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 مقاله پژوهشی  

حوادث دارند. در  نیاز ا یریشگیدر پ ینقش مهم نیسال است. والد 5 ریمرگ کودکان ز ی)حوادث( علت اصل رعمدیغ یهابیآس مقدمه:

کار گرفته شده است.  ه ب کودکان یمنیبا ادر رابطه  نیبهبود دانش و رفتار والد یبرا یگوناگون یبر فناور یمداخلات مبتن ایسراسر دن
 .کودکان است یمنیا ءارتقا یبرا یبر فناور یمدل مبتن کی رائهپژوهش، ا نیهدف از انجام ا

 نییپزشک جهت تع 20در بخش اول، با ابزار پرسشنامه از  در دو بخش انجام شد. یفیتوص - یپژوهش حاضر از نوع کاربرد روش:

از حوادث از لحاظ  یریشگیپ نهیموجود در زم یهایبه عمل آمد. در بخش دوم، فناور ینظرسنج یو آموزش یعناصر اطلاعات نیترمهم
 ارائه مدل انتخاب شد. یبرا یورافن کی. سپس دیگرد یبررس نیتار والدفدانش و ر در ریثأت

 طیمح یسازمنی، ارانهیشگیپ یهاشامل رفتارآموزش  یازهاین ،ینیاطلاعات بال ک،یها در بخش اول شامل اطلاعات دموگرافافتهی :نتایج

 یو برنامه کاربرد وتریافزار کامپ، نرمو وب نترنتیبر ا یمبتن یهابرنامه وسک،یک :شامل یفناور 10، بود. بخش دوم هیاول یهاو کمک
مثبت   ریثأرفتار و دانش ت رییکه در تغ بودند نهیزم نیاستفاده شده در ا یورافن نیدتریجد لیموبا یکاربرد یها. برنامهدش افتی لیموبا

 ارائه شد. یاطلاعات یورابر فن یمدل مبتن کیلذا با استفاده از آن  ؛داشتند

های تواند یک فرصت برای بهبود دانش و رفتارهای کاربردی موبایل میاطلاعاتی مبتنی بر برنامه یورااز فن استفاده گيري:نتيجه

 .وجود آورده کان بوالدین در رابطه با ایمنی کود
 

  مدل ،کودکان، فناوری ،ایمنی ها:كليد واژه
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 مقدمه 
مش  کلات بهداش  ت  نیت  راز مهم یک  یودک  ان ک یهابیآس  
 بیو درحال توسعه است. آس افتهیتوسعه  یدر کشورها یعموم

است ک ه ب ه دنب ال ورود و اعم ال  یکیزیف یبه مفهوم جراحت
( کی ولوژیزیاز ح د آس تانه تحم ل )ف شیب یانرژ کی یناگهان

 یاتی حچند عنصر  ای کینبود و کمبود  ایانسان و  کریبدن بر پ
 ،یکیمک ان توان دیم یان رژ نی . اش ودیم جادیا ژنیسمثل اک
 یهابی[. آس 1به ص ورت اش عه باش د   ایو  ییایمیش ،یحرارت
 ،یسقوط، غ ر  ش دگ ت،یمسموم ،یکیبه حوادث تراف رعمدیغ

ها شارکه شامل انواع گزعمد  ریغ یهابیسآ ریو سا یسوختگ
 [.2  شوندیم میاست تقس .و برودت هوا و..

ها جان خ ود را از دس ت بیاثر آس هزاران کودک برساله  هر  
ه ا مرگ نی درصد ا 90عمد، عامل ریغ یهابیدهند که آسیم

منج  ر ب  ه م  رگ در  یهابیدرص  د آس   95از  شیاس  ت. ب  
 5 ری[. در کودکان ز1  افتند یدر حال توسعه اتفا  م یکشورها
م رگ ب ه ش مار  یحوادث( علت اصل) رعمدیغ یهابیسال آس

رش  د و  عیس  ر راتیی  کودک  ان تغ نی  [. در ا5-3  دن  یآیم
گ روه را مس تعد  نی ها از خط رات، اآن یشناخت یهاتیمحدو

 زانی  م ری  اخ یهادر ده  ه رانی  [. در ا6  کن  دیح  وادث م
 زانی  ام ا همنن  ان م ؛اس  ت افت هیکودک ان ک  اهش ریمومرگ
 نیانگی از حوادث در کودکان ثابت و بالاتر از م یناش ریوممرگ
 [.7  است یجهان
افتند. چرا یسال در خانه اتفا  م 5 ریحوادث کودکان ز شتریب  

مراقب ت ی ا  کنند.یم یشان را در خانه سپرها اکثر زمانکه آن
غفلت خانواده از عوامل نسبتاً مستقل و مهم در حوادث کودکان 

 یدرب اره چگ ونگ نیوال د ی[. ع دم آگ اه8  آی دبه حساب می
 گ رددیه ا مآن وقوع زانیم شیافزااز حوادث باعث  یریشگیپ
ه ا درب اره آن یدانش و آگاه شیباعث افزا نی[. آموزش والد9 
 [.10،11  شودیم رعمدیغ یهابیاز آس یریشگیپ
عمد دارد.  ریاز حوادث غ یریشگیدر پ یرفتار نقش مهم رییتغ  
ب ا  یمن یا یرفتاره ا رشیپ ذ شیافزا یمتعدد برا یکردهایرو

 کرده ایرو نی ا قرار گرفته اس ت. شیآزما مورد ینسب تیموفق
تحت مدرس و  یآموزش یهامناسب، کلاس یهاشامل آموزش

 یهابیس [. در ک اهش آ12-17  اندبوده یمنیا زاتیارائه تجه
)دور از دسترس ق رار دادن  نیرفتار والد رییکودکان، اصلاح وتغ

)نص ب  یمنیا زاتیخانه با استفاده از تجه یسازمنیو ا (تیکبر
 [.9  ثر بوده استؤم اریمحافظ پنجره( توسط آنان، بس

منب ع  نیت ردهد که مهمینشان م رانیاز مطالعات در ا یبرخ  
ه ا ها کتاببیاز آس  یریش گیپ درب اره نیآم وزش وال د یبرا

ت ا چ ه ح د  نک هیاند. اهستند که محدود و اغلب ترجم ه ش ده
ارائ ه های پیشگیری مبتنی بر افزایش دانش و مه ارت آموزش

به ایم ن  بتها در رفتار و نگرش والدین نسشده از طریق کتاب
 ؛[18کند، نامشخص اس ت  نگه داشتن کودکان تغییر ایجاد می

 یه افناور یرو و همک اران ب ر  Omakiک هام ا در مطالع ه 
 یهابیاز آس  یریش گیرفت ار پ ریی آم وزش و تغ یموجود برا

ب ر  یمثبت ریثأت وتریمپو کا لیموبا فناوریکه  افتندی، دررعمدیغ
[. در 19  از ح وادث دارن د یریش گیرفتار در رابط ه ب ا پ رییتغ
 یریشگیپ یبرا یبر فناور یمبتن یاز کشورها، مداخلات یاریبس

 کی و همک اران در  Chaw از حوادث ص ورت گرفت ه اس ت.
 لی موبا یبرنام ه ک اربرد کی بر وب به هم راه  یبرنامه مبتن

 نیوال د یرا ب را دکانز حوادث کوا یریشگیپ یآموزش مقدمات
 لیبرنامه تحت موبا کیو همکاران  Kang[. 20توسعه دادند  

مراکز  معلمان شاغل در یاز حوادث برا یریشگیآموزش پ یبرا
 [.21  کردند جادیکودکان ا ینگهدار

انجام شده توسط پژوهشگر، تاکنون در  یهایاساس بررس بر  
از  یریش گیپ ن هیدر زم یب ر فن اور یمطالع ه مبتن  چیه رانیا

 ن هیمطالع ات در زم ش تریحوادث کودکان ص ورت نگرفت ه و ب
و با توج ه ب ه  یطیشرا نیاند. در چنحوادث بوده کیولوژیدمیاپ
 یموضوع تیو اهم یها در مداخلات بهداشتیمثبت فناور ریثأت
است ک ه پژوهش گران ق دم در  یها، ضروربیاز آس یریشگیپ
 نی را پ ر کنن د. ه دف از انج ام ا خلأ نیعرصه نهاده و ا نیا

  ءارتق ا یاطلاعات ب را یبر فناور یمدل مبتن کیپژوهش ارائه 
 کودکان است.  یمنیا
 

 روش
، در دو یفیاست که به صورت توص یپژوهش از نوع کاربرد نیا

. دی آغ از گرد 1395 بهشتیاز ارد یفیبخش انجام شد. فاز توص
 اتیه ا و نش ر، کتابمن ابع افتنی یدر بخش اول پژوهش، برا

 10 یوزارت بهداشت چ ا  ش ده در ط  دییاستاندارد و مورد تأ
شد. مق الات  هیاداره سلامت کودکان ته به با مراجعه ریسال اخ
 یعلم   یه  اگاهیجس  تجو در پا قی  م  رتبط از طر یس  یانگل

 ،Scopus ،Science Direct ری   معتب   ر نظ کی   الکترون
Pubmed  و Google Scholar و  دهی  چک جس  تجو درب  ا

: نظی ر عب اراتی کلی د واژه و یریک ارگه مق الات ب ا ب  نیعناو
«burn»، «poisoning»، «road traffic»، 
«drowning»، «fall» «bite»، «unintentional child 

injuries»، «child injuries» ،«child home 

injuries» ،«parent's child safety behaviors» ،
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«emergency» ،«first aid»، «care»، «smart 

phone» ،«mobile application»، «Mhealth»، 
«Ehealth»، «waresoft» ،«Iinternet» 
«technology» ،«virtual reality» ،«Social 

Networks» یه اراهنماها و دس ت آمدن د. دس تورالعمله ب 
 تیسا ریمعتبر نظ ییهاتیها با مراجعه به سابیاز آس یریشگیپ
 «ک ایمرآپزش کان اطف ال  یآکادم»، «اهیماریمرکز کنترل ب»

ب ا عن وان  یمق الات فارس  یمطالعه قرار گرفت. جستجو مورد
ب ا واژه  بی در ترک «ح وادث کودک ان» و «رعم دیحوادث غ»
انج ام ش د.  «نینقش والد» و «نیآموزش والد»، «یریشگیپ»

حاظ شده در مرحله جستجو از ل افتی یسیو انگل یمقالات فارس
 یها، بازه زماننبودن، قابل دسترس بودن متن کامل آن یتکرار
 ارق ر یانطبا  با موض وع، م ورد بررس  ،2017تا  2007انتشار 

ورود ب ه  یراانگلیس ی  و فارس ی مقال ه 50 تیگرفته و در نها
 کی ، ش ده ادی مرحله مطالعه انتخاب شدند. از مطالع ه من ابع 

 ،عناص ر نی استفاده از ا مجموعه عناصر استخراج شد. سپس با
 یانم ره 5 اسیمق ،یازدهیامت یشد. برا یپرسشنامه طراح کی
 1و  تی هما نیب الاتر 5 ازی امت ک ه ؛در نظر گرفته شد کرتیل

پرسش نامه،  یس نجاعتبار یرا داشت. برا تیمقدار اهم نیکمتر
توس ط س ه  ی یگرفت. روا قرار یابیآن مورد ارز ییایو پا ییروا

اطلاعات ش اغل در دانش گاه عل وم  تیریگروه مد دینفر از اسات
طب اورژانس ش اغل در  نیتهران و سه نفر از متخصص یپزشک

سال س ابقه  5 یفارس بوشهر که دارا جیخل یشهدا مارستانیب
پرسش نامه از  ییای ق رار گرف ت. پا یاشتغال بودند، مورد بررس 

 SPSSاف زار کرونب ا  ب ا اس تفاده از نرم یمحاسبه آلفا قیطر

و  یپرسشنامه با مراجع ه حو ور .دست آمده ب %98 ،21نسخه 
موضوع پژوهش، در  شتریب میتفه یبرا یاجمال حیتوض کیارائه 
و  یب ه ص ورت تص ادف نیگرف ت. همنن  رارپزشکان ق اریاخت

نفر از پزشکان متخصص اورژانس و ک ودک  20،آسان یدسترس
و  یاجتم اع نیفارس بوشهر و تأم جیخل یشهدا یهامارستانیب

 یدرمانگاه قائم سپاه پاسداران بوش هر انتخ اب و در ب ازه زم ان
شرکت کردند.  یسنجنظر نیدر ا 1396 مهرماه انیتا پا وریشهر
سال س ابقه ک ار،  5داشتن حداقل  یشرکت در نظرسنج کملا

 یمن دو علاقه تیکودکان و اورژانس، رض ا نهیتخصص در زم
 جی، نت اهانامهپرسش  لی بود. پس از تکم یسنجشرکت در نظر

 یفراوان  عی و گ زارش توز یفیاز آم ار توص  یریگها با بهرهآن
کسب کردن د  5/2بالاتر از  یازیکه امت ی. عناصردیگرد لیحلت

 عناصر شناخته شدند. نیتربه عنوان مهم
در  یفناور نهیکه در زم یمقالات نیبخش دوم پژوهش، از ب در  

ب ه بع د  2007س ال ک ه از  ییه اشد، آن افتیمرحله جستجو 
بودند، انتخ اب ش دند. خلاص ه و  یسیمنتشرشده و به زبان انگ

عنوان مقالات مورد مطالعه قرار گرفت و در صورت تناس ب ب ا 
ک ه از  یلاعاتها مطالعه شد. اطو متن کامل آن انتخابموضوع 

 زمی، مک ان، گروه ه دففناوری: نوع مقالات استخراج شد شامل
ها از لحاظ بهب ود در آن جینتا ی، بررسحوادث پوشش داده شده

 بی  و معا ای  مزا ها ب  ود.بیاز آس   یریش  گیرفت  ار و دان  ش پ
 یب را یورافن  کی و سپس  دیگرد یموجود بررس یهافناوری

 .انتخاب مدل انتخاب شد
 

 نتایج
دست آمده در مرحله مرور منابع، ه ب یو آموزش یعناصر اطلاعات

 ک،ی ل: اطلاع ات دموگرافکه شام دیگرد یبندگروه طبقه 4در 
 یه اکمک ،یریش گیمربوط به پ یهاآموزش ،ینیاطلاعات بال

ح وادث  ،یش دگ، غر تیمس موم ،یحوادث سوختگ یبرا هیاول
عناص ر از  نی ا ینس ب تی بود. اهم یدگیو گز ی، خفگیکیتراف
از پزشکان متخصص اورژان س و  یپرسشنامه و نظرسنج قیطر

 .آورده شد 1 آمد که در جدولدست ه اطفال ب
از پزش کان هم ه عناص ر  یدست آمده نظرس نجه ب جینتا در  

ه برابر حد نصاب ب  ایو  یمساو ینیانگیم کیاطلاعات دموگراف
درباره سابقه  یمشتمل بر اطلاعات ینیاطلاعات بال .دست آوردند

ه ا، یه ا، داروه ا، جراحتیزیه ا، وی: آلرژریکودک نظ یپزشک
و م زمن ب ود. هم ه عناص ر  ینوادگخا یهایماریب ،هاشیآزما

بالاتر  ینیانگیکودک م یهاتیزیو ءبخش به جز نیا یاطلاعات
برنامه  یآموزش یازهایشده کسب کردند. بخش ن نییتع اریاز مع

است.  هیاول یهاو کمک یریشگیمربوط به پ یهاشامل آموزش
 یهابخش مربوط به آموزش نینمرات کسب شده در ا نیشتریب
را کس ب  یمتفاوت فیاگر چه ط هیاول یها. کمکبود یریشگیپ

 دانسته شدند. یاز نظر پزشکان مهم و ضرور یاما همگ ؛کردند
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 : ميانگين امتيازات كسب شده عناصر اطلاعاتی و آموزشی در نظرسنجی 1جدول 

 ميانگين امتياز نام عنصر اطلاعاتی محور ميانگين امتياز نام عنصر اطلاعاتی محور

 3 ریخ تولدتا 

ی اولیه
ک ها

ش کم
آموز

 

 3 سوختگی درجه یک سوختگی
 3 سوختگی درجه دو 4 وزن
 3 سوختگی درجه سه 3 قد

 4 قرار دادن در وضعیت بهبودی غر  شدگی و خفگی 3 گروه خونی

 4 احیا نوزاد 5/2 آدرس

 4 احیا کودک 5/2 تلفن

 3 ستگیشک سقوط و حوادث ترافیکی 3 نام مخاطب

 4 های مغزیضربه 3 تلفن مخاطب

 4 های گردنیآسیب 4 آلرژی اطلاعات بالینی

 3 کوفتگی 3 داروها

 4/3 های شکمیآسیب 2 هاویزیت

 4 مسمومیت با مواد نفتی مسمومیت 3 واکسیناسیون

 4 مسمومیت با مواد دارویی 3 هاجراحی

 4 با شوینده و پاک کنندهمسمومیت  4 های مزمنبیماری

 4 کشمسمومیت با حشره 0833/3 سابقه بیماری خانوادگی

 4 عقرب گزیدگی 4 رفتارهای پیشگیرانه های پیشگیریآموزش

 4 حیوانات 4 ایمنی اتا  خواب

 3 حشرات 4 ایمنی آشپزخانه

 4 مار 4 ایمنی حمام و توالت

     4 ایمنی حیاط و استخر
     4 منیهال و اتا  نش یمنیا

     0833/4 هایاسباب باز یمنیا

 

های موجود، به طور کلی در بررسی مقالات مربوط به فناوری
ن یافت شد وری پیشگیری از حوادث برای استفاده والدیفنا 10

مبتنی بر کیوسک،  فناوری 5 .نشان داده شد 2که در جدول 
دو برنامه مبتنی بر اینترنت و  ،افزار کاربردی کامپیوترییک نرم

های مبتنی فناور، سه برنامه مبتنی بر گوشی هوشمند بودند. وب
بر کیوسک برای استفاده والدین در مراکز کلینیکی بودند که 

های انجام شده این ارزیابی .دادندچندین آسیب را پوشش می
دهد که اگر چه باعث افزایش دانش ها نشان میدسته از فناوری

اما میزان افزایش در گروه مداخله و  ؛گرددو تغییر رفتار می
های مبتنی بر باشد. برنامهکنترل ناچیز بوده و قابل توجه نمی

 ءها در ارتقاثیرآنأولی ت ،ها شدنداینترنت باعث بهبود رفتار
 ترینآسیب ارزیابی نشده بود همننین مهم دانش پیشگیری از

ها بود. در رنت برای استفاده از آنوری نیاز به اینتعیب این فنا
های هوشمند ارزیابی در سطح های تحت گوشیمورد برنامه

  .ها هنوز ارائه نشده بودولی نتایج آن ،دانش و رفتار انجام شده

 
 هاهاي آنهاي پيشگيري از حوادث و ویژگی: فناوري2جدول 

 ثير در رفتارأت ر در دانشثيأت هاعنوان آسيب گروه هدف تکنولوژي سال نویسنده اول

Nansel ارزیابی شده ارزیابی نشده سقوط، سوختگی، هامسمومیت حوادث ترافیکی، ماه 20تا  2والدین کودکان  نرم افزار کامپیوتری 2002 [22  همکاران و 

McDonald ارزیابی شده ارزیابی شده ها، سقوطود، کودک مسافر، مسمومیتهای دآلارم والدین کودکان یک ماه و نیم تا دوسال مبتنی بر کیوسک 2005 [23  همکاران و 

Christakis  و  برنامه مبتنی بر اینترنت 2006 [24 و همکاران
 وب

ایمنی دوچرخه،  کلاه ،سندرم مرگ ناگهانی نوزداد سال 11والدین کودکان زیر 
 نگهداری اسحله، آشکارگر دود، دمای آب گرم

 ارزیابی شده ارزیابی نشده

Gielen  25 و همکاران]  
2007 

نگهداری سموم،  های دود،آلارم ،ایمنی ماشین دلیصن ماه 66تا  4والدین کودکان بین  برنامه مبنتی بر کیوسک
 ایمنی همسایگی ، گزیدگی سگ،خوابیدن

 ارزیابی شده ارزیابی شده

Nansel  مسمومیت، سقوط، سوختگی، هاب موتور سواری،آسیب  سال 4والدین کودکان زیر  مبتنی برکیوسک 2008 [26 و همکاران 
 شدن غر  و هوایی راه انسداد

 ارزیابی شده ارزیابی نشده

Gittelman  ارزیابی شده ارزیابی نشده آتش سوزی منزل ،ایمنی دوچرخه سواری، کودک مسافر سال 14 تا 1والدین کودکان بین  مبتنی بر کیوسک 2014 [27 و همکاران 

van Beelen ارزیابی شده ارزیابی نشده سقوط، سوختگی، حوادث ترافیکی، غر  شدگی سال 2تا  1والدین کودکان بین  برنامه مبتنی بر وب 2014 [28 اران و همک 

Kang  کودک آزاری، مسمومیت، حوادث ترافیکی، آسیب های  سال 5والدین ومعلمان کودکان زیر  مبتنی بر گوشی هوشمند 2017 [21 و همکاران
 روزمره، اختلالات طبیعیزندگی 

 ارزیابی نشده ارزیابی نشده

Omaki  ارزیابی شده ارزیابی شده ایمنی آتش سوزی و کودک مسافر سال 7 تا 4والدین کودکان  مبتنی بر گوشی هوشمند 2017 [29 و همکاران 

Burgess ارزیابی شده ارزیابی شده های داغبا نوشیدنیسوختگی  ماه 12تا  5والدین کودکان  مبتنی برگوشی هوشمند 2017 [30  و همکاران 
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های اخیر در سالشد مشاهده  2طور که در جدول همان
های هوشمند بیشتر مورد توجه های مبتنی بر گوشیفناوری

تواند به دلیل مزایای این پژوهشگران بوده است این مسئله می
وسیله نظیر در دسترس بودن آن در هر زمان و مکان و 

های اورن قابل حمل بودن آن جست همننین معایب فنهمننی
 دیگر نظیر دسترسی به اینترنت را ندارند.

نیز یک سیستم شامل یک  مدل پیشنهادی این پژوهش   
برنامه کاربردی موبایل بیمار، یک پنل پیام کوتاه در سمت 

های اپراتور اورژانس و یک سرور ابری که به مرکز فوریت
است.  صین اورژانس هستند متصلپزشکی جایی که متخص

برنامه کاربردی تحت موبایل در برگیرنده نیازهای آموزشی و 
است که در  دست آمده در نظرسنجی این پژوهشه اطلاعاتی ب

در این مدل برنامه کاربردی دارای  .ترسیم شد 2 شکل
های اولیه و رفتارهای هایی نظیر آموزش کمکقابلیت

سازی خانه، یک پرونده ایمن ها، آموزشپیشگیری از آسیب
ترین مراکز درمانی و ، قابلیت یافتن نزدیکشخصی کودک

مختصات جغرافیایی کاربر و ارسال تصاویر از جراحت و 
اطلاعات پرونده شخصی کودک است. در این مدل پرونده 
شخصی کودک از مجموع اطلاعات دموگرافیک و بالینی 

توسط توسط پایگاه  های پروندهکودک تشکیل شده است. داده
. برای پشتیبانی از قابلیت انتقال مدیریت شود SQLiteداده 

  pdfهای قابل حمل نظیراطلاعات آن به فایل ،این پرونده
 قابل تبدیل است.

 

 

 كودكان یمنیارتقا ا ياطلاعات برا يبرفناور یمبتن يشنهاديمدل پ :1شکل 

 

یزم، عامل آسیب و های اولیه در برنامه با توجه به مکانکمک
. برای این منظور از یک سیستم شدم آن به کاربر ارائه ئعلا

 روشکه برای تحلیل از  گر دانش محور استفاده شدهتوصیه
 . (2شکل کند )درخت تصمیم استفاده می
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 هاي اوليه حوادثدرخت تصميم مربوط به كمک :2شکل 

 

 

خان ه نظی ر  سازی محیط خانه در مدل برای نقاط مختلفایمن
اس باب  آشپزخانه، هال، حمام و توالت، حیاط خانه، اتا  خ واب،

ک بازی تستی در مدل ارائ ه و این بخش با ی ها آورده شدبازی
الاتی در مورد ایمنی وجود دارد که کاربر ؤبه این صورت س .شد

ده د، برنام ه پاس خ را بررس ی ها پاسخ میدر یک بازی به آن

دهد. ودن آن یک امتیاز به کاربر میکرده و در صورت صحیح ب
اگر پاسخ اشتباه بود برنامه ابتدا او را ب ا خط ری ک ه آن نق ص 

س ازد وج ود آورد آگ اه میه ایمنی ممکن است برای کودک ب 
)ج دول  دادحل مناسب را برای حل آن به کاربر ارائه سپس راه

3).  
 

 الات ایمنی خانه و راه كارهاؤ: س3جدول 

 راه كار پاسخ هاگزینه نیسوال ایم مکان

شپزخانه
آ

 

 مکان مناسب بر ای نگهداری مواد شوینده و پاک کننده
 ؟کنیدنگهداری می کجا

 های پایین با در کابینت
 دسترسی آسان

 های قفل شدهدر کابینت 

های قفل در کابینت
شده و خارج از دسترس 

 کودکان

ه ا نوشیدن آن موادشوینده به شدت سمی و کشنده هستند
ه ای گ ردد. قفلباعث مسمومیت زی اد و حت ی م رگ می

هایی که این مواد قرار دارن د مخصوص کابینت روی مکان
ها را در ظرف مخصوص به خود و . همننین آننصب کنید
 هایی خارج از دید کودکان قرار دهید.در مکان

 بله  آیا در آشپزخانه شما خاموش کننده آتش وجود دارد؟ 

 خیر 

 بله
 

پز و وسایل  سوزی در منازل پخت ورین علت آتشتشایع
گرمایشی است. خاموش کننده شیمیایی باید در آشپزخانه و در هر 

 اتا  دارای شومینه و بخاری قابل دسترس باشد.

ت
حمام و توال

 

 درجه 50حدود   گراد است؟چند درجه سانتی نه شمابگرمکن خاآ دمای

  درجه 70تا  50بین 

  درجه 70بیشتر از 

درجه  50ی مناسب دما
 گراد است یسانت

 

 76ثانیه با آب  6تواند در عرض سوختگی درجه سوم می
تا  40بگرمکن را بین آگراد ر  دهد. ترموستات درجه سانتی

در ثابت  گراد تنظیم کنید. این کار می توانددرجه سانتی 50
 نگهداشتن دمای آب در سراسر خانه کمک کند.

ار، ریش تراش و... در حمام وسایل برقی نظیر سشو آیا
 نگهداری می کنید؟

 بله 
 

 خیر 

خطر بر  گرفتگی به علت افتادن این وسایل در حمام وجود دارد.  خیر
ها را از بر  کشیده و به خارج بهتر است بعد از این استفاده از آن

حمام منتقل کنید. همننین بهتر است پریزهای ضد بر  گرفتگی 
 در حمام نصب کنید
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های ، آموزش رفتاردیگری از نیازهای آموزشی والدین بخش
منظور از رفتارهای پیشگیرانه اقداماتی و  .پیشگیرانه است

هایی است که والدین برای جلوگیری و یا کاهش وقوع عادت
در مورد هر حادثه دهند. حادثه و آسیب به کودک انجام می

وانند با تی ایمنی وجود دارد که والدین میمجموعه رفتارها

های خود را اصلاح و یا تغییر دهند. در مدل ها رفتارتوجه به آن
در  .ر قالب نکات آموزشی ارائه شدپیشنهاد شد این رفتار د

چهار دسته از حوادث  این نکات آموزشی برای برخی از 4جدول 
 .بیان شد

 

 رفتارهاي پيشگيرانه والدین براي برخی از حوادث:4جدول 

 هاي پيشگيرانهرفتار حادثه ي پيشگيرانهرفتار ها حادثه
 های عقبی اجا آشپزی در شعله - سوختگی

 دور کردن دسته قابلمه و تابه از لبه ها -
 پرهیز از در آغوش گرفتن کودک هنگام آشپزی -

 تنفسی -های اولیه شنا و احیای قلبییادگیری مهارت - غر  شدگی
 نظارت مستقیم کودک هنگام شنا -

های نجات به های حمام و یا حلقهعدم جایگزینی صندلی -
 جای نظارت والدین

مطالعه کامل دستورالعمل داروها قبل از دادن دارو به  - مسمومیت
 کودک

پرهیز از نگه داری مواد شوینده و پاک کننده در ظروفی  -
 غیر از ظروف اصلی خود

 پرهیز از خواباندن کودک به روی شکم - خفگی
 دینپرهیز از خواباندن کودک در تخت وال -
 پرهیز از گرم کردن زیاد اتا  خواب کودک -

 

 

یاب هر گوشی هوشمندی دارای امکان فعال کردن موقعیت 
تواند موقعیت فعلی کاربر را پیدا کند و می و جهانی است

به او نشان دهد. این امکان برای را ترین مراکز درمانی نزدیک
سیار افرادی که آشنایی زیادی با محیط اطراف خود ندارند ب

کمک کننده است. این قابلیت نیز در مدل فراهم شده است 
پیدا کرده و آن را با استفاده از را تواند مکان خود کاربر می

سرویس پیام کوتاه به مخاطب دلخواه ارسال کند. همننین در 
هنگام تماس کاربر با اورژانس پیامک حاوی مختصات او برای 

یامک هستند ارسال این مراکز که مجهز به پنل دریافت پ
سپس با استفاده از افزونه تبدیل مختصات به مکان  گردد.می

 به یدسترس کاربر اگر. شودیم دایپروی نقشه، آدرس مخاطب 
 یپزشک پروندهتواند اطلاعات مکان، یباشد م داشته نترنتیا

 یبرا یاز جراحت را با استفاده از واسط ابر عکس و خود کودک
ها ارسال کند. مرکز فوریتی که به ریتان در مرکز فومتخصص

کند و ست عکس و پرونده کودک را دریافتی ابر متصل ا
های درمان وضعیت فعلی کودک را برای او حلمتخصصین راه

از طریق تماس تلفنی توضیح دهند و یا برای او آمبولانس 
 کنند. اعزام می

 

 گيريو نتيجه بحث
ن پژوهش برای ای امتیازات کسب شده در بخش نظرسنجی

تعیین نیازهای محتوایی برنامه کاربردی موبایل نشان داد که 
بسیاری از عناصر اطلاعاتی که پژوهشگر در مرحله مرور منابع 

های مورد دست آورده بود از نظر پزشکان برای ایجاد سیستمه ب

نظر ضروری بودند. امتیازات حاصله از اطلاعات دموگرافیک در 
متفاوتی داشتند. نمرات بالا مربوط به نتایج نظرسنجی طیف 

مواردی بود که از نظر پزشکان برای درمان کودک حائز اهمیت 
بودند نظیر: قد و وزن و گروه خونی. اطلاعات هویتی نظیر نام 

تواند به و غیره کم اهمیت شمرده شدند که این موضوع می
 دلیل دید بالینی پزشکان باشد. 

های کودک، ویزیت ءبه جز همه عناصر اطلاعات بالینی  
 ( کسب کردند. انجمن5/2میانگینی بالاتر از حد نصاب لازم )

نیاز کودکان در مریکا حداقل اطلاعات موردآاورژانس  پزشکان
مواقع اورژانس را اطلاعات هویتی کودک، اطلاعات پزشکان 

ها، معاینات فیزیکی، ها، رویه و جراحیکودک، تشخیص
با مقایسه این دو  [.31  ون دانستندها و واکسیناسیآلرژی

اطلاعات  ءمجموعه با هم مشخص شد که در تمام موارد به جز
 پزشکان و معاینات فیزیکی در سایر موارد با هم یکسان هستند. 

تمام موارد مربوط به آموزش ایمنی محیط و رفتارهای   
( و یکسانی را در نظرسنجی 5از  4) پیشگیرانه میانگین بالا

اند که بیانگر اهمیت و ضرورت توجه به آموزش دهکسب کر
ها در کاهش بروز حوادث ثیر آنأو یا ت پیشگیری به والدین
این اهمیت در مطالعات قبلی نیز به اثبات برای کودکان باشد 

و همکاران نشان  Morrongiello. نتایج مطالعه رسیده است
تغییر سازی محیط و اصلاح و یا های ایمندهد استراتژیمی
ریسک حوادث خانگی  های پرخطر والدین باعث کاهشرفتار
و همکاران  آبادیم[. همننین نتایج مطالعه حات9  گرددمی

درباره عوامل مرتبط با اتخاد رفتارهای پیشگیرانه از حوادث 
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خانگی در کودکان که نشان داد آگاهی والدین از اقدامات 
انه توسط مادران پیشگیرانه منجر به اتخاد اقدامات پیشگیر

تواند وضعیت آن را بهبود گردد و مداخلات آموزشی میمی
درباره کاهش  ایو همکاران در مطالعه Kendric[. 32  بخشد
های کودکان از طریق آموزش ایمنی با کارگیری آسیب

تجهیزات ایمنی به والدین دریافتند که این چنین مداخلاتی 
بکاهد و تاکنون هیچ های خانگی را تواند میزان آسیبمی

 اثر باشندها بیشواهدی یافت نشده که نشان دهد در کاهش آن
 11 .] 

های اولیه هر کدام از حوادث امتیاز متفاوتی را کسب کمک  
رفت بود. اگرچه انتظار می 5/2اما امتیاز همگی بالاتر از  ؛کردند

سنجی برخی که این بخش نمرات بالاتری کسب کند. در نظر
ها توسط داشتن این مهارت معتقد بودند که اگرچه در پزشکان
در خیلی از حوادث خطر مرگ کودکان را کاهش  والدین
تواند زمینه می این ها نیز دراما عدم مهارت کافی آن ؛دهدمی

آموزشی به -های کاربردیها را افزایش دهد برنامهآسیب
وزشی های آمتواند مکمل کلاسبلکه می ،تنهایی کافی نیستند

در همین زمینه مطالعاتی انجام شده که گواه بر  .عملی باشد
 و همکاران Ibrahimهای پژوهش هستند. مطالعه یافته
های اولیه گوید دانش والدین درباره پیشگیری و کمکیم

و دانش و مهارت پدر و مادر درباره  است مهمکودکان بسیار 
زیرا که اگر  ؛ای مورد نیاز استهای اولیه به صورت ویژهکمک
ها بدانند چه اقدامی را انجام دهند از بسیاری از عوارض آن

مطالعه  نیهمنن [.33  شودجانبی و صدمات جلوگیری می
Wei  و همکاران در تایوان نشان داد که آموزش والدین درباره
آمدی و اعتماد به باعث افزایش کار های اولیه حوادثکمک

گردد ها در انجام این اقدامات در هنگام وقوع حادثه مینفس آن
 34.] 
شدگی، سوختگی، به طور کلی در این پژوهش حوادث غر   

مسمومیت، سقوط، حوادث ترافیکی، گزیدگی و خفگی مدنظر 
Smartphone-برنامه )و همکاران در  Kangقرار گرفتند. 

Prevention Application-Based Injury)  به
آزاری  ی پیشگیری در زمینه حوادثی چون کودکهاآموزش

های مربوط به زندگی مسمومیت، حوادث ترافیکی، آسیب
و  Burges [.21  روزمره و اختلالات طبیعی پرداختند

های پیشگیری آموزش Cool-Runningهمکاران در برنامه 
های داغ برای والدین در قالب بازی با نوشیدنیاز سوختگی 
و همکاران در برنامه سیس  Omaki [.30  آورده است

(Safety in Second) ایمنی کودک مسافر و  هایآموزش

 های تغییر رفتار تلفیق کردسوزی را با استفاده از تئوریآتش
کدام یک از حوادث بررسی شده در این پژوهش با هیچ [.29 

های موجود در سایر کشورها یکسان فناورحوادث موجود در 
دهد که در ایران و در مناطق مختلف نشان میها نبود. بررسی
 ها در مناطق مختلف کشور متفاوت است و تقریباً الگوی آسیب

شامل هر پنج آسیب اصلی )سقوط، سوختگی، مسمومیت، 
شدگی، حوادث ترافیکی( به همراه برخی از دیگر غر 
شود که این موضوع عمد )خفگی، گزش( میهای غیرآسیب

و  نوح جاهکند. مطالعه نجی را تأیید مینتایج حاصل از نظرس
شهر مختلف  7در  2012تا  2011های همکاران طی سال
دهد که سوختگی، سقوط، مسمومیت، خوزستان نشان می

های اصلی حوادث خفگی و گزیدگی مکانیسم بلعیدن اشیاء،
و همکاران [. مباشری 35سال بود   5خانگی کودکان زیر 

کننده سال مصدوم مراجعه 15زیر کودک  1245روی ای مطالعه
، ندبه بخش اتفاقات بیمارستان ولیعصر شهرستان فسا انجام داد

های حوادث در این کودکان ضربه، سقوط و اولویت
درباره  همکاراناحمدی و دلبر پور[. 36  ها بودمسمومیت

ماه در محدوده زیر پوشش  59بررسی مرگ کودکان زیر 
و  1390های شتی طی سالدانشگاه علوم پزشکی شهید به

میر کودکان به ودرصد از مرگ 70حدود  ندنشان داد 1391
 شدگی و سقوط بوده استعلت حوادث ترافیکی، خفگی، غر 

 37.] 
که برای  ییهایفناورگفته شد، از بین  طور که قبلاًهمان

ها در تغییر رفتار و ، کیوسکپیشگیری از حوادث وجود داشتند
ها تنها یک فناوریدر بین  ان موفق نبودنددانش والدین چند

افزار کامپیوتری وجود داشت که باعث بهبود رفتار مورد نرم
ثیر این أایمنی شده بود. با توجه به نبودن شواهد بیشتر درباره ت

نظر ثیر آن با قطعیت اظهارأتواند در مورد تنوع تکنولوژی نمی
تر عمل تار موفقمداخلات مبتنی بر اینترنت در تغییر رف .کرد
در بهبود دانش مورد ارزیابی قرار  فناورییر این أثاما ت ؛کردند

و همکاران نشان داد که  van Beelenنگرفته بود. مطالعه 
 را کودک ایمنی به نسبت والدین رفتار ،وب بر مبتنی مداخله
کودک  از مراقبت مشاوره به مربوط جزوه استاندارد یک از بیش

و همکاران  Christakis مننین مطالعهه [.28  بهبود داد
 ایمنی د رفتاربهبو بر مثبتی ثیرأت آنلاین مداخله که داد گزارش
مبتنی بر گوشی هوشمند یافت  فناوری. سه [24  است داشته

ثیر در رفتار و دانش را مورد ارزیابی قرار داده أشده اگرچه ت
عات گذشته اما مطال ؛ها هنوز ارائه نشده بوداما نتایج آن ؛بودند

پیشگیری از  دانش ءثیر این تکنولوژی را در تغییر رفتار و ارتقاأت
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اگرچه هر دو  ؛[38،39  دهندآسیب مورد حمایت قرار می
 ؛اندثر بودهؤمبتنی بر موبایل و اینترنت در این زمینه م فناوری
مبتنی بر اینترنت ممکن است در هر زمان  فناوریاستفاده از اما 

پذیر نباشد چرا که نیاز به دسترسی به اینترنت و مکان امکان
ها را های مبنتی برموبایل این محدویتدارد در حالی که برنامه

های تحت دهد برنامهنتایج مطالعات نشان می ندارند. همننین
های کاربردی موبایل محبوبیت کمتری وب نسبت به برنامه

موبایل این  های مبتنی بر[. از دیگر مزایای برنامه40دارند  
سازند و پذیر میاست که یادگیری از طریق تکرار را امکان

امکان ارائه مداخلات بهداشتی را برای بخش بزرگی از جامعه 
آورند. همننین افزایش روز به روز استفاده از تلفن فراهم می

های گوشی هوشمند، این ابزار را برای فناوریهمراه و توسعه 
بنابراین  ؛سازدآل میی از حوادث ایدههای پیشگیرایجاد آموزش

های اطلاعاتی مبتنی بر برنامه کاربردی تحت موبایل وریفنا
 ایمنی کودکان باشد. ءحلی مناسب برای ارتقاتواند راهمی
در پژوهش حاضر یک مدل با توجه به نیازهای آموزشی و   

های دست آمده در نظرسنجی پیشنهاد شد. بخشه اطلاعاتی ب
های متفاوتی ارائه گردید. بخش آموزش رنامه با روشمختلف ب
های اولیه از درخت تصمیم استفاده شد چرا که به کاربر کمک

کند در تعیین نوع اقدام متناسب با سطح آسیب بهتر کمک می
 تصمیم بگیرد. این مسئله از آنجا در هنگام وقوع حادثه معمولاً

ن است نتوانند و ممک شوندوالدین دچار تشویش و اضطراب می
ترین را انتخاب کنند، بسیار کمک مناسب ولیهکمک های ا

های کاربردی قبلی که در این زمینه کننده است. در برنامه
ها یا دیده نشده و یا در مورد یک ایجاد شده بودند، این آموزش

( SIS( و )SIPAدر ) و دو آسیب آورده شده است.
و تنها پیشگیری از های اولیه ارائه نشده های کمکآموزش

. در برنامه کاربردی کول رانینگ نیز استنظر بوده حوادث مد
 ،های داغهای اولیه برای سوختگی با نوشیدنیکمکتنها 

ولی در مدل پیشنهادی  ،[21،29،30  آموزش داده شده بودند
حوادث  ،، مسمومیت، سقوطشدگیحاضر سوختگی، غر 
های اولیه مربوط به آن مکنظر بوده و کترافیکی و گزیدگی مد

سازی محیط خانه نیز از روش قسمت ایمن در استآورده شده 
سازی استفاده شد. این روش باعث تقویت مشارکت و بازی

گردد. از این روش در کاهش ها میحفظ کاربران در این آموزش
وزن و ترک سیگار استفاده شد و تاکنون برای پیشگیری از 

 . ه استقرار نگرفت ها مورد استفادهآسیب

های ایمنی در قالب یک س ری نک ات آموزش ی در م دل رفتار
های موبایل باعث افزایش یادگیری آورده شد. از آنجا که برنامه

دان ش و آگ اهی  ءبن ابراین در ارتق ا ؛گردن داز طریق تکرار می
 ثر است. ؤهای آنان موالدین در نتیجه تغییر رفتار

 اما ؛ها غیر ممکن استکلی آسیب که اگرچه امحا نتیجه آن  
والدین جهت اصلاح و تغییر رفتارهای پرخطر و  آموزش

ها نقش مهمی در سازی محیط خانه توسط آنهمننین ایمن
های اطلاعاتی وریکه فنا با وجود این ین حوادث دارندکاهش ا

های های تحت وب و برنامهها، برنامهمتنوعی نظیر کیوسک
گرفته  کاره ایانه برای پیشگیری از حوادث بکاربردی مبتنی بر ر

مانند   های همراههای جدید مبتنی بر تلفناما فناوری ؛اندشده
های هوشمند، یک روش جدید برای های کاربردی گوشیبرنامه
دهند که معایب های پیشگیری از حوادث ارائه میآموزش
ان ها در هر زمهای سابق نظیر قابل دسترس نبودن آنفناوری

. همننین قابل و مکان و نیاز به دسترسی به اینترنت ندارد
ها را برای تعامل مکرر و تقویت ها، آنحمل بودن برنامه

طور که کند و نیز همانآل میاطلاعات و تغییرات رفتاری ایده
دانش و بهبود  ءنیز به آن اشاره شد این تکنولوژی در ارتقا قبلاً

ها موفق عمل کرده ر سایر زمینهرفتارهای پیشگیری از آسیب د
 دواریام بخش بودن آن نیز در حوادث کودکانتوان به اثرکه می
 . بود
ترین نیازهای آموزشی و ایجاد مداخلاتی با استفاده از مهم   

دست آمده در این پژوهش و به کارگیری فناوری ه اطلاعاتی ب
رای ب ایتواند زمینههای موبایل هوشمند موبایل میگوشی
های والدین در رابطه با ایمنی کودکان ود رفتاربدانش و به ءارتقا
 وجود آورد.ه ب
تمرکز بر ایجاد یک مدل برای  یندر این پژوهش بیشتر  

های غیر عمد( آموزش والدین برای پیشگیری از حوادث )آسیب
آتی  هایگردد پژوهشگران در پژوهشکودکان بود. پیشنهاد می

نظر قرار کودکان نظیر کودک آزاری را مدهای عمد خود آسیب
هایی در زمینه گردد پژوهشدهند. همننین پیشنهاد می

پیشگیری از حوادث برای کودکان دچار  یهاآموزش
زیرا این گروه از کودکان  ؛های جسمی انجام گیردمعلولیت

 بیشتر در معرض حوادث قرار دارند. 
 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد انفورماتیک این مقاله بخشی از پایان

پزشکی بوده که در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده 
انجام این پژوهش شرکت داشتند  است. از کلیه کسانی که در

داند  گردد. همننین نویسندگان بر خود لازم میسپاسگزاری می
های بالینی بیمارستان شهدای خلیج مرکز توسعه پژوهش»از 
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ها در مرحله نظرسنجی و تکمیل پرسشنامهکه  «فارس
 .همکاری داشتند، تشکر و قدردانی نمایند
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Introduction: In children under the age of 5 years, unintentional injuries are the main cause of 

death. Parents play an important role in preventing these injuries. In all around the world, various 

technology-based interventions have been applied for improving parents’ knowledge and behavior 

regarding children safety. The aim of this study was to propose a technology-based model for 

promoting child safety. 

Method: This applied-descriptive study was conducted in two parts. In the first section, using a 

questionnaire, 20 physicians were asked to determine the most important information and 

educational elements.  In the second part, the available technologies related to the prevention of 

unintentional injuries were investigated in terms of their impact on parents' knowledge and attitudes 

and finally, a technology was selected for the proposed model. 

Results: The findings in the first part included demographic data, clinical information, training 

needs including preventive behaviors, making environmental safety and first aid. In the second part, 

10 technologies including kiosk, Internet/ web-based programs, computer software and mobile 

application were found. Mobile applications were the newest applied technologies in this area that 

had positive effect in change of behavior and knowledge. Therefore, using this technology, a model 

based on information technology was proposed.  

Conclusion: Use of information technology, through mobile applications, can provide an 

opportunity for improving parental knowledge and behavior toward child safety. 
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