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Abstract
Introduction: Despite advances in health care in developed and developing countries, including 
Iran, there are still high rates of children suffering from diarrhea and serious complications. In this 
regard, mothers' self-efficacy in preventing, controlling and treating diarrhea is very important. The 
aim of this study was to determine the self-efficacy of mothers of children aged one to five years in 
the field of diarrhea prevention in kindergartens in Qazvin in 1399.
Method: In this cross-sectional descriptive study, 400 mothers with children aged 1-5 years in 
kindergartens in Qazvin were selected who met the inclusion criteria including minimum writing 
literacy, physical and mental health.sampling was done randomly- cluster and in two stages. A total 
of 20 kindergartens and then 20mothers were selected from every home. To collect data the form of 
demographic and The Maternal Self-Efficacy Scale for Preventing Early Childhood.
Result: In this study, the average maternal self - efficacy score in the prevention of diarrhea in 
children was( 11/8)± 47/104, which was below the bottom range. there was no significant correlation 
between the age of the mother, the level of education, the economic situation and the number of 
children and mothers and their self - efficacy score.
Conclusions: The low self-efficacy of mothers of children in this study indicates the need for planning 
to implement educational programs for mothers.
it is suggested that this study should be done in other cities of the country to be able to reduce the 
incidence of diarrhea in high - risk age groups by developing a detailed atlas of mothers self - efficacy 
in the field of diarrhea.
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چکیده
مقدمــه: بــا وجــود پیشــرفت هــای بهداشــت و درمــان درکشــورهای توســعه یافتــه و در حــال توســعه از جملــه ایــران، هنــوز آمــار 
بالایــی از ابتــای کــودکان بــه اســهال و عــوارض جــدی ناشــی از آنهــا گــزارش مــی شــود. در ایــن زمینــه خودکارآمــدی مــادران 
در پیشــگیری، کنتــرل و درمــان اســهال از اهمیــت بســزایی برخــوردار اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن خودکارآمــدی مــادران 

کــودکان یــک تــا پنــج ســال در زمینــه پیشــگیری از اســهال در مهدکــودک هــای شــهر قزویــن ســال 1399 انجــام شــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی مقطعــی از بیــن مــادران دارای کــودکان 1-5 ســال مهدکــودک هــای شــهر قزویــن400 نفــر 
ــد  ــه بیــان خــود بودن ــه مطالعــه شــامل حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن،  ســامت جســمی روانــی ب کــه دارای  معیارهــای ورود ب
انتخــاب شــدند.  نمونــه گیــری بــه صــورت تصادفــی خوشــه ای و در دو مرحلــه انجــام شــد. در مجمــوع 20 مهــد کــودک و ســپس از 
هــر مهــد کــودک 20 مــادر انتخــاب شــدند . بــرای جمــع آوری داده هــا از فــرم جمعیــت شــناختی و پرسشــنامه خودکارآمــدی مــادران 

در پیشــگیری از اســهال زودرس کودکــی )The Maternal Self-Efficacy Scale for Preventing Early Childhood( گردیــد. 
یافتــه هــا: در ایــن  مطالعــه میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره خودکارآمــدی مــادران در پیشــگیری  از اســهال در کــودکان )11/8(± 
47/104 بــود کــه در محــدوده پاییــن قــرار داشــت. ارتبــاط معنــاداری بیــن ســن مــادر، ســطح تحصیــات، وضعیــت اقتصــادی و تعــداد 

فرزنــدان مــادران و نمــره خودکارآمــدی آنــان مشــاهده نشــد.   
ــرای                             ــت اج ــزی جه ــه ری ــزوم برنام ــاندهنده ل ــه نش ــن مطالع ــودکان در ای ــادران ک ــن م ــدی پایی ــری:  خودکارآم ــه گی نتیج
برنامــه هــای آموزشــی بــرای مــادران اســت. پیشــنهاد مــی شــود ایــن مطالعــه در ســایر شــهرهای کشــور نیــز انجــام شــود تــا بتــوان 
بــا تدویــن اطلــس دقیقــی از وضعیــت خودکارآمــدی مــادران در زمینــه اســهال بــا اجــرای مداخــات آموزشــی مناســب، بــروز اســهال 

ــای ســنی پرخطــر را کاهــش داد.  در گروهه
کلیدواژه ها: مادر، خودکارآمدی، اسهال، کودکان.

مقدمه
ــامت  ــدۀ س ــد کنن ــل تهدی ــن عوام ــهال از مهمتری ــاری اس بیم
درکشــورهای در حــال توســعه )1( و از جملــه ایــران )2(. اســت. بــر 
اســاس آخریــن گــزارش صنــدوق کــودکان ســازمان ملــل متحــد 
یونیسف  )United Nations Children›s Fund )UNICEF(( در 
ســال 2020، بیمــاری اســهال از شــایع تریــن علــل مرگ کــودکان 

مــی باشــد کــه تقریبــا 8 درصــد کل مــرگ و میرهــای کــودکان 
ــن،  ــد )3(. همچنی ــی ش ــامل م ــال 2017ش ــال را در س ــر 5 س زی
ــی )2020(  ــزارش ســازمان بهداشــت جهان ــن گ ــر اســاس آخری ب
کــه اطاعــات مربــوط بــه ســال 2017 را منتشــر کــرد، بیمــاری 
اســهال دومیــن علــت مــرگ و میــر کــودکان و شــایع تریــن علــت 
ــه،  ــوری ک ــه ط ــت. ب ــال اس ــر 5 س ــودکان زی ــه در ک ــو تغذی س
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اســهال ســبب حــدود525000 مــرگ در کــودکان زیــر پنــج ســال 
در هــر ســال میگــردد. ایــن در حالیســت کــه ســالیانه 1/7 میلیــارد 
مــورد ابتــا بــه اســهال در کــودکان در سرتاســر جهــان گــزارش                
مــی شــود )4(. در کشــورهای آفریقایــی و جنــوب آســیا بالاتریــن 
میــزان مــرگ و میــر در کــودکان ناشــی از اســهال اســت کــه تــا 
82% نیــز گــزارش شــده اســت )5(. در ایــران نیــز اســهال دومیــن 

عامــل مــرگ و میــر کــودکان بــه شــمار مــي رود )6(. 
اســهال از دلایــل مهــم تأخیــر رشــد جســمي کــودکان، ســوءتغذیه 
و مســتعد شــدن در برابــر ســایر بیماریهــا و کــودکان درچنــد ســال 
اول زندگــی در مقابــل گاســتروآنتریت آســیب پذیرترنــد )7(. ایــن 
کــودکان بــه علــت از دســت دادن ســریع آب بــدن و عــدم مصــرف 
کافــی مایعــات و اســتفراغ جــان خــود را از دســت مــی دهنــد )8(. 
همچنیــن ممکــن اســت، کــودک بــا بیمــاری ســازگاری پیــدا کنــد 
و بــرای مــدت طولانــی بــدون درمــان در آن وضعیــت باقــی بمانــد 
کــه مــی توانــد منجــر بــه عــوارض خطرناکــی بــرای کودک شــود 

 .)9(
ــاری  ــن بیم ــودکان، ای ــهال در ک ــالای اس ــیوع ب ــم ش ــی رغ عل
قابــل پیشــگیری و درمــان اســت و بســیاری از کــودکان بــا 
ــاش  ــد )4(. ت ــی کنن ــدا م ــات پی ــاری، نج ــح بیم ــرل صحی کنت
هــای مضاعــف بــرای بهبــود کیفیــت مراقبــت در کــودکان مبتــا 
ــروری  ــه، ض ــطح جامع ــتی و در س ــز بهداش ــهال در مراک ــه اس ب
اســت )10(. دســتورالعمل مدیریــت بیماریهــای اســهالی در دوران 
ــروی از  ــت پی ــی جه ــال، اقدامات ــن ح ــود دارد در عی ــی وج کودک
آن لازم اســت )11(. از ســوی دیگــر، بــه نظــر مــی رســد آمــوزش 
هایــي کــه در حــال حاضــر جهــت پیشــگیری از اســهال در ســطح 
جوامــع ارایــه میگــردد، جامــع نبــوده و همــه اطاعــات لازم جهــت 

ــن بیمــاری را پوشــش نمــی دهــد )12(. پیشــگیری از ای
تمرکــز جهانــی در جهــت خودکارآمــد ســاختن مــادران و مشــارکت 
ــگیری و  ــامتی، پیش ــاء س ــر ارتق ــد ب ــا تأکی ــت ب ــا در مراقب آنه
آمــوزش بهداشــت، عامــل موثــری در مدیریــت اســهال کــودکان 
بــوده اســت )13(. خودکارآمــدی بــه معنــی اطمینــان و بــاور فــرد 
ــات،  ــکار، احساس ــرل اف ــود در کنت ــای خ ــی ه ــه توانای ــبت ب نس
فعالیــت هــا و نیــز عملکــرد موثــر او در موقعیــت هــای اســترس زا 

مــی باشــد )14(.
ــی  ــناختی اجتماع ــه ش ــای نظری ــه ه ــی از جنب ــدی یک خودکارآم
ــار فــرد را هدفمنــد و پیــش  ــدورا  )Bandura( اســت، کــه رفت بان
بینــی پذیــر تلقــی نمــوده بــه طــوری کــه انســان از طریــق تجربــه 
مســتقیم یــا غیــر مســتقیم, عملکرد را فــرا مــی گیــرد )15(. در این 
دیــدگاه افــراد، بــه وســیله نیروهــای درونــی یــا بیرونــی برانگیختــه 

نمــی شــوند بلکــه کنتــرل عملکــرد آنان بــه طــور خــودکار صورت 
مــی گیــرد و در چهارچــوب مــدل ســه جانبــه محیــط، شــخص و 
ــدورا خودکارآمــدی  ــن مــی شــود. )16( درحقیقــت، بان ــار تبیی رفت
ــه هــدف خــاص  ــی خویــش در رســیدن ب ــه توانای ــرد ب ــاور ف را ب
تعریــف نمــوده اســت. در واقــع فرضیــه زیربنــای خودکارآمــدی بــر 
ایــن اســاس اســت کــه هرچــه فــرد احســاس اعتمــاد بــه نفــس 
ــته  ــدف داش ــک ه ــه ی ــیدن ب ــه رس ــود نســبت ب ــتری در خ بیش
باشــد، احتمــال دســتیابی بــه آن هــدف بیشــتر مــی گــردد )17(. به 
بیــان دیگــر خودکارآمــدی اطمینــان خاطــری اســت کــه شــخص 
ــن  ــد. ای ــی کن ــاص احســاس م ــای خ ــت ه در ازای انجــام فعالی
مفهــوم, میــزان تــاش و ســطح عملکــرد فــرد را تحــت تاثیــر قرار                                                                  

مــی دهــد )18, 19(.
از آنجایــی کــه مــادر اولیــن کســی اســت کــه مراقبــت از کــودک 
ــه اهــداف  ــه منظــور دســتیابی ب ــن ب ــی دهــد؛ بنابرای را انجــام م
ــب  ــتری کس ــات بیش ــادران، اطاع ــه م ــت ک ــی، لازم اس مراقبت
نماینــد )20(. خودکارآمــدی مــادر بــا قابلیــت هــا وتوانایــی هــای 
ــرل  ــا کنت ــت دارد )21،22( و ب ــتقیم و مثب ــۀ مس ــادران، رابط م
ــمانی،  ــت جس ــتی، وضعی ــس، بهزیس ــزت نف ــترس، بهبودع اس
ســازگاری بیمــار در بیمــاری هــای حــاد و مزمــن مرتبــط                                                                                        
مــی باشــد )23(. در حقیقــت، خودکارآمــدی، عامــل تعییــن کننــده 
ــا  ــی ب ــاط نزدیک ــت و ارتب ــادری اس ــته م ــرد شایس ــی عملک اصل
 ،)2013( همــکاران  و   Joventino  .)24( دارد  کــودک  تکامــل 
Sabino و همــکاران )2018( در مطالعــه خــود، تاثیــر خودکارآمدی 

 Pereira .)25،26( مــادران را در پیشــگیری از اســهال نشــان دادنــد
و همــکاران )2019( در مطالعــه خــود بــه ارزشــیابی نقــش مراقبــت 
ــی دار  ــر معن ــه تاثی ــد و ب ــهال پرداختن ــگیری از اس ــادر در پیش م
خودکارآمــدی مــادر بــر پیشــگیری از اســهال دســت یافتنــد )27(  
ــروز  ــر ب ــر ب ــل موث ــی عوام Lima و Oliviera )2020( در بررس

مشــکات گوارشــی در کــودکان بــر ایــن موضــوع تاکیدکــرده انــد. 
ــا وجــود اینکــه  اهمیــت نقــش خودکارآمــدی مــادران در  )28(، ب
ــد شــده  ــات گذشــته تاکی ــه پیشــگیری از اســهال  در مطالع زمین
ــطح  ــه س ــه ای ک ــون مطالع ــا تاکن ــت )24، 27،25،26،28( ام اس
ــده  ــام نش ــد  انج ــی کن ــران بررس ــادران را در ای ــدی م خودکارآم
اســت ، بنابرایــن بــا توجــه بــه اهمیــت نقــش مــادر و خودکارامدی 
او در ســامت کــودک ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن خودکارآمدی 
ــگیری از  ــه پیش ــال در زمین ــج س ــا پن ــک ت ــودکان ی ــادران ک م
ــال 1399  ــن س ــتان قزوی ــای شهرس ــودک ه ــهال در مهدک اس

انجــام شــد.
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روش کار
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه توصیفــی مقطعــی بــود کــه در 
ــش  ــه پژوه ــد. جامع ــام ش ــن انج ــهر قزوی ــای ش ــودک ه مهدک
ــودک  ــه مهدک ــه ب ــال ک ــودک 5 - 1 س ــادران دارای ک ــامل م ش
هــای شــهر قزویــن مراجعــه کردنــد بــود. نمونــه پژوهــش از بیــن 
ــدن و  ــواد خوان ــل س ــا حداق ــای  ب ــه دارای معیاره ــانیکه  ک کس
نوشــتن و دارای ســامت جســمی روانــی بــه بیــان خــود بودنــد بــر 

ــدند.   ــی خوشــه ای انتخــاب ش ــری  تصادف ــه گی اســاس نمون
IR.IUMS.: بعــد از تصویــب پروپــوزال و اخــذ کــد کمیتــه اخــاق
ــتی  ــط از اداره بهزیس ــه محی ــوز ورود ب REC.1398.966 و مج

اســتان قزویــن و مراجعــه بــه مهدکودکهــای منتخــب پژوهشــگر 
ضمــن معرفــی خــود، بیــان اهــداف پژوهــش و اخــذ رضایــت نامــۀ 
کتبــی از مــادران و اطمینــان دادن بــه آنهــا در مــورد محرمانه بودن 
ــان قــرار داد.  ــار آن اطاعــات، پرسشــنامۀ خودکارآمــدی را در اختی
توزیــع پرسشــنامه هــا از تاریــخ 1398/11/1آغاز و 228 پرسشــنامه 
تــا تاریــخ 1399/2/13 جمــع آوری شــد. بــه علــت شــیوع بیمــاری 
کرونــا و تعطیلــی مهدکــودک هــا جمــع آوری پرسشــنامه هــا بــه 
ــاه متوقــف شــد. طــی هماهنگــی هــای ســازمان  مــدت یــک م
بهزیســتی بــا مدیــران مهــد کــودک هــا اجــازه جمــع آوری مابقــی 
پرسشــنامه هایــی کــه در ابتــدا توزیــع وتکمیــل شــده بودنــد و بــه 
علــت تعطیلــی مهدهــا اجــازه ی جمــع آوری آنهــا داده نشــده بــود، 
ــا  ــوری از مهده ــورت حض ــه ص ــنامه ب ــد، 172 پرسش ــذ گردی اخ
جمــع آوری شــد. جمــع آوری پرسشــنامه هــا در تاریــخ 1399/4/1 

بــه اتمــام رســید.
ــه  ــی خوشــه ای و در دو مرحل ــه صــورت تصادف ــری ب ــه گی نمون
انجــام شــد بــه طوریکــه ابتــدا 5 مهد کــودک بــه صــورت تصادفی 
از هــر یــک از مناطــق جغرافیایــی چهارگانــه شــهر قزوین ) شــمال 
ــد  ــوع 20 مه ــرب( انتخــاب شــد. در مجم ــوب- شــرق- غ – جن
کــودک انتخــاب و ســپس از هــر مهــد کــودک 20 مــادران دارای 

کــودک 5-1ســاله بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــد. 
حجم نمونه مورد نیاز از فرمول زیر بدست آمد: 

کــه در آن n حجــم نمونــه مــورد نیــاز، σ انحــراف معیــار 
خودکارآمــدی و d دقــت مــورد نظــر اســت )کوچکتریــن اختــاف 
بیــن میانگیــن نمونــه و جامعــه کــه معنــی دار تلقــی مــی شــود(. 
پارامتــر d⁄σ را انــدازه اثــر )effect size( اســت.  )Z)α/2 بــه مقــدار 

متناظــر بــا خطــای نــوع اول α درصــد، و تــوان آزمــون β درصــد 
مــی باشــد.

ــوان  ــوع اول 5 درصــد )Z_)α/2(=1/96(، ت ــا قبــول خطــای ن ب
ــر  ــه براب ــم نمون ــد حج ــر 20 درص ــر براب ــدازه اث ــد و ان 80 درص

ــرآورد مــی شــود.  196 ب

ــود،  ــه ای ب ــوع خوش ــه از ن ــری ک ــه گی ــوع نمون ــه ن ــه ب ــا توج ب
جهــت تصحیــح حجــم نمونــه ضریــب طــرح را برابــر 2 در نظــر 
ــرب  ــده را در آن ض ــبه ش ــه ی محاس ــم نمون ــد و حج ــه ش گرفت
ــه  ــه ب ــن مطالع ــت ای ــی جه ــد. یعن ــر 392 ش ــه براب ــم ک کردی

ــود.  ــاز ب ــه نی ــا  نمون 400تقریب
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســوالاتی بــود کــه توســط 
ــردی،  ــای ف ــی ه ــده ویژگ ــد و در برگیرن ــی ش ــگر طراح پژوهش

ــود.  ــواده ب ــودک و خان ــی ک ــی و اجتماع خانوادگ
پرسشــنامه خودکارآمــدی مــادران در پیشــگیری از اســهال زودرس 
ــده  ــی ش ــکاران )2013( طراح ــو و هم ــط جوونتیون ــی توس کودک
ــواده )15  ــت خان ــد بهداش ــه بع ــوال در س ــامل24 س ــت و ش اس
ســوال(، تغذیــه و عملکردهــای عمومــی )9 ســوال( اســت. پاســخ 
ــج  ــا پن ــف( ت ــدت مخال ــه ش ــک )ب ــرت از ی ــاس لیک ــا در مقی ه
)کامــا موافــق( ســنجیده مــی شــوند. امــکان انتخــاب یــک گزینه 
ــاز  ــا 120 امتی ــه وجــود دارد. مجمــوع نمــرات از 24 ت در هــر گوی
دارد کــه 24 معــادل کمتریــن و 120 بــه معنــای بیشــترین میــزان 
ــی            ــاد کودک ــهال ح ــگیری از اس ــادران در پیش ــدی م خودکارآم
مــی باشــد. نمــرات 109 و کمتــر بــه عنــوان نمــره خودکارآمــدی 
کــم، نمــره 110 تــا 114 متوســط و 115 و بیشــتر خــوب در نظــر 

ــه شــده اســت )25(.   گرفت
جوونتینــو و همــکاران )2013(، پایایــی ایــن پرسشــنامه را از 
طریــق آلفــای کرونبــاخ 0/84 بدســت آوردنــد. همچنیــن، ضریــب 
ــون  ــس آزم ــون و پ ــتفاده از روش آزم ــا اس ــزار ب ــتگی اب همبس
ســابینو  مطالعــه  در   .)25( تعییــن شــد   )r=0/45 ،P=0/026(
ــار  ــزار، شــاخص اعتب ــی اب ــی و پایای ــد روای )Sabino( جهــت تایی
محتــوا و آلفــا کرونبــاخ بــه ترتیــب بــا مقــدار 0/92 و 1 مــورد تایید 
قــرار گرفتــه اســت کــه نشــان دهنــده تاثیــر افزایــش خودکارآمدی 
مــادران در جلوگیــری از اســهال در کــودکان مــی باشــد )26(. در 
مطالعــه حاضــر، پرسشــنامه خودکارامــدی مــادران در پیشــگیری از 
اســهال حــاد کودکــی بــرای اولیــن بــار در ایــران مــورد اســتفاده 
قــرار گرفــت. بعــد از مکاتبــه بــا طــراح پرسشــنامه و کســب مجــوز 
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ــه ای  ــرد حرف ــا همــکاری ف ــه هــا ب ــزار، گوی ــرای اســتفاده از اب ب
ــی  ــان فارس ــه زب ــی ب ــی و انگلیس ــان فارس ــه دو زب ــنا ب و آش
ترجمــه و ســپس توســط فــرد دیگــری، بــاز ترجمــه و بــه زبــان 
ــده شــد و مــورد تاییــد طــراح اصلــی پرسشــنامه  اصلــی برگردان
ــرات  ــی، نظ ــان از روای ــور اطمین ــه منظ ــپس ب ــت. س ــرار گرف ق
اســاتید گــروه پرســتاری، آمــوزش بهداشــت و متخصــص عفونــی 
ــا  ــی، ب ــد پایای ــال شــد. جهــت تایی ــا اعم ــه ه در خصــوص گوی
اســتفاده از روش آزمــون مجــدد، پرسشــنامه در فاصلــه زمانــی دو 
هفتــه توســط تعــدادی از مــادران، تکمیــل و ضریــب همبســتگی 
ــت  ــتگی =0/92 بدس ــب همبس ــد و ضری ــبه ش ــه محاس مربوط
آمــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ابــزار 0/84 محاســبه شــد.

بــرای بررســی اعتبــار محتوایــی پرسشــنامه میــزان پوشــش دادن 
ســوالات بــا حیطــه مــورد بررســی، توســط اســاتید مــورد ارزیابــی 
ــال  ــنامه اعم ــوای پرسش ــرات لازم در محت ــت  و تغیی ــرار گرف ق

شــد. 
ــرم افــزار SPSS نســخه 16  داده هــا پــس از جمــع آوري وارد ن
ــا اســتفاده از شــاخص هــاي مرکــزي،  شــد. توصیــف داده هــا ب
ــت  ــد. جه ــام ش ــد انج ــي و درص ــبه فراوان ــي و محاس پراکندگ
ــکویر،  ــای کای اس ــون ه ــی از آزم ــداف تحلیل ــه اه ــتیابی ب دس
آنالیــز کوواریانــس اســتفاده شــد.  لازم بــه ذکــر اســت کــه ســطح 

ــد.  ــور ش ــی داری  )α = 0.05( منظ معن

یافته ها 
میانگیــن و )انحــراف معیار ( ســن مــادران )3/757(±32/84 ســال 
بــود. از بیــن  400 مــادر  مشــارکت کننــده در پژوهــش اکثریــت 

آنهــا دارای فرزنــد 4 و 5 ســاله بودنــد )323 نفــر )83,2 درصــد( 
.جنســیت فرزنــد  اکثــر آنهــا233 )58/2%( پســر بــود. اکثــرا داری 
ــد )6  ــط 1/5 درص ــر )48,2%(. فق ــد )193 نف ــد بودن ــک فرزن ی
ــد. ســطح تحصیــات اکثــر  نفــر( دارای بیمــاری زمینــه ای بودن
مــادران 187 نفــر )%46/8( دیپلــم و فــوق دیپلــم بــود، 41 نفــر 
آنهــا )10/4%( درگــروه علــوم پزشــکی تحصیــل کــرده بودنــد، 56 
درصــد آنهــا اطاعاتشــات را از فضــای مجــازی کســب کردنــده 
انــد )324 نفــر(. اکثــر مــادران 168 نفــر )42%( خانــه دار بودنــد، 
تنهــا 5/2 درصــد 21 نفــر آنهــا درآمــد بــالای 5 میلیــون تومــان 

در مــاه داشــتند.
ــادران  ــر م ــد اکث ــی ده ــان م ــدول1( نش ــه در )ج ــور ک همانط
ــتند.  ــهال داش ــگیری از اس ــی در پیش ــدی پایین ــره خودکارآم نم
میانگیــن نمــره خودکارآمــدی مــادران در پیشــگیری از اســهال در 
کــودکان 8/11± 104/47 بــود. لازم بــه ذکــر اســت کــه آزمــون 
ــدی  ــره خودکارآم ــه نم ــان داد ک ــمیرنوف نش ــروف- اس کولموگ
ــوط  ــات مرب ــن رو اطاع ــال دارد و از ای ــی نرم ــادران توزیع م
بــه نمــره خودکارآمــدی بــه صــورت میانگیــن و انحــراف معیــار 
گــزارش گردیــده اســت. همچنیــن نمــره ابعــاد پرسشــنامه 
ــد  ــامل دو بع ــهال ش ــگیری از اس ــادران در پیش ــدی م خودکارآم
بهداشــت خانــواده و تغذیــه و عملکردهــای عمومــی بــه ترتیــب 

ــود.   ــن 66 و 38/93 ب میانگی
در جــدول 2تــا 5 آزمــون هــای آمــاری بیــن متغیرهــای جمعیــت 
ــی داری را   ــاط معن ــادر ارتب ــدی م ــره خودکارآم ــناختی و نم ش

ــداد. نشــان ن

جدول 1: میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره خودکارآمدی مادران در پیشگیری  از اسهال در کودکان یک تا پنج سال در مهدکودک های شهر قزوین

بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین درصدفراوانینمره خودکارآمدی

28370/8کم

104/478/1176117
6817متوسط
4912/2خوب
400100کل

جدول2: توزیع فراوانی نمره خودکارآمدی مادران در پیشگیری از اسهال در کودکان یک تا پنج سال در مهدکودک های شهر قزوین بر حسب سن مادر

نمره خودکارآمدی
سن مادران 
فراوانی )%(

شاخصهای آماری
)کای اسکویر(

P value آماره20-2526-3031-3536-40

75 )72/8(142 )67/9(42 )73/7(24 )77/4(کم
0/0960/757 19 )18/5(35 )16/7(10 )17/5(4 )12/9(متوسط

9)8/7(32 )15/4(5 )8/8(3 )9/7(خوب
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جدول 3: ارتباط نمره خودکارآمدی مادران در پیشگیری از اسهال و سطح تحصیات، سن مادران ،تعداد فرزندان و وضعیت اقتصادی در کودکان یک تا پنج سال در 
مهدکودک های شهر قزوین

شاخص های آماری
)آنالیز واریانس( میانگین ± )انحراف معیار( خودکارآمدی

P value آماره

0/065 2/749
)7/82 ( ± 104/70 سیکل

103/56 ± ) 8/2(سطح تحصیات دیپلم
)8/56 (± 105/84 لیسانس و بالاتر

0/662 0/413
)3/87 ( ± 32/75 کم

33/29 ± ) 3/65(سن مادر متوسط
)3/3 (± 32/65 خوب

0/827 0/190
)7/72 (± 104/34 1

104/45 ±) 8/1(تعداد فرزندان   2
)9/77 (± 105/25 3

0/189 1/67
)7/81 (± 104/81 زیر 2 میلیون

104/11 ±) 8/41(وضعیت اقتصادی 5-2 میلیون
)10/2 ( ± 101/07 10 – 5 میلیون

جدول 4: توزیع فراوانی نمره خودکارآمدی مادران در پیشگیری از اسهال در کودکان یک تا پنج سال در مهدکودک های شهر قزوین بر حسب تعداد فرزندان

نمره خودکارآمدی
تعداد فرزندان
فراوانی )%(

شاخصهای آماری 
)کای اسکوئر(

P valueآماره123

22 )61/1(122 )71/3(139 )72(پایین
1/520/218 5 )13/9(32 )18/7(31 )16/1(متوسط

9 )25(17 )9/9(23 )11/9(خوب

جدول 5: توزیع فراوانی نمره خودکارآمدی مادران در پیشگیری  از اسهال در کودکان یک تا پنج سال در مهدکودک های شهر قزوین بر حسب وضعیت اقتصادی

نمره خودکارآمدی
وضعیت اقتصادی

فراوانی )%(
شاخصهای آماری

)کای اسکوئر(

P valueآماره10 – 5 میلیون5-2 میلیونزیر 2 میلیون

11 )73/3(78 )71/6(190 )70/4(پایین
0/2980/585 3 )20(19 )17/4(46 )17(متوسط

1 )6/7(12 )11/0(34 )12/6(زیاد

بحث 
ــطح  ــن س ــه تعیی ــران ب ــار در ای ــن ب ــرای اولی ــه ب ــن مطالع ای
خودکارآمــدی مــادران کــودکان یــک تــا 5 ســال در زمینــه 
ــطح  ــده س ــان دهن ــج نش ــت و نتای ــهال پرداخ ــگیری از اس پیش
پاییــن خــود کارآمــدی ایــن مــادران بــود.  بــر اســاس پرسشــنامه 
ــادران  ــر م ــهال، اکث ــگیری از اس ــادران در پیش ــدی م خودکارآم
نمــره خودکارآمــدی کــم در پیشــگیری از اســهال داشــتند. مقایســه  
نتایــج مطالعــه حاضــر بــا ســایر مطالعــات مرتبــط در ســایر نقــاط 

جهــان نشــان مــی دهــد ســطح خودکارآمــدی ایــن مادران نســبت 
بــه مطالعــات انجــام شــده در کشــورهای در حــال توســعه مشــابه 

مــی باشــد.
ــی در  ــای جنوب ــکاران )2019( در آفریق ــک )Adeleke( و هم آدل
ــادر و  ــرش م ــش و نگ ــود، دان ــاهده ای خ ــی مش ــه مقطع مطالع
راهکارهــای پیشــگیری و مدیریــت اســهال کــودکان زیــر 5 ســال 
مراجعــه کننــده بــه مراکز بهداشــتی و بررســی نمودنــد. مطالعه آنها 
نشــان داد کــه دانــش، نگــرش و عملکــرد مــادران در پیشــگیری از 
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اســهال در مــادران کــم مــی باشــد و مــادران توانایــی مقابلــه بــا 
بــروز اســهال در کــودکان خــود را نداشــتند )29(. کــه ســطح دانش 
وعملکــرد و همچیــن خودکارآمــدی در کنتــرل اســهال کــودکان در 
ــدراد و همــکاران  ــه دیگــری توســط آن ــود. مطالع ســطح کمــی ب
ــات  ــن خصوصی ــاط بی ــن ارتب ــا هــدف تعیی ــل و ب )2015( در برزی
اجتماعــی- دموگرافیــک و خودکارآمــدی مــادران در پیشــگیری از 
اســهال دوران کودکــی انجــام شــد. پرسشــنامه مــورد اســتفاده در 
ــادران در پیشــگیری از  ــدی م ــه پرسشــنامه خودکارآم ــن مطالع ای
اســهال کــودکان بــود کــه مشــابه بــا مطالعــه حاضــر اســت. نتایــج 
مطالعــه نشــان داد کــه نمــره خودکارآمــدی مــادران در ســطح کــم 
اســت. یافتــه هــای ایــن مطالعــه نیــز  مشــابه مطالعــه حاضر اســت 
و نمــره خودکارآمــدی بدســت آمــده در ایــن مطالعــه نیــز از نظــر 
عــددی نزدیــک بــه نمــره خودکارآمــدی در مطالعــه حاضــر اســت 
ــکاران  ــدراد و هم ــه آن ــذا در مطالع ــل 104( )22(. ل )101 در مقاب
یافتــه هــای بدســت آمــده در مطالعــه مــا را حمایــت می کنــد. لوپز 
Lopez و همــکاران )2013( در برزیــل در یــک مطالعــه توصیفــی 

خودکارآمــدی مــادران در پیشــگیری از اســهال کــودکان را بررســی 
کردنــد. ایــن مطالعــه از نظــر پرسشــنامه بــه کار رفتــه یکســان بــا 
مطالعــه حاضــر بــود. در مطالعــه آنهــا 51/3 درصــد کــودکان مــورد 
ــادران دارای  ــن 89% م ــتند. همچنی ــهال داش ــابقه اس ــی س بررس
خودکارآمــدی کمــی در پیشــگیری از اســهال داشــتند. همچنیــن 
7/9% خودکارآمــدی متوســط و 3/1% خودکارآمــدی بــالا داشــتند. 
یافتــه هــای ایــن مطالعــه مشــابه  بــا مطالعــه حاضــر هســت بــه 
طــوری کــه اکثــر مــادران نمــره خودکارآمــدی کمــی داشــتند. در 
ــو Joventino و همــکاران  ــه دیگــری کــه توســط جونتیون مطالع
ــن  ــه میانگی ــان داد ک ــج نش ــد، نتای ــام ش ــل انج )2017( در برزی
ــودکان  ــهال ک ــگیری از اس ــادران در پیش ــدی م ــره خودکارآم نم
ــو و  ــه جوونتین ــز مطالع ــددی نی ــر ع ــت. از نظ ــم اس ــطح ک در س
همــکاران )2017( نمــره خودکارآمــدی نزدیــک بــه مطالعــه حاضــر 
اســت )101 در مقابــل 104(. همچنیــن دو بعــد بهداشــت خانــواده 
ــکاران  ــو و هم ــه جوونتیون ــی در مطالع ــه و عملکــرد عموم و تغذی
)2017( بــه ترتیــب 65 و 36 بودنــد کــه مشــابه بــا اعــداد بدســت 
آمــده در مطالعــه حاضــر بــرای بعــد بهداشــت خانــواده 66 و بعــد 
تغذیــه و عملکــرد عمومــی 38 اســت )30(. بنابرایــن، ســطح 
خودکارآمــدی مــادران در پیشــگیری از اســهال در مطالعــه حاضــر 
مشــابه کشــورهای آفریقــای جنوبــی و برزیــل اســت. علــت ایــن 
ــی  ــور م ــه کش ــن س ــادران در ای ــدی م ــطح خودکارآم ــابه س تش
توانــد بــه دلیــل تشــابه وضعیــت اقتصــادی، فرهنگــی و اجتماعــی 
در ایــن کشــورها باشــد. مطالعــه ای کــه خودکارآمدی اکثــر مادران 
در پیشــگیری از اســهال را بــالا و یــا متوســط گــزارش کنــد یافــت 

نشــد. بنابرایــن مطالعــات بــالا نشــان مــی دهــد کــه خودکارآمــدی 
ــی نیســت و  ــل قبول ــد قاب ــادران در پیشــگیری از اســهال در ح م
بایــد در ایــن زمینــه برنامــه ریــزی مشــخصی جهــت پیشــگیری 
از عــوارض مربــوط بــه کــودکان و کاهــش هزینــه هــای مربــوط 
ــوزش  ــت آم ــی جه ــای مختلف ــرد. از روش ه ــورت گی ــه آن ص ب
مــادران در زمینــه پیشــگیری از اســهال مثــل آمــوزش از طریــق 
ویدئــو و ویزیــت هــای در منــزل اســتفاده نمــود. در ایــن بیــن بایــد 
توجــه شــود کــه برنامــه هــای آموزشــی در نظــر گرفتــه شــده باید 
ــت  ــا کفای ــد و تنه ــودکان باش ــاص پیشــگیری از اســهال در ک خ
بــه آمــوزش رعایــت رفتارهــای بهداشــتی بــه تنهایــی کافــی نمــی 
باشــد. آمــوزش هایــی کــه در زمینــه ارتقــای خودکارمــدی مــادران 
باشــد. خودکارآمــدی مــادران نقــش مهمــی در پیشــگیری از بــروز 
ــه مشــاهده شــده اســت  ــه طــوری ک ــودکان دارد ب اســهال در ک
کــودکان دارای مــادران خودکارآمــد تــا دو برابــر کمتر دچار اســهال 
ــر ایــن، تالبــرت Talbert و همــکاران  مــی شــوند )25(. عــاوه ب
)2015( در مطالعــه هــم گروهــی گذشــته نگــر )کوهــورت( خــود 
نشــان دادنــد کــه بــا وجــود تمــام عوامــل زمینــه ای تهدیــد کننــده 
ــس  ــه نف ــاد ب ــدی و اعتم ــه از  خودکارآم ــی ک ــودکان، مادران ک
ــه  ــا ب ــودک مبت ــان ک ــگیری و درم ــتند، در پیش ــری داش بالات
ــن  ــت بیشــتری برخــوردار هســتند )31(. در همی اســهال از موفقی
راســتا، در مطالعــه عــرب و همــکاران رفتارهــای بهداشــتی مــادران 
دارای کــودک زیــر یــک ســال مبتــا بــه اســهال و ســایر کــودکان 
ــن  ــی از ای ــج حاک ــد. نتای ــی ش ــال بررس ــش اطف ــتری در بخ بس
بــود کــه اگــر چــه رفتارهــای بهداشــتی در مــادران دارای کــودکان 
مبتــا بــه اســهال بهتــر از مــادران دارای کــودکان غیــر اســهالی 
بــود بــا ایــن حــال تفــاوت معنــاداری بیــن نمــره رفتــار بهداشــتی 
آنهــا مشــاهده نشــد. بــه عبارتــی رعایــت رفتار بهداشــتی از ســوی 
مــادران نشــان از توانایــی آنــان در پیشــگیری از بــروز اســهال در 
ــزوم  ــل ل ــه دلی ــد ب ــی توان ــر م ــن ام ــه ای کودکانشــان نیســت ک
ــهال  ــگیری از اس ــه پیش ــی در زمین ــوزش اختصاص ــت آم و اهمی
کــودکان بــرای مــادران اســت. لــذا برنامــه هــای آموزشــی مدونــی 
بایــد بــه طــور جداگانــه بــه منظــور ارائــه راهکارهایــی در جهــت 
ــن  ــادران تدوی ــرای م ــودکان ب ــهال در ک ــروز اس ــگیری از ب پیش
ــه  ــوط ب ــی مرب ــای آموزش ــه ه ــدا از برنام ــر ج ــن ام ــردد و ای گ

رفتارهــای معمــول بهداشــتی اســت )32(. 
توجــه بــه دو نکتــه در توصیــف  مشــخصات دموگرافیــک شــرکت 
کننــدگان در ایــن مطالعــه حائــز اهمیــت اســت  نکتــه اول ســطح 
درآمــدی ایــن افــراد اســت کــه اکثریــت آنهــا در ســطح درآمــدی 
ــری از فضــای  ــتفاده حداکث ــه دوم اس ــتند و نکت ــرار داش ــن ق پایی
ــک و  ــه آدل ــود. در مطالع ــات ب ــت اطاع ــرای دریاف ــازی ب مج
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همــکاران در آفریقــای جنوبــی، کایــر و همــکاران در غنــا، آنــدراد 
و همــکاران و لوپــز و همــکاران در برزیــل نیــز ســطح درآمــد اکثــر 
ــن مطالعــات مشــابه  ــج ای ــدگان پاییــن داشــتند. نتای شــرکت کنن

مطالعــه حاضــر بــود. 
ــزان خودکارآمــدی مــادران کــودکان یــک  در مطالعــه حاضــر، می
ــر حســب ســن  ــه پیشــگیری از اســهال ب ــج ســال در زمین ــا پن ت
ــدان و وضعیــت اقتصــادی  مــادر، ســطح تحصیــات، تعــداد فرزن
ــره  ــروه هــای ســنی، نم ــام گ ــادران در تم ــر م بررســی شــد. اکث
ــن  ــاداری بی ــاط معن ــتند و ارتب ــم داش ــطح ک ــدی در س خودکارآم
ــن  ــت. همچنی ــود نداش ــدی وج ــره خودکارآم ــادران و نم ــن م س
ــدی  ــره خودکارآم ــات، نم ــطح تحصی ــام س ــادران در تم ــر م اکث
ــطح  ــا س ــادران ب ــدی م ــره خودکارآم ــتند. نم ــم داش ــطح ک در س
ــن،  ــر ای ــاوه ب ــت. ع ــاداری نداش ــاط معن ــا ارتب ــات آنه تحصی
ارتبــاط معنــاداری بیــن نمــره خودکارآمــدی و وضعیــت اقتصــادی 
ــطح  ــن، س ــی س ــه عبارت ــد. ب ــاهده نش ــدان مش ــداد فرزن و تع
تحصیــات، وضعیــت اقتصــادی، و تعــداد فرزنــدان مــادران تاثیری 

ــدارد.  ــان ن ــدی آن ــره خودکارآم در نم
ــل  ــه از عوام ــان داد ک ــکاران نش ــک و هم ــه، آدل ــن رابط در همی
تاثیــر گــذار در دانــش و نگــرش و عملکرد مــادران در پیشــگیری از 
اســهال ســن آنهاســت Adeleke & Mhlaba, 2019(. در مطالعــه 
ــره  ــا نم ــاداری ب ــاط معن ــادر ارتب ــز ســن م ــکاران نی ــدراد و هم آن
ــز  ــکاران نی ــو و هم ــت )22(. جوونتین ــر داش ــدی بالات خودکارآم
نشــان دادنــد کــه ســن مــادر یــک فاکتــور موثــر و معنــادار بــرای 
بهبــود خودکارامــدی اســت )25(. علــت بهبــود نمــره خودکارآمــدی 
مــادران در مطالعــات بــالا، بــر اســاس مــدل پرســتاری بنــدورا قابل 
توضیــح اســت کــه بــا افزایــش ســن، تجربــه مــادران در مراقبــت 
از کــودکان افزایــش مــی یابــد لــذا مــادران بهتــر مــی تواننــد در 
ــدم  ــت ع ــد )33(. عل ــل نماین ــودکان عم پیشــگیری از اســهال ک
ــاداری رابطــه ســن و نمــره خودکارآمــدی در مطالعــه حاضــر  معن
مــی توانــد بــه دلیــل محــدوده کــم ســن مــادران باشــد. در مطالعه 
ــه  ــه در مطالع ــی ک ــود در حال ــال ب ــن 32 س ــط س ــر متوس حاض
آدلــک و همــکاران رنــج ســن مــادران کــم تــر از 19 و بیشــتر از 
40 ســال بــود. در مطالعــه جوونتینــو و همــکاران نیــز تعــداد قابــل 
ــادر( ســن بیشــتر از 40 ســال داشــتند.  ــادران )46 م توجهــی از م
در مطالعــه آنــدراد و همــکاران نیــز رنــج ســنی بیــن 15 الــی 58 
ــن  ــن س ــود. بنابرای ــتر ب ــر بیش ــه حاض ــه از مطالع ــود ک ــال ب س
بیشــتر مــادران در مطالعــات دیگــر کــه مــی توانــد نقــش مهمــی 
ــر  ــادران داشــته باشــد یــک عامــل موث ــر م در خودکارآمــدی بهت
در معنــادار شــدن ارتبــاط بیــن ســن و نمــره خودکارآمــدی اســت. 
ــات  ــطح تحصی ــن س ــاداری بی ــاط معن ــر ارتب ــه حاض در مطالع

مــادران و نمــره خودکارآمــدی مشــاهده نشــد. در حالیکــه در 
مطالعــه آنــدراد و همــکاران و جوونتینــو و همــکاران، ســطح 
تحصیــات بــه عنــوان یــک عامــل موثــر در بهبــود خودکارامــدی 
مــادران در پیشــگیری از اســهال معرفــی شــده اســت. در مطالعــه 
ــک  ــادر ی ــم م ــات ک ــطح تحصی ــز س ــکاران نی ــی و هم راض
عامــل موثــر در مــرگ و میــر کــودکان معرفــی شــده اســت )34( 
ــر رابطــه  ــک و همــکاران ســطح تحصیــات بالات ــه ادل در مطالع
ــا  ــادران ب ــش پیشــگیری از اســهال داشــت و م ــا دان معکوســی ب
ــا کنتــرل  ــر دانــش بیشــتری در رابطــه ب ســطح تحصیــات کمت
ــر  ــات ب ــن مطالع ــج ای ــکاران، نتای ــک و هم ــتند. آدل ــهال داش اس
خــاف مطالعــات حاضــر اســت. در مطالعــه جوونتینــو و همــکاران 
ــر از 13  ــه کمت ــای مطالع ــه ه ــه نمون ــواد هم ــطح س )2013(، س
ســال تحصیــل در مدرســه بــود کــه ســطح ســواد کمــی به حســاب 
مــی آیــد. در مطالعــه آنــدراد نیــز اکثــر نمونــه هــای مطالعــه تنهــا 
ــی کــه در مطالعــه  7 – 5 ســال ســابقه تحصیــل داشــتند. در حال
حاضــر اکثــر نمونــه هــا ســطح ســواد دیپلــم و فــوق دیپلم داشــتند 
ــن  ــا ای ــر داشــتند. ب ــز ســطح ســواد لیســانس و بالات و 26/4% نی
حــال ســطح ســواد بالاتــر مــادران در مطالعــه حاضــر منجــر بــه 
ــود نمــره خودکارآمــدی نشــده اســت و ســطح خودکارآمــدی  بهب
ــودن  ــر ب ــد متاث ــر مــی توان ــن ام ــت ای در ســطح کــم اســت. عل
ــل شــرکت در برنامــه  ــه عوامــل دیگــر مث نمــره خودکارآمــدی ب
هــای آموزشــی، سیســتم بهداشــت کشــورها، فرهنــگ، وضعیــت 
ــات  ــطح تحصی ــال، س ــر ح ــه ه ــد. ب ــره باش ــادی و غی اقتص
عامــل مهمــی در خودکارآمــدی مــادران اســت چــون کــه ســطح 
تحصیــات مســتقیما بــر روی رفتــار و فرهنــگ فــرد تاثیــر                                                                                         
ــهال  ــگیری از اس ــل در پیش ــن عوام ــر دو ای ــه ه ــذارد ک ــی گ م

ــد )35، 36(.  ــی دارن ــش مهم ــودکان نق ک
ــدان و  ــداد فرزن ــن تع ــاداری بی ــاط معن ــر ارتب ــه حاض در مطالع
نمــره خودکارآمــدی مــادران مشــاهده نشــد. در مطالعــات لوپــز و 
همــکاران و جوونیتــور و همــکاران تعــداد فرزنــد بیشــتر بــه عنــوان 
یــک عامــل موثــر در بهبــود خودکارآمــدی مــادران معرفــی شــده 
ــا  ــکاران در گامبی ــیاح و هم ــه س ــت )25, 37(. در دو مطالع اس
)38( و انصــاری و همــکاران در نپــال )39( نیــز تعــداد فرزند بیشــتر 
همــراه بــا دانــش و عمکلــرد بهتــر مراقبــت از کــودکان در برابــر 
اســهال بــود. راضــی و همــکاران و عــرب و همــکاران نیــز اشــاره 
مــی کننــد کــه بــا افزایــش تعــداد فرزنــد، مراجعه مــادران بــه دلیل 
اســهال کــودکان خــود بــه مراکــز درمانــی کاهــش مــی یابــد )34, 
ــه خــود نشــان  ــدراد و همــکاران در مطالع ــن حــال، آن ــا ای 32(. ب
ــدان  ــداد فرزن ــا تع ــی ب ــادران ارتباط ــدی م ــه خودکارآم ــد ک دادن
نــدارد )22(. در مطالعــه آدالــک و همــکاران نیــز در مناطــق 
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ــش و  ــر در دان ــل موث ــک عام ــتر ی ــد بیش ــداد فرزن ــتایی تع روس
عملکــرد بهتــر در پیشــگیری از اســهال کــودکان بــود در حالــی که 
در مناطــق شــهری تعــداد فرزنــدان تاثیــر در پیشــگیری از اســهال 
کــودکان نداشــت )29(. نتایــج مطالعــات بــالا متناقــض مــی باشــد 
ــل  ــوان عام ــه عن ــتر ب ــد بیش ــداد فرزن ــات تع ــی مطالع و در برخ
ــی  ــده اســت و در برخ ــی ش ــر در پیشــگیری از اســهال معرف موث
دیگــر ایــن فرضیــه رد شــده اســت. توجیــه مطالعاتــی کــه تعــداد 
فرزنــد بیشــتر را عامــل موثــر در پیشــگیری از اســهال مــی داننــد 
ایــن اســت کــه تعــداد فرزنــد بیشــتر ســبب افزایــش تجربــه هــای 
مــادران مــی شــود کــه ایــن خــود ســبب عملکــرد بهتــر انهــا در 
پیشــگیری از اســهال کــودکان مــی شــود. امــا بایــد بــه ایــن نکتــه 
توجــه داشــت کــه عوامــل دیگــری در خودکارآمــدی مــادران موثــر 
اســت کــه مــی توانــد بــر روی تجربــه مــادران تاثیرگــذار باشــد. از 
جملــه ایــن عوامــل آب آشــامیدنی، عــدم تغذیــه کــودک بــا شــیر 
مــادر و بهداشــت خانــوار اســت )22(. علــت دیگــر عــدم معنــاداری 
ارتبــاط بیــن تعــداد فرزنــد و نمــره خودکارآمــدی در مطالعــه حاضــر 
ایــن اســت کــه اکثــر مــادران در مطالعــه حاضــر تنهــا یــک فرزنــد 
داشــتند و همــه آنهــا 3 فرزنــد و کمتــر داشــتند کــه نشــان دهنــده 

تجربــه کــم مــادران در بچــه داری اســت. 
در مطالعــه حاضــر وضعیــت اقتصــادی ارتبــاط معنــاداری بــا نمــره 
خودکارآمــدی نداشــت. در مطالعــه آدلــک و همــکاران در آفریقــای 
جنوبــی و کایــر و همــکاران در غنــا ســطح درآمــد کــم بــه عنــوان 
یــک عامــل موثــر در مراقبــت کــودکان در برابــر اســهال معرفــی 
ــد  ــز اشــاره مــی کنن ــدراد و همــکاران نی شــده اســت )29،40(. آن
کــه ســطح درآمــد پاییــن در خودکارآمــدی مــادران در پیشــگیری 
ــه  ــت ک ــل اس ــد عام ــطح درآم ــت )22(. س ــر اس ــهال موث از اس
ــد در  ــن خــود مــی توان ــر اســت )29( و ای ــراد موث ــر نگــرش اف ب
ــاداری  ــدم معن ــت ع ــد )22(. عل ــذار باش ــراد تاثیرگ ــامتی اف س
وضعیــت اقتصــادی بــا خودکارآمــدی مــی توانــد بــه دلیــل ســطح 
درآمــد متوســط در اکثــر نمونــه هــای مطالعــه باشــد کــه ایــن امــر 
مــی توانــد بــه ایــن دلیــل باشــد کــه اکثــر مــادران )58%( مطالعــه 
حاضــر در خــارج از خانــه یــا کارمنــد بودنــد و یــا مشــغول بــه کار 
بودنــد. ایــن امــر همچنیــن مــی توانــد علــت نمــره خودکارمــدی 
کــم مــادران باشــد چــرا کــه اشــتغال ســبب صــرف وقــت کمتــر 
ــان  ــا و درم ــر ابت ــای لازم در براب ــت ه ــری مراقب ــرای یادگی ب
اســهال شــود. از ســوی دیگــر اگــر چــه وضعیــت درآمــد مــادران 
ــه کــم  ــود امــا عواملــی مثــل تجرب در مطالعــه حاضــر متوســط ب
بــه دلیــل تعــداد فرزنــد کــم و محــدوده ســنی کــم عاملــی اســت 

کــه مــی توانــد خودکارآمــدی مــادران در پیشــگیری از اســهال را 
کاهــش دهــد. از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه شــیوع بیمــاری 
ــع اوری  ــرای جم ــر در اج ــه تاخی ــر ب ــه منج ــود ک ــد-19 ب کووی
ــات بهداشــتی جهــت  ــن، انجــام اقدام ــد. همچنی ــات گردی اطاع
ــدت  ــش م ــبب کاه ــد 19 س ــاری کووی ــروز بیم ــگیری از ب پیش
ــکان  ــه ام ــد ک ــی ش ــودک م ــای ک ــادران در مهده ــور م حض
دسترســی کامــل بــه مــادران و تکمیــل پرسشــنامه هــا در حضــور 
محقــق وجــود نداشــت. از محدودیــت هــای دیگــر ایــن مطالعــه 

ــود.  ــی ب نمونــه گیــری غیراحتمال

نتیجه گیری
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه خودکارآمــدی مــادران کــودکان یــک 
تــا پنــج ســال در مهدکــودک هــای شهرســتان قزویــن در ســطح 
کــم اســت و لــذا لــزوم برنامــه ریــزی جهــت اجــرای برنامــه هــای 
آموزشــی بــرای مــادران را نشــان مــی دهــد. بــا توجــه بــه اســتفاده 
حداکثــر مــادران از فضــای مجــازی بررســی تاثیــر آمــوزش هــای 
مبتنــی بــر فضــای مجــای بــر خودکارآمــدی این مــادران پیشــنهاد  

مــی شــود. 
از آنجایــی کــه ایــن مطالعــه نشــان داد خودکارآمــدی مــادران در 
پیشــگیری از اســهال کــم مــی باشــد و از ســوی دیگــر، بیمــاری 
ــر و  ــران ناپذی ــوارض جب ــروز ع ــه ب ــد منجــر ب ــی توان ــهال م اس
ــذا اتخــاذ برنامــه هــای  افزایــش هزینــه هــای بهداشــتی شــود ل
آموزشــی از طریــق روش هــای مختلفــی مثــل اســتفاده از 
ــد توســط مســئولان مربوطــه جهــت بهبــود  فضــای مجــازی بای

ــرد.  ــورت گی ــادران ص ــدی م خودکارآم

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل  پایــان نامــه نویســنده اول، در رشــته پرســتاری 
ــود لازم          ــر خ ــت ب ــران اس ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــودکان دانش ک
ــکده  ــئولین دانش ــکر از مس ــر و تش ــر تقدی ــاوه ب ــم ع ــی دانی م
پرســتاری ایــران، از ســازمان بهزیســتی اســتان قزویــن و مســئولین 
مهدهــای کــودک، از همــه مــادران مشــارکت کننــده در طــرح کــه 
صمیمانــه و صادقانــه بــه ســوالات مــا پاســخ دادنــد مراتب ســپاس 

خــود را اعــام نماییــم.

تضاد منافع
ــا  ــی ب ــارض منافع ــه تع ــد هیچگون ــی دارن نویســندگان  اعــام م

ــد.  ــا شــرکت خاصــی ندارن ســازمان ی
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