسش نامه مذكور جهت بررسي تغيير شركت كردند
نامه در شروع كه پرسش به طوري. نگرش والدين استفاده شد

و يك ماه بعد از اتمام كلاس كلاس ها توسط والدين ها
).15(تكميل شد 

ها يافته

هاي مطالعه در ارتباط با مشخصات دموگرافيك نشان يافته
و8/57داد كه   درصد داراي2/42 درصد داراي فرزند پسر

هاي مورد پژوهش همچنين اكثريت واحد. فرزند دختر بودند
و3-4داراي فرزند در گروه سني) درصد2/42(  سال بودند

8/37(اكثريت مادران. سال بود28/3ميانگين سني كودكان
و كمترين) درصد داراي تحصيلات در سطح ديپلم بودند

از6/35. درصد بود4/4 دانشگاهي با سطح، تحصيلات  درصد
و  درصد داراي2/22واحدها داراي تحصيلات راهنمايي

و اكثريت واحدهاي مورد پژوهش را تحصيلات ابتدايي بودند
مي) درصد9/88(دار زنان خانه بيشترين فراواني. دادند تشكيل

و8/37هنجار انتزاعي در پژوهش حاضر، همسر   درصد
در مورد. درصد بود2/2اني، كارمندان بهداشتي كمترين فراو
 درصد،4/4 درصد، دوستان9هاي انتزاعي برادر ساير هنجار

و مادر1/11 درصد، خواهر6/6 درصد، پدر8/17مادر  درصد
كه. درصد بود1/11شوهر و تحليل نتايج نشان داد تجزيه

ه ميانگين نمره كلي نگرش بعد از مداخله آموزشي افزايش يافت
وx=84/76كه بعد از مداخله، ميانگين نمره به طوري. بود

 بود كه در مقايسه با ميانگين SD=±58/14انحراف معيار
، SD=±04/16و انحراف معيارx=06/69قبل از مداخله،

P>001/0و اين افزايش از لحاظ آماري با افزايش يافته بود

مي تفاوت معني و لذا فرضيه پژوهش تأييد داري را نشان داد
.شد

و بعد از مداخله:1جدول مقايسه ميانگين نمره كلي نگرش قبل
 هاي مورد پژوهش آموزشي در واحد

 متغير شاخص
ميانگين
 نمره

انحراف
pt معيار

ميانگين نمره كلي نگرش قبـل از
 مداخله

06/6904/16±

ميانگين نمره كلي نگـرش بعـد از
 مداخله

84/7658/14±
001/0<94/4

و نتيجه  گيري بحث
هاي به دست آمده از اين پژوهش نشان داد كه نمره يافته

كلي نگرش بعد از مداخله آموزشي در مقايسه با نمره كلي 
) Palusci)2007در مطالعه. قبل از مداخله افزايش يافته بود

ت نگرش والدين قبل از آموزش با نيز كه ميانگين نمرا
 بزرگسال مورد بررسي-نامه نقش والدي افراد جوان پرسش

آزمون قرار داد، نتايج نشان داد كه تفاوت ميانگين نمرات پيش
در همين).16( > P)05/0(دار بود آزمون معني با نمرات پس
كه با هدف بررسي) 2001(و همكاران Cowenراستا مطالعه 
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هاي آموزشي رش والدي پس از دريافت برنامهپيشرفت نگ
و بعد از آموزش  انجام شد، نشان داد كه تفاوت نمرات قبل

كه نتايج آن دو مطالعه)17(P)=001/0(ار بودد معني
مي مشابه يافته همچنين الين.باشد هاي پژوهش حاضر

در مطالعه خود كه با هدف تغيير در نگرش) 1996(مارشال 
آموزان سطح متوسطه به دنبال برگزاري والدي دانش

و كلاس هاي آموزش بهداشت در مورد موضوع والدي
گيري از سوء رفتار با كودك انجام داد، افراد را به دو پيش

و كنترل تقسيم كرد و تحليل نتايج نشان. گروه مداخله تجزيه
و انحراف معيار نمرات پيش  داد كه در گروه كنترل، ميانگين

از هاي مختلف نگرش شامل انتظارات نابه حيطهآزمون در  جا
، فقدان همدلي15±01/4، تنبيه بدني7/14±88/3كودك 

وو جابه7/16±22/5با نيازهاي كودك جايي نقش والد
و انحراف. بود7/15±57/4كودك  در گروه مداخله، ميانگين

 جا از كودك، معيار نمرات در حيطه انتظارات نابه
و كودك جابه،53/4±6/15 ،1/16±03/5جايي نقش والد

هاي كودكو فقدان همدلي با نياز9/14±21/4تنبيه بدني
كمترين ميانگين نمرات در گروه كنترل،. بود15/5±3/16

و در گروه مداخله، مربوط مربوط به انتظارات نابه جا از كودك
و بيشترين آن مربوط به فقدان همدلي با  به تنبيه بدني

).14(زهاي كودك بود نيا
به از آن جايي كه در اين مطالعه نگرش مادران نسبت

رفتار با كودك بعد از مداخله آموزشي ارتقا يافته است، اين 
تواند تأثير اقدامات آموزشي را تا حدودي مشخص مسأله مي

و يافته. نمايد هاي حاصل از ساير مطالعات به نظر پژوهشگر
وترديد دستيابي به سلام بي و داشتن يك زندگي موفق ت

و از و آگاهي والدين بوده تربيت كودكاني سالم، نيازمند دانش
سوي ديگر آموزش يك حق اساسي انساني والدين است كه 
بدانند چگونه با كودكان خود رفتار كنند وآنها را به شيوه 

و صحيح تربيت نمايند و تر از همه اين مهم. اصولي كه توجه
گذاري براي آينده مملكت كودكان، سرمايهاهميت دادن به

و ايجاد جمعيت با  و اين امر واضح است كه ظهور است
و  و مولد از ميان كودكان ناسالم امري بعيد استعداد، مبتكر

و سلامت. غير ممكن خواهد بود همچنين توجه به بهداشت
و رشد طبيعي در سنين بلوغ كودك مي تواند موجب سلامتي

ش راو پس از آن و توسعه يك نسل ده، به نوبه خود رشد
سزايي در تغيير نگرش والدين فراهم نمايد؛ لذا آموزش تأثير به

و به دنبال آن، تغيير رفتارهاي غير بهداشتي به رفتارهاي 
.بهداشتي خواهد داشت

هاي پژوهشگر با انجام اين تحقيق لزوم انجام پژوهش
ميجديد در اين رابطه را با عناوين زير پي بررسي: كند شنهاد

تأثير مدل پرسيد بر نگرش مادران نسبت به سوء رفتار با 
كودك، بررسي تأثير مدل بزنف بر نگرش مادران نسبت به 

هاي سوء رفتار با كودك، بررسي تأثير آموزش بر اساس مدل
بر آموزشي در مقايسه با آموزش بر اساس روش هاي سنتي

ب .ا كودكنگرش مادران نسبت به سوء رفتار

 سپاسگزاري

لازم است از كليه همكاران شاغل در حوزه معاونت پژوهشي
و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، معاونت  دانشكده پرستاري
و شبكه درماني شهرستان فلاورجان  بهداشتي شهر اصفهان

بي به واسطه حمايت و قدرداني نماييم دريغ هاي .شان تشكر
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