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Objective Child abuse is not a new phenomenon, it exists in different forms in any country and culture. 
Health care workers in health centers provide health-based services to families from pre-pregnancy to 
early childhood. Therefore, they should have the ability to identify the occurrence of child abuse. This 
study aims to evaluate the effectiveness of a PRECEDE-based educational program in empowering health 
care workers to identify child abuse.
Methods This is a quasi-experimental study conducted on 88 health care workers in health centers of 
Semnan city in Iran in 2017 who were randomly selected. They were divided into intervention (n= 44) 
and control (n=44) groups. The data collection tools were a demographic form and a researcher-made 
questionnaire based on the constructs of the PRECEDE model. Educational program was provided in the 
intervention group at 4 sessions of 60 minutes. Data were collected before and one month after the inter-
vention. The collected data were analyzed in SPSS v. 22 using statistical tests including Fisher’s exact test, 
independent t-test, ANOVA, and paired t-test.  
Results The mean age of participants was 34±7.81 years. At baseline, there was no significant difference be-
tween the two groups. After intervention,  the mean scores of knowledge (P<0.0001), attitude (P<0.0001), 
enabling factors (P<0.05), and reinforcing factors (P=0.0001) were significantly different between the two 
groups. The mean pretest score of behavior in the intervention group was 41.41±4.150, which reached 
47.34± 2.820 after the educational intervention which was significantly different (P<0.0001), but there 
was no significant difference between the behavior scores of control group.
Conclusion The education based on PRECEDE model increases predisposing factors (knowledge and atti-
tudes), enabling factors, reinforcing factors, and behavior of health care workers in identifying the cases 
of child abuse.
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Extended Abstract

Introduction

hildhood is one of the most important stages 
of life, the quality of which is directly related 
to the quality of life (QoL) and well-being of 
people in adulthood. The wide and frequent 
reflection of incidents caused by child abuse 

shows that child abuse is a pervasive social problem 
that has disastrous effects. Diagnosing child abuse in 
cases of clear physical symptoms is not a difficult task, 
but about 60% of children who suffer from sexual abuse 
do not have any obvious physical symptoms; thus, the 
need to have sufficient awareness in this field cannot 
be denied. Comprehensive health service centers are a 
good place to identify children at risk because they are 
in an ideal position to help children and protect them 
from harm, they face the child in a more specialized 
way and have the opportunity to observe and obtain 
strong evidence about the nature of the injuries. This 
shows the importance of the role of activists in this field 
in diagnosing and reporting cases of abuse, as well as 
the importance of empowering them to recognize the 
signs of child abuse. Formulation and development of 
educational programs for health care workers can be an 
effective step towards identifying and treating victims 
of violence. In order to obtain effective results, educa-
tion must be principled and based on defined theories 
and models. According to the results of different stud-
ies, the PROCEED model provides a framework, by 
which predisposing, reinforcing, and enabling factors 
are determined as factors affecting behavior in edu-
cational diagnosis. This study was conducted with the 
aim of determining the effect of training based on the 
PROCEED model on the empowerment of health care 
workers in identifying cases of child abuse in 2017.

Methods

The current study was a semi-experimental interven-
tional study with a pre-test post-test design and inter-
vention and control groups. In this research, the study 
population consisted of health care workers working in 
the health centers of Semnan city. Simple random sam-
pling was done; first, a list of health centers in Semnan 
was prepared, and then, among the 14 health centers, 
the healthcare workers of seven health centers were 
randomly selected as the intervention group and the 
healthcare workers of the other seven health centers 
were considered as the control group. Sampling in each 
center was done based on the inclusion criteria, and 44 

health care workers were considered for each of the 
intervention and control groups. Data were collected 
before the intervention and one month after the inter-
vention and analyzed by SPSS v. 22 software. 

The data collection tool was a researcher-made ques-
tionnaire based on the constructs of the PROCEED mod-
el, which was compiled by researchers and approved by 
a panel of experts. The validity of the questionnaire was 
verified using the content validity method. The test-retest 
method was used to determine reliability. According to the 
information obtained from the pre-test results, the edu-
cational content was designed based on the constructs of 
the PROCEED model and implemented for the interven-
tion group in four sessions of 60 minutes. Ethical consid-
erations, including maintaining the confidentiality of data 
and obtaining the consent of the participants to participate 
in the study, were observed and approved by receiving the 
code of ethics from the Science and Research Branch, 
Islamic Azad University, Tehran.

Results 

Health care providers in both the intervention and 
control groups were 16% male and 84% female. The av-
erage age in the intervention group was 35±8.48 years 
and in the control group was 33±7.14 years. The highest 
frequency in the intervention and control groups was 
related to married people. In terms of being a parent, 
the highest frequency in the intervention and control 
groups was related to the group with children. Regard-
ing the level of education, the highest frequency in the 
intervention and control groups was related to bache-
lor’s degrees. In terms of employment status, the high-
est frequency in the intervention and control groups 
was related to contract workers. 

Regarding knowledge as the most important pre-
disposing factor in the PROCEED model, the results 
showed that healthcare workers in Semnan had good 
knowledge about child abuse and the average score of 
knowledge of healthcare workers was 14.17 out of 19. 
Also, the attitude of health care workers regarding child 
abuse was favorable and the average total score of at-
titude was 47.17 out of 56. 

After the educational intervention, the average scores 
of awareness (P<0.001), attitude (P<0.001), reinforcing 
factors (P=0.001), and enabling factors (P<0.05) in the 
intervention group showed a significant increase com-
pared to the control group. The difference between the 
average score of the behavior in the two intervention 
and control groups was not significant before the in-
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tervention, but after the implementation of the educa-
tional intervention, the average score of the behavior 
increased and the difference between the two interven-
tion and control groups became significant (P<0.001).

Discussion 

The findings of this research showed that the design 
and implementation of an educational program based 
on the PROCEED model are effective in changing predis-
posing factors (awareness and attitude), reinforcing fac-
tors, enabling factors, and behavior in identifying cases 
of child abuse by health care workers. Because in this 
model, with the educational and ecological diagnosis 
and determination of the factors affecting the behavior, 
it is expected that the recommended behavior will be 
done and it can be used as a framework for designing 
interventions for training employees. Although it is very 
difficult to change the enabling factors only through ed-
ucation and it requires more time and additional sup-
port along with education, the role of educational inter-
ventions in increasing the level of awareness, attitude, 
and performance of people is very prominent. If these 
interventions are carried out in a scientific and planned 
manner through comprehensive models, including the 
PROCEED model, and also spending enough time, it will 
certainly have better results, because models, such as 
the PROCEED model create a systematic movement to 
carry out healthy behavior in the individual.
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هدف مراقبین سلامت شاغل در پایگاه‌های سلامت در طول دوره‌های پیش از بارداری تا اوایل کودکی خدمات مبتنی بر سلامت را به 
خانواده‌ها ارائه می‌کنند. بنابراین باید از توانمندی کافی جهت تشخیص این مشکل برخوردار باشند. این مطالعه با هدف تعیین تأثیرمداخله 

آموزشی مبتنی بر مدل پرسید بر توانمندسازی مراقبین سلامت شهرستان سمنان در شناسایی موارد کودک‌آزاری انجام شد.

روش ها تحقیق حاضر مطالعه‌ نیمه‌تجربی با گروه کنترل است که در سال 1396بر روی 88 مراقب سلامت پایگاه‌های سلامت شهرستان 
سمنان که به‌روش تصادفی انتخاب شده بودند، انجام شد. 44 مراقب سلامت در گروه آزمایش و 44 مراقب سلامت در گروه کنترل قرار‌ 
داشتند. ابزار گردآوری داده‌ها پرسش‌نامه مشخصات جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه محقق‌ساخته مبتنی بر سازه‌های مدل پرسید بود. 
مداخله آموزشی بر‌اساس نتایج حاصل از پیش‌آزمون در گروه آزمایش در 4 جلسه ‌60 دقیقه‌ای انجام شد. داده‌ها در دو نوبت، قبل و یک 
ماه پس از انجام مداخله جمع‌آوری و با نرم‌افزار SPSS نسخه22، با آزمون‌های آماری دقیق فیشر، تی‌مستقل، آنالیز واریانس یک‌طرفه و 

تی‌زوجی تحلیل شد.

یافته ها میانگین سنی مراقبین سلامت7/81±۳4 سال بود. در تمامی سازه‌ها و رفتار قبل از مداخله اختلاف آماری معناداری بین 
 ،)P<0/001(نگرش ،)P<0/001(گروه آزمایش و کنترل وجود نداشت، اما پس از انجام مداخله آموزشی میانگین نمرات آگاهی
عوامل تقویت‌کننده )P=0/001(، عوامل قادرکننده )P<0/05( در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به‌صورت معناداری افزایش 
داشته است. میانگین رفتار در گروه آزمایش 4/150±41/41 بود که پس از مداخله آموزشی به 2/820±47/34 رسید که از نظر 

آماری معنادار بود، اما در گروه کنترل این اختلاف معنادار نبود.

نتیجه گیری مداخله آموزشی به‌واسطه تأثیر‌گذاری بر روی سازه‌های مدل پرسید توانست اثر مثبتی روی بهبود رفتار مراقبین سلامت  
داشته باشد.

کلیدواژه‌ها: 
کودک‌آزاری، 

توانمندسازی، کارکنان 
بهداشتی، مدل‌های 

آموزشی
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مقدمه

کودکان از سرمایه‌های عظیم هر کشوری محسوب می‌شوند. 
دوران کودکی یکی از مراحل مهم زندگی است که کیفیت آن با 
کیفیت زندگی و بهزیستی افراد در بزرگسالی ارتباط مستقیم دارد 
]1، 2[. پدیده کودک‌آزاری هرچند منحصر به زمان حال نیست 
و در تمامی جوامع و زمان‌ها مشاهده شده است، اما برای اولین 
بار کمپ و همکاران در سال 1962 به‌صورت »سندرم کودک 
کتک‌خورده« معرفی‌اش کردند و پس از آن به تمام ابعاد این 

پدیده، توجه روزافزون شد ]3[.

 سازمان بهداشت جهانی1، کودک آزاری را به‌عنوان »همه انواع 
بدرفتاری فیزیکی، عاطفی، سوءاستفاده جنسی، غفلت و استثمار 
)بهره کشی( که سبب آسیب‌رساندن جدّی یا بالقوه به سلامتی، 
بقاء، رشد یا کرامت کودکان در چارچوب یک رابطه مسئولیت، 
بعد  یا قدرت می‌شود« تعریف می‌کند که دارای چهار  اعتماد 
کودک آزاری جسمانی، جنسی، عاطفی و غفلت است ]4[. بازتاب 
وسیع و مکرر حوادث ناشی از سوء‌رفتار با کودک، بیانگر این مسئله 
است که کودک‌آزاری یک معضل اجتماعی فراگیر است که آثار 
و نتایج ناگواری به دنبال دارد ]5[. طبق گزارش سازمان بهداشت 
جهانی 1 نفر از هر ۴ بزرگسال در کودکی مورد آزار جسمی قرار 
گرفته است. طی سال 2017، ۳۶ درصد کودکان آزار عاطفی، 
۲۳ درصد آزار فیزیکی، ۱۸ درصد دختران و ۸ درصد پسران آزار 
جنسی و ۱۶ درصد غفلت را تجربه کردند ]6[. در مطالعه مروری 
محمدی و همکاران شیوع کلی کودک‌آزاری جسمی در ایران 
۴۳/۶ درصد، کودک‌آزاری عاطفی ۶۴/۵۳ درصد و غفلت ۴۰/۹۴ 
ترکاشوند و همکاران در سال  درصد گزارش شد ]7[. مطالعه 
1390، شیوع کودک‌آزاری در دانش‌آموزان دوره راهنمایی شهر 
زنجان را 56 درصد آزار جسمانی، 39 درصد غفلت و 78 درصد 
آزار عاطفی نشان داد ]8[. تشخیص کودک‌آزاری در موارد واضح 
بودن علائم متعدد جسمی کار چندان مشکلی نیست، اما حدود 
60 درصد از کودکانی که دچار سوءرفتار جنسی هستند، هیچ 
علامت واضح فیزیکی ندارند. در چنین موقعیت‌هایی شناختن 
مراحل تکاملی و رفتاری کودک بسیار حائز اهمیت هستند ]9[. 

تـشخیص کودک‌آزاری در مـواردی که نـشانه‌هـای جسمانی 
وجود ندارد امـری دشـوار است ]9[. بنابراین لزوم داشتن آگاهی 
کافی در این زمینه قابل‌انکار نیست و با توجه به اینکه بـسیاری 
از رفتارهـا تـابع نگـرش فـرد هستند ]10[ نوع نگرش پزشکان 
)و کارکنان بهداشتی( که در بیشتر مـوارد خـط مقـدم تشخیص 
سـوء‌رفتـار بـا کودکان، به‌ویژه در ایران محـسوب می‌شوند نیز 
است  اهمیت  حائز  کودک‌آزاری  موارد  با  رفتار  و  تشخیص  در 
]11[. در مطالعه پاویلاینن و همکاران 60 درصد از پزشکان و 
پرستاران اطلاعات ناکافی درمورد سوءرفتار با کودکان داشتند 

1. World Health Organization

]12[. مطالعه اسکولز و همکاران نشان داد مراقبین بهداشتی 
کودک دانش تخصصی در مورد مسائل مربوط به کودک‌آزاری 
نداشتند ]13[. همچنین مطالعه گروسی و همکاران نشان داد 55 
درصد از پزشکان عمومی اطلاعات کافی درمورد مسائل مربوط 
)مراکز  بهداشتی‌درمانی  مراکز   .]11[ نداشتند  کودک‌آزاری  به 
خدمات جامع سلامت( به‌دلیل مراجعه ماهانه و منظم خانواده‌ها، 
محل مناسبی برای شناسایی موارد کودک‌آزاری هستند ]14[ 
در ایران، مراکز خدمات جامع سلامت در طول دوره‌های پیش از 
بارداری تا اوایل کودکی خدمات مبتنی بر سلامت را به خانواده‌ها 

ارائه می‌کنند. 

در میان بخش‌های گوناگون خدماتی، سامانه بهداشتی‌درمانی 
به‌عنوان یک شبکه وسیع کشوری در پیشبرد تدابیر پیشگیرانه 
پوشش  را  از جامعه  وسیعی  زیرا گستره  دارد،  ویژه‌ای  اهمیت 
می‌دهد و با کودکان و خانواده‌های آن‌ها تماس نزدیکی دارد. این 
مراکز محل مناسبی برای شناسایی کودکان در معرض خطر و ارائه 
خدمات آموزشی و مراقبتی کم‌هزینه‌تر به آن‌ها و خانواده‌هایشان 
است. با این حال در بسیاری از موارد، مراجعان به‌دلیل جراحت 
پذیرش  بهداشتی‌درمانی  مراکز  در  روانی  ناخوشی  و  جسمی 
می‌شوند، اما بدون تشخیص علت ایجاد مشکل و با وجود خطر 
برای  تلاش  در   .]14[ می‌کنند  ترک  را  مرکز  خشونت،  تکرار 
مواجهه با مواردی که پنهان باقی می‌مانند، پرستاران و کارکنان 
مراکز بهداشتی‌درمانی، بهترین گزینه برای گزارش کودک‌آزاری 
و  کودکان  به  کمک  برای  آرمانی  موقعیت  زیرا   ،]15[ هستند 
محافظت آن‌ها از آسیب دارند، به‌صورت تخصصی‌تر با کودک 
مواجه می‌شوند و فرصت و زمان کافی برای مشاهده و کسب 
شواهد قوی درمورد ماهیت آسیب‌ها در اختیار دارند ]16[. با 
دارند،  نظارت  کودکان  مراقبت  امر  بر  کارکنان  اینکه  به  توجه 
زمان مراجعه خانواده‌ها و کودکان برای مراقبت‌های معمول و 
اندازه‌گیری قد  و  ماهانه و زمان معاینه کودک )واکسیناسیون 
و  کودک‌آزاری  موارد  شناسایی  برای  مناسب  فرصتی  وزن(،  و 
مسامحه است ]14[. کودک‌آزاری بیشتر در کودکان با رده سنی 
پیش‌دبستانی و دبستانی اتفاق می‌افتد و این گروه از کودکان از 
طریق مراکز بهداشتی قابل‌دسترس هستند ]17[. مطابق آمار 20 
درصد از کودکانی که در اثر سوءرفتار فوت شدند، یک مـاه قبل 
از فوت یکی از افراد کادر سلامت ویزیتشان کردند. همین امر 
اهمیت نقش فعالان این حوزه را در تشخیص و گزارش مـوارد 
آزار و همچنین اهمیت توانمندسازی ایشان را در تشخیص علائم 
برنامه‌های  توسعه  و  تدوین   .]18[ می‌دهد  نشان  کودک‌آزاری 
مراقبین سلامت می‌تواند گام مؤثری در جهت  برای  آموزشی 
شناسایی و درمان قربانیان خشونت باشد ]17[. برای کسب نتایج 
مفید و مؤثر، آموزش باید اصولی و برمبنای نظریه‌ها و الگوهای 
تعریف‌شده باشد. با توجه به نتایج پژوهش‌های متفاوت، الگوی 
عوامل  آن  موجب  به  که  می‌کند  فراهم  را  چارچوبی  پرسید 
مستعدکننده )دانش، نگرش، باورها و غیره(، عوامل تقویت‌کننده 

فاطمه عرب زینلی و همکاران. تأثیر آموزش مبتنی بر مدل پرسید بر توانمندسازی مراقبین سلامت در شناسایی موارد کودک‌آزاری

https://jpm.hums.ac.ir/
https://www.who.int/


55

بهار 1401. دوره 9. شماره 1

عوامل  و  غیره(  و  بهداشتی  کارکنان  )تأثیر خانواده، همسانان، 
قادرکننده )قابل‌دسترس بودن منابع، مهارت‌ها و غیره( به‌عنوان 
عوامل مؤثر بر رفتار در تشخیص آموزشی تعیین می‌شوند ]19[. 
این الگو فرایندی برای تغییر رفتار است و نتایج احتمالی حاصل از 
یک برنامه آموزشی را بررسی می‌کند. این مطالعه بـا هدف تعیین 
تأثیر آموزش مبتنـی بـر مـدل پرسید بر توانمندسازی مراقبین 
سلامت در شناسایی موارد کودک‌آزاری در سال 1396 انجام شد.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر یک مطالعـه‌ مداخله‌ای از نوع نیمـه‌تجربـی قبل و 
بعد همراه با گروه آزمایش و کنترل است که بـا هدف تعیین تأثیر 
آموزش مبتنـی بـر مـدل پرسید بر توانمندسازی مراقبین سلامت 
در شناسایی موارد کودک‌آزاری در سال 1396 انجام شد. در این 
پژوهش جامعه‌‌ مورد‌مطالعه را مراقبین سلامت شاغل در پایگاه‌های 
تشکیل  سمنان  شهرستان  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  سلامت 
می‌دادند. نمونه‌گیری در این پژوهش به‌صورت تصادفی ساده انجام 
شد. به این صورت که ابتدا فهرستی از پایگاه‌های سلامت شهرستان 
سمنان تهیه شد. سپس از بین 14 پایگاه سلامت، 7 پایگاه سلامت 
به‌صورت تصادفی به‌عنوان گروه آزمایش و 7 پایگاه سلامت دیگر 
به‌عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند. نمونه‌گیری در هر پایگاه 
به‌صورت تصادفی ساده و براساس معیارهای ورود انجام گرفت. برای 
تعیین حجم نمونه با توجه به فرمول حجم نمونه کوکران و با درنظر 
گرفتن اطمینان 95 درصد و قدرت آزمون برابر با 80 درصد، حجم 
نمونه‌ای معادل 44 نفر برای هر گروه محاسبه شد. بدین‌ترتیب 44 
مراقب سلامت در گروه آزمایش و 44 مراقب سلامت در گروه کنترل 
قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه اشتغال فرد به‌عنوان مراقب 
سلامت در پایگاه‌های سلامت شهرستان سمنان و تمایل به همکاری 
در پژوهش حاضر بود و مواردی مانند استعفا از خدمت، انتقال از 
محل خدمت به خارج از شهرستان سمنان، عدم حضور در جلسات 
آموزشی و عدم تمایل به شرکت در مطالعه به‌عنوان معیار خروج 
درنظر گرفته شد. داده‌ها در دو نوبت، نوبت اول قبل از مداخله و 
نوبت دوم یک ماه بعد از انجام مداخله جمع‌آوری شد و به‌وسیله 
نرم‌افزار SPSS نسخه 22 تجزیه‌و‌تحلیل شد. ابزار گردآوری داده‌ها، 
پرسش‌نامه مشخصات جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه محقق‌ساخته 
مبتنی بر سازه‌های مدل پرسید بود که از سوی محققین تدوین 
شد و به تأیید متخصصان رسید. بخش اول سؤالات شامل اطلاعات 
جمعیت‌شناختی شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، وضعیت والد 

بودن، سطح تحصیلات و وضعیت استخدام بود.

بخش دوم پرسش‌نامه محقق‌ساخته، بر اساس سازه‌های مدل 
پرسید به‌منظور انجام مداخله برمبنای الگوی آموزشی پرسید و 
اولیه  ابتدا سؤالات  بود که  درباره شناسایی موارد کودک‌آزاری 
پرسش‌نامه براساس کتب و منابع معتبر و مطالعات درخشان‌پور 
و  شد  طراحی   ]11[ همکاران  و  گروسی  و   ]14[ همکاران  و 
سپس روایی آن با استفاده از شیوه روایی محتوایی با استفاده از 

جمع‌بندی نظرات 10 نفر از متخصصان رشته‌‌ آموزش بهداشت، 
روان‌پزشک و پزشک احراز شد. در این پژوهش شاخص روایی 
محتو ا2 0/97 و نسبت روایی محتوایی3 0/80 محاسبه شد. برای 
تعیین پایایی پرسش‌نامه محقق‌ساخته مبتنی بر مدل پرسید، 
پرسش‌نامه به 18 نفر از جامعه پژوهش که معیار ورود به پژوهش 
را داشتند، طی دو مرحله و با فاصله‌ی 15 روز داده شد و پایایی 

آن 0/8 به دست آمد.

پرسش‌نامه محقق‌ساخته بر اساس سازه‌های مدل پرسید شامل 
این عوامل بود: مستعد‌کننده )19 سؤال آگاهی با مقیاس بله و 
خیر که منظور همان دانش به‌دست‌آمده درمورد کودک‌آزاری 
ازطریق تجارب فردی یا سایر ابزارهای اطلاعاتی و یا آموزش است 
با  باورهای مراقب سلامت در رابطه  و 14 سؤال نگرش شامل 
کودک‌آزاری براساس مقیاس لیکرت 5 درجه‌ای از کاملًا موافق 
تا کاملا مخالف(، عوامل قادرکننده )5 سؤال با مقیاس بله یا خیر 
که منظور ویژگی‌های محیطی است که بروز رفتار یا مهارت را 
در فرد تسهیل می‌کنند یا به‌عبارت دیگر منابعی است که جهت 
تغییر رفتار نیاز است ]20[ که در اینجا منظور دسترسی به منابع، 
شرکت در دوره‌های آموزشی، وقت کافی و غیره است(، عوامل 
تقویت‌کننده )3 سؤال با مقیاس بله یا خیر. هرگونه عاملی تحت 
عنوان پاداش اعم از مادی یا معنوی که باعث بروز مجدد رفتار یا 
تداوم آن می‌شود به فاکتور تقویت‌کننده معروف است ]20[. در 
این مطالعه عواملی مانند حمایت و تشویق در محل کار، خانواده، 
دوستان و غیره که باعث ارتقای رفتار و کسب مهارت در شناسایی 
کودک‌آزاری می‌شوند، مطرح شد(. همچنین 12 سؤال درمورد 
با رفتارهای منجر به ارتقای شناسایی موارد کودک‌آزاری اعم از 
توجه و بررسی علائم مشکوک، ارجاع موارد مشکوک به کارشناس 
سلامت روان، گزارش موارد و غیره با مقیاس لیکرت 5 درجه‌ای 
به‌صورت همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، به ندرت و هرگز بود.

و  جمعیت‌شناختی  پرسش‌نامه  شامل  که  پیش‌آزمون 
را  بود  براساس سازه‌های مدل پرسید  پرسش‌نامه طراحی‌شده 
مراقبین سلامت تکمیل کردند. داده‌های جمع‌آوری‌شده به‌وسیله 
نرم‌افزار SPSS نسخه 22 تجزیه‌و‌تحلیل شد. سپس با توجه به 
اطلاعات کسب‌شده از تحلیل نتایج پیش‌آزمون، محتوای آموزشی 
بر اساس سازه‌های مدل پرسید طراحی و برای گروه آزمایش به 
میزان 4 جلسه 60 دقیقه‌ای اجرا شد. برای ارائه آموزش از روش 
سخنرانی، پرسش و پاسخ و بحث گروهی استفاده شد و مطالب 

به‌صورت پاورپوینت ارائه شد.

عناوین و سرفصل‌‌های مداخله آموزشی شامل آشنایی مراقبین 
سلامت با کودک‌آزاری و انواع آن، آشنایی با عوامل مؤثر بر وقوع 
کودک‌آزاری، آشنایی با علائم و نشانه‌های کودک‌آزاری، آشنایی  
با تأثیر واکنش اطرافیان )همکاران و خانواده( بر فرایند شناسایی 

2. Content Validity Index (CVI)
3. Content Validity Ratio (CVR)
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موارد، مهارت شناسایی انواع کودک‌آزاری و ارجاع موارد بود.

ارزشیابی از تأثیر مداخله آموزشی در مرحله پس‌آزمون انجام 
شد. به این صورت که یک ماه بعد از آخرین جلسه‌ آموزشی، 
تکمیل  و کنترل  آزمایش  بار دیگر هر دو گروه  را‌  پرسش‌نامه 
کردند و داده‌های جمع‌آوری‌شده بررسی شد. به‌منظور تحلیل 
داده‌ها از آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف 
معیار( و برای تعیین معنا‌داری از آمار استنباطی دقیق فیشر4، تی 

مستقل5، آنالیز واریانس یک‌طرفه6 و تی زوجی7( استفاده شد.

4. Fishers exact test
5. Independent T Test
6. One-Way ANOVA
7. Paired T Test

در این مطالعه تمام نکات اخلاقی لازم مانند حفظ محرمانگی 
اطلاعات و جلب رضایت شرکت‌کنندگان برای حضور در مطالعه 
رعایت شد و با دریافت کد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

علوم و تحقیقات تهران تأیید شد. 

یافته‌ها

مراقبین سلامت شرکت‌کننده در هر دو گروه آزمایش و کنترل 
را 16درصد مرد و 84 درصد زن تشکیل می‌دادند. میانگین سنی 
در گروه آزمایش 8/48±۳۵ سال و در گروه کنترل ۳۳±7/14 
کنترل  و  آزمایش  گروه  در  فراوانی  بیشترین  است.  بوده  سال 
مربوط به افراد متأهل )95 درصد گروه کنترل و 86 درصد گروه 
آزمایش( بوده است. ازنظر وضعیت والدبودن نیز بیشترین فراوانی 
در گروه آزمایش و کنترل مربوط به گروه دارای فرزند )77 درصد 

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختى شرکت‌کنندگان در مطالعه

سطح معناداری
تعداد ) درصد(/میانگین±‌انحراف معیار

متغیر متغیر
آزمایش کنترل

0/146

11)25/0( کمتر از 30 سال )38/6(17

سن

21)47/7( 30 تا 39 سال )43/2(19

8)18/2( 8)18/2( 40 تا 49 سال

4)9/1( 50 تا 59 سال )0(0

35/5±‌8/47 33/23±‌7/14

1
37)84/1( 37)84/1( زن

جنس
7)15/9( 7)15/9( مرد

0/138
38)86/4( 42)95/5( متأهل

وضعیت تاهل
6)13/6( 2)4/5( مجرد

0/943

31)70/5( 34)77/3( دارای فرزند

)15/9(7 وضعیت والد بودن 8)18/2( بدون فرزند

6)13/6( 2)4/5( موضوعیت ندارد )افراد مجرد(

0/884

5)11/4( 6)13/6( کمتر از دیپلم

تحصیلات

6)13/6(   4)9/1( فوق دیپلم

27)61/4( 29)65/9( لیسانس

6)13/6( 5)11/4( فوق‌لیسانس

19)43/2( 15)34/1( رسمی 

0/298

2)4/5( 0)0( پیمانی

)52/3(23 )45/5(20وضعیت استخدامی قراردادی

 3)6/8( 6)13/6( طرحی
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گروه کنترل و 70 درصد گروه آزمایش( بود. در بررسی سطح 
تحصیلات، بیشترین فراوانی در گروه آزمایش و کنترل مربوط 
به مقطع لیسانس )65 درصد گروه کنترل و 61 درصد گروه 
آزمایش( بود. کمترین فراوانی در گروه آزمایش مربوط به مقطع 
تحصیلی کمتر از دیپلم با 11/4 درصد و در گروه کنترل مربوط 
به مقطع فوق دیپلم با 9/1 درصد بود. ازنظر وضعیت استخدامی 
بیشترین فراوانی در گروه آزمایش و کنترل مربوط به شاغلین 
قراردادی )52 درصد گروه کنترل و 45 درصد گروه آزمایش( بود 
و کمترین فراوانی در دو گروه را شاغلین پیمانی تشکیل می‌داد 

)جدول شماره 1(. 

از نظر میانگین نمرات آگاهی بین دو گروه آزمایش و کنترل 
قبل از مداخله آموزشی اختلاف آماری معناداری وجود نداشت 
(P=0/705( اما بعد از مداخله آموزشی اختلاف معناداری بین 
 .)P<0/001( میانگین نمرات آگاهی این دو گروه مشاهده شد
همچنین بین دو گروه از نظر میانگین نمره نگرش، قبل از مداخله 
آموزشی اختلاف آماری معناداری وجود نداشت )P=0/868(، اما 
بعد از مداخله آموزشی اختلاف معناداری بین میانگین نمرات 

.)P<0/001( نگرش در این دو گروه مشاهده شد

 بین گروه آزمایش و کنترل قبل از مداخله آموزشی ازنظر 
آموزش  از  برخورداری  زمینه  پنج  در  قادرکننده  عوامل  توزیع 
درباره کودک‌آزاری و پیامدهای آن، انواع کودک‌آزاری، شناسایی 
جهت  کافی  وقت  داشتن  و  کودکان  حقوق  نشانه‌ها،  و  علائم 
مراقبت از کودکان اختلاف آماری معناداری وجود نداشت، اما 
بعد از مداخله آموزشی اختلاف معناداری در این دو گروه وجود 

ازجمله  تقویت‌کننده  عوامل  توزیع  نظر  از   .)P<0/05( داشت 
حمایت و دریافت تشویق بین دو گروه آزمایش و کنترل قبل 
از مداخله آموزشی اختلاف معناداری مشاهده نشد، اما بعد از 
مداخله آموزشی اختلاف معناداری در این دو گروه وجود داشت 
(P=0/001). در رابطه با متغیر رفتار نیز بین دو گروه آزمایش و 
کنترل قبل از مداخله آموزشی اختلاف معنا‌داری مشاهده نشد، 
اما بعد از مداخله آموزشی اختلاف معناداری در این دو گروه وجود 

داشت )P<0/001( )جدول شماره 2(. 

بحث و نتیجه‌گیری

هدف از این مطالعه تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر 
مدل پرسید بر توانمندسازی مراقبین سلامت شهرستان سمنان 

در مورد شناسایی کودک‌آزاری بود.

در بررسی متغیر آگاهی به‌عنوان مهم‌ترین عامل مستعدکننده 
در الگوی پرسید، نتایج این مطالعه نشان داد آگاهی مراقبین 
بود.  خوب  کودک‌آزاری  درمورد  سمنان  شهرستان  سلامت 
نمره 19بود  از  مراقبین سلامت 14/17  آگاهی  نمره  میانگین 
که یافته‌های این مطالعه با نتایج مطالعه حسینی و همکاران در 
سال 1395 درمورد بررسی دانش، نگرش و عملکرد کارشناسان 
بهداشت خانواده مراکز بهداشتی‌درمانی و معلمان ابتدایی درزمینه 
و  و مطالعه گروسی  تبریز ]17[  با کودکان در شهر  سوءرفتار 
دانشجویان  آگاهی  بررسی  درمورد   1384 سال  در  همکاران 
کارآموز رشته پزشکی درباره کودک‌آزاری ]11[ و مطالعه الدبان 
عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  درمورد   2014 سال  در  همکارن  و 
در  دارد.  همخوانی   ]21[ کودک‌آزاری  درمورد  دندان‌پزشکان 
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جدول 2. مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه‌های الگوی پرسید در دو گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از انجام مداخله آموزشی

سطح معناداری
میانگین±انحراف‌ معیار

زمان آزمون متغیر 
آزمایش کنترل

0/705 14/23±2/144 14/45±3/330 قبل از مداخله
آگاهی

0/000 18/23±0/831 15±2/890 پس از مداخله

0/868 47/07±4/562 47/27±6/749 قبل از مداخله
نگرش

0/000 53/39±4/662 48/80±5/276 پس از مداخله

0/861 3/23±1/612 3/20±1/636 قبل از مداخله
عوامل قادرکننده

0/000 4/61±0/841 3/39±1/646 پس از مداخله

0/770 1/74±0/816 1/80±0/851 قبل از مداخله
عوامل تقویت‌کننده

0/001 2/39±0/655 1/82±0/843 پس از مداخله

0/770 41/41±4/150 41/66±3/833 قبل از مداخله
رفتار

0/000 47/34±2/820 42/43±3/713 پس از مداخله
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نگرش  و  آگاهی  درمورد  سال 1393  در  معلمی  سید  مطالعه 
دندان‌پزشکان اصفهان درباره کودک‌آزاری، میانگین نمره دانش 
4/32 از 24 بود ]22[. در مطالعه مارکوویچ که در سال 2015 
دندان‌پزشکی  دانشجویان  نگرش  و  آگاهی  بررسی  موضوع  با 
اکثر  شد،  انجام  هرزگوین  و  بوسنی  در  کودک‌آزاری  درباره 
شرکت‌کنندگان به اغلب سؤالات پاسخ غلط داده بودند و یا اظهار 
کرده بودند که اطلاعاتی درمورد کودک‌آزاری ندارند ]23[. در 
این مطالعات، میانگین آگاهی شرکت‌کنندگان از میانگین آگاهی 
در این مطالعه پایین‌تر بود. این امر شاید به‌دلیل متفاوت بودن 
دروس در دوره تحصیل و ابزارهای متفاوت سنجش اطلاعات در 
بین دو بررسی باشد و همچنین به‌دلیل مواجهه بیشتر مراقبین 
سلامت با کودکان نسبت به دندان‌پزشکان عمومی باشد ]17[. 
در بررسی داده‌ها در دو گروه آزمایش و کنترل، نتایج حاکی از 
افزایش معنادار میانگین نمرات آگاهی در گروه آزمایش پس از 
مداخله آموزشی نسبت به گروه کنترل بود که این یافته‌ها همسو 
با مطالعه فررا و همکاران در سال 2015 در بررسی تأثیر برنامه 
آموزشی بر شناخت، درمان و گزارش کودک‌آزاری ]24[، مطالعه 
فرولا و همکاران در سال 2017 درمورد بررسی مداخله آموزشی 
در پیشگیری از کودک‌آزاری جهت رزیدنت‌ها ]25[، مطالعه ترنر 
و همکاران در سال 2015 با موضوع مداخلات برای بهبود واکنش 
متخصصان به کودکان در معرض خشونت و آزار خانگی ]26[ بود. 
همچنین مطالعات متعدی در بررسی مداخله آموزشی مبتنی 
بر مدل پرسید انجام شد؛ ازجمله مطالعه صلحی و همکاران در 
سال 1395 ]27[ و حسینی و همکاران در سال 1393 ]28[ که 
همگی بر تأثیر مثبت الگوی پرسید بر افزایش میانگین آگاهی 

دلالت دارند. 

در پژوهش حاضر نگرش مراقبین سلامت درمورد کودک‌آزاری 
به‌عنوان دومین عامل مستعدکننده درنظر گرفته شد. نتایج این 
مطالعه نشان داد نگرش مراقبین سلامت در مورد کودک‌آزاری 
مطلوب بود. میانگین مجموع نمره نگرش 47/17 از نمره 56 
بود که یافته‌های این مطالعه با یافته‌های مطالعه حسینی ]17[ 
و گروسی ]11[ مطابقت دارد. در مقایسه و بررسی داده‌ها در 
گروه آزمایش و کنترل، نتایج نشان‌دهنده افزایش معنادار میانگین 
نمرات نگرش در گروه آزمایش پس از مداخله آموزشی نسبت به 
گروه کنترل است که یافته‌ها با مطالعات مشابه ازجمله مطالعه 
دارد. همچنین  ]24[ همخوانی  فررا  و   ]26[ ترنر    ]25[ فرولا 
مطالعات صلحی ]27[ و حسینی ]28[ نیز بر تأثیر مثبت الگوی 
افزایش میانگین نگرش دلالت دارند. مطالعه حاضر  بر  پرسید 
نشان داد طراحی و اجرای برنامه آموزشی مبتنی با الگوی پرسید 
می‌تواند تفاوت معناداری در میزان آگاهی و نگرش به وجود آورد 
و ضرورت استفاده از مداخلات آموزشی برنامه‌ریزی‌شده را برای 

ارتقای عوامل مستعدکننده بیان می‌کند.

در این مطالعه تشویق و حمایت خانواده، دوستان، همکاران، 
مسئولین مراکز خدمات جامع سلامت، کارشناس سلامت روان و 

خود مراقب سلامت از رفتارهایی مانند توجه به علائم و نشانه‌های 
و  احساسات  و  کودک‌آزاری  با  رابطه  در  مطالعه  کودک‌آزاری، 
تجربیات مراقب سلامت از شناسایی موارد کودک‌آزاری به‌عنوان 
عوامل تقویت‌کننده درنظر گرفته شدند که نتایج نشان‌دهنده‌ 
این  بود و  از مداخله آموزشی  این عوامل پس  افزایش معنادار 
یافته‌ها با مطالعات مشابه همخوانی داشت؛ ازجمله در مطالعه 
بر  برنامه آموزشى مبتنى  اجرای  نظری و همکاران، طراحى و 
الگوی پرسید‌‌ـپروسید و سازه‌های مرحله تشخیص آموزشى و 
الگو )آگاهى، نگرش، رفتار، عوامل قادرکننده و  اکولوژیک این 
عوامل تقویت‌کننده( سبب افزایش رفتارهای ایمن در دانش‌آموزان 
مدارس ابتدایى شد ]29[. به نظر می‌رسد آموزش بر اساس مدل 
پرسید درمورد انجام یک رفتار باعث افزایش عوامل تقویت‌کننده 
می‌شود و این عوامل احتمال استمرار رفتار توصیه‌شده را افزایش 
می‌دهد ]28[. در این مطالعه امکان استفاده از منابع آموزشی در 
خصوص کودک‌آزاری و پیامدهای آن، علائم و نشانه‌ها، آشنایی با 
حقوق کودکان و داشتن وقت کافی برای انجام مراقبت کودکان 
به‌عنوان عوامل قادرکننده درنظر گرفته شدند. این عوامل شامل 
فراهم کردن امکانات و ایجاد مهارت‌هایی در جهت تغییر رفتار بود 
که نتایج نشان از افزایش این عوامل در گروه آزمایش داشت. این 
یافته با نتایج مطالعه‌ ندریان در تأثیر مداخله آموزشی بر اساس 
مدل پرسید هم‌خوانی داشت و نشان داد ارتقای عوامل قادرکننده 

توانسته رفتار را بهبود بخشد.

همچنین نتایج نشان می‌دهد اختلاف میانگین نمره رفتار در 
دو گروه آزمایش و کنترل قبل از انجام مداخله معنادار نبود، اما 
پس از اجرای مداخله‌ آموزشی، میانگین نمره‌ رفتار افزایش یافت 
و اختلاف بین دو گروه آزمایش و کنترل معنادار شد. بنابراین با 
توجه به مقایسه نتایج میانگین پس از آموزش، مداخله آموزشی 
موجب افزایش نمره رفتار مراقبین سلامت شده است که این 
یافته‌ها با نتایج مطالعات مشابه ازجمله مطالعات فرولا ]25[  ترنر 
]26[ و صلحی ]27[ همخوانی داشت. این یافته با نتایج مطالعات 
انجام‌شده بر اساس الگوی پرسید همخوانی دارد، زیرا در این الگو 
با تشخیص آموزشی و اکولوژیک و تعیین عوامل مؤثر بر رفتار 
انتظار می‌رود رفتار توصیه‌شده به مرحله عمل درآید ]28[، اما 
برخلاف تحقیقاتی که شرح داده شد در برخی پژوهش‌ها تغییر 
رفتار به‌دلیل وجود برخی موانع معنا‌دار نبود. نبود محیط‌های 
از‌جمله  دولت‌ها  سیاست‌های  و  مواضع  حمایتگر،  و  پشتیبان 
دلایلی بود که در برخی از مطالعات به آن‌ها اشاره شده‌ است. 
در پژوهش والش و همکاران که با استفاده از مدل پرسید انجام 
شد، یافته‌ها نشان داد عوامل محیطی مانند دسترسی به امکانات 
جزء مشخص‌ترین نیازها بود ]30[. در پایان می‌توان گفت اگر 
مداخلات آموزشی به‌صورت علمى و برنامه‌ریزی‌شده از طریق 
الگوهای جامع و شناخته‌شده ازجمله الگوی پرسید صورت گیرد، 

به‌طور یقین نتایج بهتری را به همراه خواهد داشت ]27[.

هرچند ایجاد تغییر عوامل قادرکننده صرفاً از طریق آموزش 
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بسیار مشکل است و نیاز به زمان بیشتر و حمایت‌های جانبی 
افزایش  اما نقش مداخلات آموزشی در  با آموزش دارد،  همراه 
سطح آگاهی، نگرش و عملکرد افراد بسیار برجسته است. اگر 
این مداخلات به‌صورت علمی و برنامه‌ریزی‌شده از طریق الگوهای 
مناسب  زمان  صرف  همچنین  و  پرسید  الگوی  ازجمله  جامع 
صورت گیرد، مطمئناً نتایج بهتری دربر خواهد داشت، چراکه 
مدل‌هایی نظیر مدل پرسید یک جنبش سیستماتیک را برای 

انجام رفتار سالم در فرد رهبری می‌کند ]27[.

یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد طراحی و اجرای برنامه 
آموزشی بر اساس الگوی پرسید در تغییر عوامل مستعدکننده 
آگاهی و نگرش، عوامل تقویت کننده و عوامل قادرکننده و رفتار 
مؤثر  مراقبین سلامت  توسط  کودک‌آزاری  موارد  شناسایی  در 
است و می‌توان از آن به‌عنوان چارچوبی جهت طراحی مداخلات 
برای آموزش کارکنان استفاده کرد. بنابراین پژوهشگران طراحی 
و اجرای برنامه‌های آموزشی تئوری‌محور را در آموزش مراقبین 

سلامت پیشنهاد می‌کنند.

هر پژوهشی در زمان اجرا با محدودیت‌هایی روبه‌رو می‌شود، 
ازجمله محدودیت‌های این پژوهش نیز بعد مسافت جغرافیایی 
کاری  و حجم  )مراکز خدمات جامع سلامت(  پژوهش  جامعه 
بالای پرسنل بود که باعث شد نمونه‌گیری زمان‌بر و با اتلاف وقت 
انجام شود. به‌دلیل حجم بالای کاری در مراکز خدمات جامع 
سلامت به مراقبین سلامت فرصت داده شد تا در زمان استراحت 
پرسش‌نامه‌ها را تکمیل کنند. عدم تکمیل پرسش‌نامه‌ها مخصوصاً 
در گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون نیز ازجمله محدودیت‌های 
پژوهش بود که با ارائه توضیح درمورد مطالعه، نتایج آن و مراجعه 

حضوری نسبت به رفع موارد اقدام شد. 

تعداد محدود نمونه‌ها و انتخاب نمونه صرفاً از بین مراقبین 
سلامت، یکی دیگر از محدودیت‌های مطالعه بود که باعث می‌شود 
نتایج مطالعه را نتوان  به کارکنان سایر بخش‌های سلامت مانند 

پرستاران، پزشکان و غیره تعمیم داد.
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پیروی از اصول اخلاق پژوهش
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REC.1396.55 از واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی 

تهران است.
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این تحقیق برگرفته از پایان‌نامه فاطمه عرب زینلی دانشجوی 
کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، دانشکده علوم‌پزشکی واحد 
علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی است و حامی مالی نداشته 

و تمامی هزینه‌ها بر عهده دانشجو بوده است. 
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