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  دهیچک
کـرد  يرو .اسـت  دندان بـه خـصوص در کودکـان    يها يماري بي بالاوعيدندان ش ات انجام آموزش بهداشت دهان و     ي از ضرور  يکي :نه وهدف يزم

و دندان   باور سلامت بر بهداشت دهان وير آموزش بر اساس الگو  يتأثتعيين   ،ن پژوهش يا  از هدف .باشد يها در آموزش م     استفاده از مدل   ،ديجد
  .بود ساله ۶تا۳کودکان ي در کاهش پلاک دندان

 ـ شـماره  ي درمـان يش مرکـز بهداشـت  شتحت پوي   ساله۶تا۳ کودک ي مادر دارا۵۶ ي بر رويمه تجربين مطالعه به صورت ن    ي ا :يبررسروش    کي
  انجـام شـد و  مداخلـه  بـاور سـلامت در   ي الگـو ي بر اساس اجزاي آموزش ي مداخله . صورت گرفت  ،شاهد  و مداخله در دو گروه     ، زنجان شهري

ت پـلاک  ي ـده شد ودر نهايماه بعد از مداخله سنج کياک زدن به کودکان قبل و کمک در امر مسو عملکرد مادران بر اساس دفعات مسواک زدن و  
  .دين گردييبه عنوان شاخص عملکرد مطلوب تع) Navy) NPI پلاك بر اساس شاخصدندان کودکان 

 ـ  قبل و،شاهد  ولهمداخ باور سلامت در دو گروه ي الگوين نمرات مادران در اجزاي بيدار ياختلاف معنT  يج آزمون آمارينتا :هاافته ي مـاه   کي
پس از آمـوزش بـا     قبل وي در مرحله زان پلاک دندان در دو گروه،ين تفاوت نمرات م   يهمچن .)>۰۰۱/۰p( را نشان داد   ي آموزش ي  بعد از مداخله  

  ).>۰۰۱/۰p ( دار بوديمعن T ياستفاده از آزمون آمار
 يرفتارها دندان، موانع درک شده نسبت به بهداشت دهان و منافع و شدت، ت،يسزان حسايش ميج به دست آمده با افزايبر اساس نتا :يريجه گينت
  .دهد يدندان نشان م ر اموزش بهداشت دهان و مدل را دييرااکه ک ابدي يم بهبود زيدندان ن و بهداشت دهان  کنندهيريشگيپ

  ،انساله، مادر۶ تا ۳كودكان  پلاك دنداني، ، آموزش،گوي باور سلامتال :يديواژگان کل
  

  

  مقدمه
هاي  هاي اخير تغييرات شگرفي در الگوي بيماري       در سال      

پوسـيدگي دنـدان در جوامــع    .دهـان و دنـدان رخ داده اســت  
   امـا ابعـاد آن در     ،توسعه يافته به شدت در حال کـاهش بـوده         

  
  
  
  

  
باشـد کـه بـه     کشورهاي در حال توسعه به قـدري وسـيع مـي     

 در صـورت غفلـت و     و )١( صورت اپيدمي ظاهر گشته است    
  کم توجهي همچنان روز به روز بر تعداد مبتلايان به آن افزوده    

  
  
  
  

  . دانشگاه علوم پزشکی زنجان،کارشناس ارشد آموزش بهداشت -۱
  فهاندانشگاه علوم پزشکی اصار يدانش دکترای آموزش بهداشت، -٢
 مربی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،کارشناس ارشد آمار -٣
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آخرين نتايج بررسي وضعيت دهـان و دنـدان         )۲(خواهد شد   
 سـالگي   ۳دهد که، کودکان ايراني       نشان مي  ه سال ۶تا۳کودکان  

 سالگي خود را بـا  ۶ دندان شيري پوسيده و ۲خود را باحدود    
 ي همچنين مطالعـه  .)۳( کنند  سپري مي  دندان شيري پوسيده   ۵

ــاخص ــتاني ش ــان  dmft اس ــاني را۳كودك ــاله زنج    ۳۱/۳  س
)۸۱/۳SD= ( ۷/۵  ساله را٦ و) ۵۶/۳ SD=( مشخص نمود 
هاي اول زندگي  هاي پيشگيري بايد در سال بنابراين برنامه .)۴(

دهد  هاي در دسترس نشان مي     چرا که داده   .کودک شروع شود  
 .)۵(  سالگي نـسبتاً بالاسـت  ۵تا۳ي در سنين که ميزان پوسيدگ 

ــان آمريکــا  ــادمي دندانپزشــکان کودک  پوســيدگي زودرس ،آک
ايجاد حفره يـا     با( ها را به داشتن يک يا چند پوسيدگي        دندان

يـا  ) بـه دليـل پوسـيدگي    ( يا دندان از دست رفته    ) بدون حفره 
 ۷۱هاي شيري در يک کودک       سطوح پرشده هر يک از دندان     

 نيبنــابرا )٦( نمايــد يــا کــوچکتر اطــلاق مــي) لهســا۶( ماهــه
مـشکلات    باعـث درد،   هـاي شـيري     دندان  زودرس يدگيپوس
 ـ مـشکلات  مـشکلات تکلـم و     دن،يجو  کـودک  ي بـرا  يروان

هاي شـيري پوسـيده       همچنين کودکاني که دندان    .)۷ (شود يم
ــاد  ي در دوره ــال زي ــه احتم ــد ب ــايي دارن  شــيرخوارگي و نوپ

 نظر بـه  .)۸( مي نيز خواهند داشتياهاي د پوسيدگي در دندان  
هـاي دنـداني غالبـاً در دوران     اين که دو عامل اصـلي بيمـاري     

 پيـشگيري  ،يابـد  در طول زندگي ادامه مـي   ،طفوليت آغاز شده  
و بـا  ) ۹( گيرانـه آغـاز گـردد    اوليه بايد قبل از حملات غافـل  

توجه به پراسترس بودن درمان براي والدين کودک و همچنين       
 موارد، و گرانـي  بعضي در   براي درمان  بيهوشي عمومي نياز به   

 با توجه به اين     .)۹و۱۰( شود درمان، لزوم پيشگيري آشکار مي    
 ،کننـد   زمان زيادي را با کودکـان خـود صـرف مـي            انکه مادر 

بنابراين نقش حياتي و کليـدي در رشـد و سـلامت کودکـان               
کيد ا سلامت دهان و دندان ت     ي تمام الگوهاي ارتقا   .)۱۱( دارند

 مـدل بـاور ســلامت   .هـاي سـلامت عمــومي دارنـد    بـر مـدل  
])HBM( [Health Belief Model ــرد  و ــدل عملک  م

ــن  TRA( [Theory Reason Action([ منطقــي از اي

 ي  اگر چه هر دو الگو تأکيد بر نقـش برجـسته           . هستند ها  مدل
هـا دارنـد، لـيکن       عوامل شناختي فـرد ماننـد باورهـا و ارزش         

خـانواده ابعـاد    .مهمي در اين الگوهـا دارد خانواده نقش بسيار  
 سبب تقويت رفتارهاي    ، اجتماعي فرد را شکل داده      و شناختي

هـاي کليـدي بـراي ايجـاد          مطلوب و ياد آوري کننده و نشانه      
 الگوي باور سلامتي بر اساس اين       .)۱( گردد  رفتار مطلوب مي  

انديشه تـدوين شـده اسـت كـه ادراك افـراد از يـك تهديـد                 
 دهد يا نه، و اين مـدل عمـدتاً       ها را تغيير مي    فتار آن ر ،سلامتي

هاي اتخاذ شده براي اجتناب      ها و رفتار   بر پيشگيري از بيماري   
و از جملـه   . ها متمركـز اسـت     ها و بيماري   از زنجيره ناخوشي  

 بـين  ي الگوهاي دقيـق مهمـي اسـت كـه بـراي تعيـين رابطـه        
ن ين الگو در ب   يا .)۱۲ (رود اعتقادات بهداشتي و رفتار بكار مي     

  ويبان وروزن استوک معرف  توسط هوچ ١٩٧٠تا١٩٥٠ يها سال
   .)١٣( ل شديمن تکميکر وميتوسط ب

 حـساسيت درك شـده      از   باور سلامت عبـارت    ي الگو ياجزا
 بر آورد هر شخص از مستعد بودن به بيمـاري و           تشخيص و (

 اتياحـساس (شدت درك شـده      ،)ندر معرض خطر قرار گرفت    
 بـه يـک بيمـاري يـا     يجه به جدي بودن ابـتلا    تو ي  که درباره 

درک  اعتقـاد و  ( منـافع درك شـده     ،)باشد درمان نکردن آن مي   
 موانع درك ،)اقدام در جهت کاهش خطر بيماري     مفيد بودن و  

عوامـل منفـي کـه مـانع از انجـام رفتـار پيـشنهاد شـده          (شده  
فاکتورهايي کـه آمـادگي بـراي       (م براي عمل    يعلا  و )شود مي

 يعـات متعـدد  لمطا .)١٣(باشد   مي)کنند ر را فعال مي تغير رفتا 
 دندان کودکان انجام گرفتـه اسـت    بهداشت دهان وي نهيدر زم 

مـشكل  بـه علـت     بسياري از مطالعات    متاسفانه   )١٤،٤،٢-١٧(
 ين دبـستان يشتر در سني ب، سال٦ر ي به گروه کودکان ز    دستيابي

آمـوزش  ن مطالعـه بـا هـدف        يلذا ا . انجام شده است  ا بالاتر   ي
 ساله انجام گرفتـه  ٦تا٣مادران کودکان   بهداشت دهان و دندان     

 مدل انجام شده   ين مطالعه آموزش بر اساس اجزا     يدر ا  .است
ن روش ي اييزان کارايم ، بر آن شده استي سعنيهمچن .است

  .ردي قرار گيدندان مورد بررس آموزش بر بهداشت دهان و
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   بررسیروش
ت مورد  يجمع .بود يمه تجرب ي ن يا مطالعه پژوهش حاضر،      

 مراجعـه کننـده بـه مرکـز      ي  ساله ۶تا۳ مادران کودکان    ،مطالعه
 انجام ۸۷بودند كه در سال ک زنجان ي شماره  ي درمان يبهداشت

 ـمعکودک کـه    زوج مادر و ۵۶ن مطالعه با    يا. شد ورود بـه  ار ي
عدم استفاده از فلورايد در      شان، زندگي با كودكان   يعنيمطالعه  
 .ت شرکت در مطالعه را داشتند، انجام گرفـت       يرضا و كودكان

 ـ وت مـادر    يار خروج از مطالعـه عـدم رضـا        يمع بـت در   يا غ ي
 بـا   يتعداد با توجه به فرمول آمـار      ن  يا.  بود يجلسات آموزش 

 .دسـت آمـد    ه ب ۸/۰ب توان   يضر  و درصد ۹۵نان  يب اطم يضر
شـاهد   ومداخله  ن در گروه    ايم ک در ي يطورتصادف به ها نمونه

 پژوهـشگر  پرسشنامه، بودن ساخته علت خود  به .گرفتند رقرا
 ـمراجـع در ا    و منـابع  نيدتري ـجدي   مطالعـه  از پس  نـه ين زم ي

نفـر متخـصص     ۵ توسـط  نآ يـي روا . نمـود  هي ته پرسشنامه را 
 آن با استفاده از ييايپا د و يي تا يدندانپزشک و شتابهد موزشآ

 ـ کرونباخ مورد ارز   ي آلفا ضريب  يکـه بـرا     قـرار گرفـت    يابي
 .آمـد  دسـت  هب ۷۲/۰ بخش نگرش    يبرا و ۷۱/۰ يآگاه بخش

 شـامل  ، باور سـلامت  ي شده بر اساس الگو    يطراح پرسشنامه
 ـ دموگراف يرهـا يمتغ زا  کـه عبـارت    ،بودچند بخش     ن،س ـ( گي

 يآگـاه  ،..).خـانوار  بعـد  و کودک سن مادر، شغل ،لاتيتحص
 يآگـاه  سوال ۲۲ با يري ش يها دندان از بهداشت دهان و    مادر

صورت داشـتن    در( .ديگرد يراگذ نمره ۱ و صفر يبر مبنا  كه
 صـفر   ي نمـره  ،يآگـاه  در صورت عدم   و کي ي  نمره ،يآگاه

ت، شـدت، موانـع و منـافع       يحـساس ( نگرش  و )ديمنظور گرد 
 ۲۲ بـا  يري ش ـ يهـا  مادر نسبت به بهداشت دندان     )درک شده 

 شـده  يطراح کرتي ل يا نهيگز ۶ف  ي ط يمبنا بر سوال نگرش 
 نگـرش   يبـرا  و ۵ يعنين رقم   يبالاتر نگرش موافق  يبرا .بود

 بـه  رفتـار  . در نظر گرفته شد    صفر يعني ازين امت يکمتر مخالف
ن يکمک مادر به ا    صورت تعداد دفعات مسواک زدن کودک و      

 ـ ي ح نمـره  يکه به رفتار صـح     امر در نظر گرفته شد     بـه   ک و ي
 پلاک دنـدان   و در نهايت      صفر تعلق گرفت   ي رفتار غلط نمره  

ــ ــاخص ب ــط NPI (Navy Plaque Index)ا ش  توس
 ،بـوده  كه اين شـاخص ابـزاري روا       دندانپزشك تعيين گرديد،  

با  ).۱۸( توسط محققين مختلف مورد استفاده قرار گرفته است
پرسشنامه  باشد، ي م يمه تجرب ينکه پژوهش حاضر ن   يتوجه به ا  

 ـقبل از مداخله توسـط هـر دو گـروه تکم        پـلاک دنـدان    ل وي
سـپس مـادران گـروه     ن شـد، يـي ط دندانپزشک تع کودکان توس 

مـوزش  آ بـا روش   يا قـه ي دق ۶۰ ي آموزش ـ ي  جلسه ۳مورد در   
 ـبعـد از      باور سلامت آمـوزش داده شـدند و        يالگو ک مـاه   ي

 ـ مرحلـه دوم تکم  ،يموزش ـ آ ي مداخله ن يـي تع ل پرسـشنامه و ي
 يآور بعـد از جمـع   .پلاک دنـدان در دو گـروه انجـام گرفـت     

 يفيتوص ـ  و يباطن اسـت  ي آمـار  يهـا  وشها بـا ر    اطلاعات داده 
)Tمستقل، T ل قـرار  يتحل ه وي مورد تجز )ري اسکو يکا زوج و

  .گرفت
  

  یافته ها
ــا      ــر رو ي ــه ب ــادر و۵۶ ين مطالع ــام   زوج م ــودک انج   ک

ن سن  يانگي م .ساله بود  )۴۱-۲۱( ني مادران ب  ي رنج سن  .گرفت
  گــروه شـــاهد  در و ۳۱±۷۵/۴  مداخلـــهمــادران در گــروه  

 ـم . سال بود  ۶تا۳  کودکان ي رنج سن  .بود ۲۵/۳۰ ۵۱/۳± ن يانگي
 در گـروه شـاهد     و ۷۵/۴± ۱۱/۱  مداخله سن کودک در گروه   

 ۷۹/۳ ± ۹۶/۰ مداخلهخانوار گروه  بعد از نظر  و ±۲۵/۴ ۰۴/۱
مـادران  درصـد    ۶/۴۴حدود   .بود ۷۱/۳± ۱۸/۱ گروه شاهد  و

 ـ   يحد د  شان در  لاتيتحص گـروه اخـتلاف     ن دو يپلم بود که ب
 و دار مادران خانـه    درصد ۸۸/۰p=.( ۷۵( ده نشد ي د يدار يمعن
 ـين دو گروه ن يند که ب  دبو کارمنددرصد   ۲۵ دار  يز اختلاف معن

مـدل   ياجزا  وين نمرات آگاهيانگيم .) =۰۶/۰p( ده نشديد
) موانـع درک شـده     ت، شدت، منـافع و    يحساس(باور سلامت   

   نـسبت بـه گـروه       ي آموزش ـ ي   بعـد از مداخلـه     مداخلـه  گروه
  ي بـا اسـتفاده از آزمـون آمـار    ي بعد از مداخلـه آموزش ـ    شاهد

T ۰۰۱/۰ بــا يدار ي اخــتلاف معنــ،مــستقل P<  دادرا نــشان 
  .)۱جدول (
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  ک ماهي موانع درک شده در دو گروه قبل و ت، شدت، منافع ويحساس ،ين نمرات آگاهيانگي مي سهيمقا :۱جدول 
  ي آموزشي  بعد از مداخله
  

  گروه شاهد
۲۸  N=  

  مداخلهگروه 
۲۸  N=  

 باور ي الگويرهايمتغ
  سلامت

انحراف  ن ويانگيم
   از مداخلهقبلار يمع

ار يانحراف مع ن ويانگيم
   از مداخلهبعد

ار يانحراف مع ن ويانگيم
   از مداخلهقبل

ار ين و انحراف معيانگيم
   از مداخلهبعد

ج آزمون ينتا
Tمستقل  

  ۳۷/۴۸ يآگاه
)۲۸/۹(  

۷۵/۴۶  
)۹۲/۱۲(  

۹۷/۵۰  
)۲۸/۹(  

۹۵/۸۲  
)۵۲/۲۲(  

۰۰۱/۰ P<  

  ۴۲/۵۸   هشد ت درکيحساس
)۷۵/۸(  

۶۱  
)۸۷/۸(  

۲۸/۵۹  
)۲۹/۸(  

۵۷/۹۴  
)۴۷/۳(  

۰۰۱/۰ P<  

  ۲۸/۶۲   شدت درک شده
)۰۹/۱۰(  

۱۴/۶۴  
)۴۰/۱۰(  

۱۴/۶۴  
)۸۸/۷(  

۱۴/۹۲  
)۸۰/۴(  

۰۰۱/۰ P<  

  ۷۱/۷۵  منافع درک شده
)۴۳/۶(  

۷۲/۷۶  
)۷۲/۷(  

۷۵  
)۶۱/۵(  

۸۵/۹۰  
)۴۲/۵(  

۰۰۱/۰ P<  

  ۱۶/۳۸   شدهموانع درک
)۶۱/۱۰(  

۶۹/۳۹  
)۳۵/۱۱(  

۸۵/۳۷  
)۱۸/۹(  

۳۶/۷۸  
)۹۴/۷(  

۰۰۱/۰ P<  

  
 دو گروه را از نظـر دفعـات مـسواک           يع فراوان ي توز ۲جدول  

 دو گروه طبق آزمـون    .دهد يبعد از مداخله نشان م     زدن قبل و  
 بـا   ي آموزش ي   بعد از مداخله   يدار ير اختلاف معن  ي اسکو يکا

۰۰۵/۰ P= دشتندا.  
  

  بعد از مداخله  دفعات مسواک زدن در دو گروه قبل ويع فراوانيتوز :۲جدول 
  

  گروه شاهد
۲۸  N=  

   مداخلهگروه
۲۸  N=  

دفعات مسواک زدن 
  کودک

 از قبلتعداد ودرصد 
  مداخله

 بعدتعداد ودرصد 
  از مداخله

 از قبلتعداد ودرصد 
  مداخله

 بعدتعداد ودرصد 
  از مداخله

   اسکوئريج آزمون کاينتا

   *مطلوب    
  

۵  
)۸/۱۷(%  

۵  
)۸/۱۷(%  

۳  
) ۷/۱۰(%  

۱۷  
)۷/۶۰(%  

  ۲۳  **نامطلوب
)۲/۸۲(%  

۲۳  
)۲/۸۲(%  

۲۵  
)۳/۸۹(%  

۱۱  
)۳/۳۹(%  

۰۰۵/۰ P=  

            بار در روز يا بيشتر ٢ مسواک زدن کودک *

  زبار در رو ٢واک زدن کودک کمتر از  مس**
  

ــا  ــق نت ــع،جيطب ــودک   ي وض ــسواک زدن ک ــه م ــک ب   ت کم
ــادر ــط م ــروه  در توس ــهگ ــاهد مداخل ــروه ش ــه گ ــسبت ب    ن

 ـ کـه ا   داشـت  يرير چشمگ ييتغ    نـشان  ۳جـدول    در ريي ـن تغ ي

ــت  ــده اس ــور ،داده ش ــه ط ــه بـ ـي ب ــق ي ک ــروه طب   ن دو گ
 ـ ي اسـکو يآزمـون کـا      =P ۰۰۵/۰ بـا  يدار ير اخـتلاف معن

  .شدده يد
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  بعد از مداخله در دو گروه قبل و ت کمک به مسواک زدن کودک توسط مادريوضع يع فراوانيتوز :۳جدول 
  

  گروه شاهد
۲۸  N=  

   مداخلهگروه
۲۸  N=  

ت کمک به مسواک يوضع
  زدن کودک توسط مادر

 قبلدرصد  تعداد و
  از مداخله

 بعددرصد  تعداد و
  از مداخله

 قبلدرصد  تعداد و
  از مداخله

 از بعددرصد  تعداد و
  مداخله

  ري اسکويج آزمون کاينتا

    هرگز
  

۴  
)۹/۸(%  

۳  
)۷/۱۰(%  

۱  
)۶/۳(%  

----  
  

  ۱۰  يگاه
)۷/۳۵(%  

۱۰  
)۷/۳۵(%  

۱۳  
)۴/۴۶(%  

۳  
)۷/۱۰(%  

  ۵  اغلب
)۹/۱۷(%  

۶  
)۵/۲۱(%  

۸  
)۶/۲۸(  

۸  
)۶/۲۸(  

  ۹  شهيهم
)۱/۳۲(%  

۹  
)۱/۳۲(%  

۶  
)۴/۲۱(%  

۱۷  
)۷/۶۰(%  

  
 
  

۰۰۵/۰ P=  

  

خص پـلاک دنـدان در دو گـروه بعـد از مداخلـه              ان ش يانگيم
نمرات  نينگاي مي  سهيکه مقا  يطوره   ب ، کاهش داشت  يآموزش

 ـ>P ۰۰۱/۰ در هـر دو گـروه بـا    پلاک شاخص  بـود دار  يمعن
 ـ م ي  سهي که مقا  ي در حال  .)۴جدول  ( ن اخـتلاف نمـرات     يانگي

 ـ ي آموزش ـ ي قبل وبعد از مداخله    شاخص پلاک دندان   ن دو  ي ب
 که کاهش شاخص پلاک دادمستقل نشان  Tگروه طبق آزمون 

ش از يب )>۰۰۱/۰P (يدار يمعن به طورمداخله  دندان در گروه 
   .)۵جدول ( بودگروه شاهد 

  
  ي آموزشي ک ماه بعد از مداخلهي ن نمرات شاخص پلاک دندان در دو گروه قبل ويانگي مي سهيمقا :۴جدول 

  

  گروه شاهد
۲۸  N=  

   مداخلهگروه
۲۸  N=  

 قبلار يانحراف مع ن ويانگيم
  از مداخله

 اريانحراف مع ن ويانگيم
   از مداخلهبعد

انحراف  ن ويانگيم
   از مداخلهقبلاريمع

ن و انحراف يانگيم
   از مداخلهبعداريمع

    مستقلTج آزمون ينتا
شاخص پلاک 

  دندان

۷۴/۲  
)۳۲/۱(  

۳۳/۲  
)۱۷/۱(  

۸۱/۲  
) ۲۹/۱(  

۳۴/۱  
)۶۵۹/۰(  

۰۰۱/۰ P<  

  
  .وهن دو گري بي آموزشي بعد از مداخله ن اختلاف نمرات شاخص پلاک دندان قبل ويانگي مي سهيمقا: ۵جدول 

  

  مستقلTج آزمون ينتا  اريانحراف مع  نيانگيم  گروه
  -۲۱/۱  -۴۶/۱  مورد
  -۶۵/۰  -۴۱/۰  شاهد

۰۰۱/۰ P<  

  
  بحث
 دهـان   يهـا  يمـار ي ب يپلاک دندان به عنـوان عامـل اصـل             

ا کـاهش   ي ـن روش حذف    يودندان شناخته شده است که بهتر     

 بـه عنـوان رفتـار       مسواك زدن  .)۱۹(باشد   ي مسواک زدن م   آن
 آموزش بهداشـت مـد      يين پژوهش وهدف نها   ي در ا  يداشتبه

ن نسبت بـه    ي والد يآگاهي   ن نمره يانگيمها   افتهيطبق  . بودنظر  
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 يهـا  افتـه يدندان در حـد متوسـط بـود کـه            بهداشت دهان و  
بعـد از    .)۲۰( باشـد  يز مـشابه مـا م ـ     يهمکارانش ن  فر و  ينادر

طـور   گروه مورد به     ين نمرات آگاه  يانگي م ي آموزش ي  مداخله
ن ي ـش داشـت کـه ا     ي نسبت به گـروه شـاهد افـزا        يريچشمگ

مطلـوب گـروه مـورد        مادران منجر به عملکرد    يش آگاه يافزا
ز در مطالعـه خـود   ي ـهمکـارانش ن   وي که کهزاديشد به طور 

 کـه  ي انتزاع يق هنجارها ي از طر  يش آگاه ينشان دادند که افزا   
 موجـب   ،باشـد  يخـصوصا مـادران م ـ     شتر متوجه خانواده و   يب
دنـدان    بهداشـت دهـان و  ي  کننده يريشگي پ يش رفتارها يزااف
 قبـل از  .)۲۱(  دارديي مـا همـسو  ي ج مطالعه يشود که با نتا    يم

گـروه    مـدل بـين دو     ي اجـزا  ي ميانگين نمرات تمـام    ،مداخله
ــي ــا در شــرايط   اخــتلاف معن داري نداشــت ودو گــروه تقريب

ق، بعد از مداخله آموزشـي توسـط محق ـ      .يکساني قرار داشتند  
 مـدل در گـروه مـورد بـه طـور        ي اجزا يميانگين نمرات تمام  

 ي صلحي نيـز در مطالعـه     . بودداري از گروه شاهد بيشتر       معني
مهارت  خود با استفاده از اين الگو بين حساسيت درک شده و        

داري گزارش کرده    نخ دندان ارتباط معني    استفاده از مسواک و   
رک شده عامـل   حساسيت د در اين مطالعه    به طوري که     ،است

البتـه   .)۲۲( شـود  قدرتمند در عملکرد مطلوب محـسوب مـي       
مداخلات مختلف آموزشي بر اساس الگوي باور سـلامت در          

ز تـاثير مثبـت آمـوزش بـر اسـاس       يهاي بهداشتي ن   ساير رفتار 
مطالعـات    مـا بـا    ي  ج مطالعـه  ينتـا .  مدل را نشان دادند    ياجزا

ــريفي ــاران  راد و ش ــز ) ۲۳و۲۴(همک ــات ه  اي و اوهو مطالع
 .مشابهت دارد  )۲۷(همکاران   وپارك  سومي) ۲۵و۲۶(همکاران  

شـاهد قبـل از     و مداخلهگروهي   از نظر عملکرد ميانگين نمره    
تقريبـا يکـساني قـرار      آموزشي در شرايط متوسط و    ي مداخله

عملکرد  .بين دو گروه اختلاف معني داري ديده نشد      داشتند و 
بار در روز با نظـارت       ۲ مورد نظر در اين مطالعه مسواک زدن      

بنابراين در گـروه مـورد وشـاهد         .مادر در نظر گرفته شده بود     
کودکان دو بـار در روز مـسواک        درصد   ۷/۱۰ ،قبل از آموزش  

از طرفـي قبـل از    .از اين نظر تفاوتي باهم نداشـتند    زدند و  مي

مادران  درصد ۱/۳۲ و مادران گروه مورد  درصد   ۴/۲۱ مداخله
 .کردنـد  ان خود در مسواک زدن کمک مي      گروه شاهد به کودک   

 )۲۹ (چن و) ۱۱( محبيو  )۲۸ (ي ريجاب ج مطالعهيکه با نتا
عملکرد مادران به طـور      ، بعد از مداخله   . دارد يخوان با هم يتقر

که ميـانگين   داري در گروه مورد افزايش داشت به طوري  معني
 .داري با هم داشتند    نمرات عملکرد در دو گروه اختلاف معني      

آموزشـي بـر اسـاس الگـوي بـاور      ي   لذا در اين مطالعه برنامه    
هاي مدل بر عملکرد يعني افزايش عملکرد        سازه اثر سلامت و 

هـاي کودکـان خـود در گـروه          مادران در مسواک کردن دندان    
 ۷/۶۰که بعد از مداخلـه آموزشـي          چرا .مورد موثر بوده است   

 در ،زدند روز مسواک مي بار در ۲ مداخلهکودکان گروه درصد  
 بار در روز مسواک     ۲کودکان   %۷/۱۰حالي که در گروه شاهد      

 ۱/۳۲ ومداخلـه   مادران گـروه     درصد ۷/۷۰همچنين   .زدند مي
مادران گروه شاهد هميشه در مسواک زدن بـه کودکـان    درصد  

 )۲۲( يصلحي  ج مطالعهيج با نتاين نتايا .كردند خود کمک مي
فـزايش در عملکـرد را      ايـن ا   .مطابقت دارد  )۱۵( نيانديندي و

توان بـه   توان در مطالعات مختلف مشاهده کرد از جمله مي    مي
 اي و مطالعات هزاوه )۲۳و۲۴ (همکاران و  شريفي راداتمطالع

ــه) ۲۵و۲۶(همکــاران   )۲۶(همکــاران  و  ســوميپاركي مطالع
دنـدان    عملکرد بهداشتي دهان و    ي  ترين نتيجه  مهم .اشاره کرد 

تـوان    لـذا بـا بررسـي پـلاک مـي     ،دباش کاهش ميزان پلاک مي  
 شـاخص پـلاک دنـدان قبـل از          ميـانگين  .را سـنجيد  عملکرد  

شـاهد در شـرايط    و مداخلـه  آموزشي در دو گـروه       ي مداخله
 دو گـروه داري بـين    تفاوت معني   و داشتتقريبا يکساني قرار    

  دارديي ونکي همسوي ج مطالعهيجه با نتاين نت يکه ا  .ديده نشد 
 پـلاک دنـدان     ي   آموزشي ميانگين نمـره    ي هبعد از مداخل   .)۲(

 .پيـدا كـرد  داري   با قبل از مداخله تفـاوت معنـي  مداخلهگروه  
پـلاک  ي   البته در گروه شاهد نيز بعد از مداخله ميانگين نمـره          

 رسيد که با قبـل از     ۳۳/۲ نمره کاهش به     ۴۱/۰ دندان با حدود  
کـه در توجيـه ايـن مطلـب          .داشتداري   مداخله تفاوت معني  

يد بتوان گفت که معاينه توسط دندانپزشک در گروه شـاهد         شا
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اثر تحريکي براي برخـي از       ،ها در مطالعه   صرف حضور آن   و
البته لازم بـه   .والدين در عملکرد مطلوب بهداشتي داشته است 

ذکر است که کاهش شاخص پلاک دندان مهر تاييدي بر بهبود  
ود نشان داد   خي   ونکي نيز در مطالعه    .باشد عملکرد مادران مي  
 پلاک دنـدان بـه      ي  آموزشي ميانگين نمره   ي که بعد از مداخله   

 وآرون  ج مطالعاتي نتا.)۳( داري کاهش يافته است طور معني
ــاران ــگ )۱۴( همک ــن) ۳۰( و ورتين ــهي ــا مطالع ــر ي ز ب  حاض

  . دارديهمخوان
  

 نتیجه گیري
نتايج اين مطالعه نشان داد که تصميم مـادران بـه رعايـت                
هـاي   نگـرش  شان با عقايـد و     دندان کودکان  شت دهان و  بهدا

تـوان ايـن      آموزشي مـي   ي نان ارتباط دارد که با اجراي برنامه      آ
قبل از مداخلـه ميـزان    .ها را به طور صحيحي تغيير داد       نگرش

نگرش مادران در ارتباط با رعايـت بهداشـت دهـان            آگاهي و 
از طريق شان در حد متوسط بود ولي با آموزش ان دندان کودک

 .کـرد  نگرش مادران افزايش پيدا الگوي باور سلامت آگاهي و 
شـدت درک    اين تاثير به ترتيب برموانع درک شده، آگـاهي و         

 .به خصوص پلاک دنـدان واضـح تـر بـود           عملکرد و  شده و 
کـارايي الگـوي بـاور        تـاثير و   ،بنابراين با انجام ايـن بررسـي      

 نسبت به   کودکانسلامت در اتخاذ رفتارهاي مراقبت از دندان        
 در مراکـز    دنـدان   آموزش بهداشت دهـان و     ي جار يها برنامه
  .مورد تاييد قرارگرفت ،يبهداشت

  
  تشکر ر ویتقد
 ي ان نامـه ي ـن مقالـه برگرفتـه از پا    ي ـشـده در ا    هايج ار ينتا     
 هامـصوب دانـشگ    ارشد آموزش بهداشت ويرشناسا کي  دوره

 ـ .باشـد  ي م ـ ۱۳۸۷ در سال   اصفهان يعلوم پزشک  له ين وس ـ يدب
ط لازم  يسندگان جهت فـراهم آوردن شـرا      ي نو يمراتب قدردان 

است ير از همچنين ،ميدار ين پژوهش را اعلام م    ي انجام ا  يبرا
كارشـناس   ،شهرسـتان زنجـان   محترم مرکز بهداشت اسـتان و   

 واحـد  ،شهرسـتان  خـانواده اسـتان و   دنـدان و  مسئول دهان و  
 ه يـك زنجـان و  بهداشت خانواده مركز بهداشتي درماني شمار   

 سركار خانم دكتـر بابـايي دندانپزشـك محتـرم طـرح تقـدير             
  .گردد مي
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Background and Objective: High prevalence of dental disease in children is one of the essential reasons for 

oral health education. Use of right and correct educational pattern is a new way in health service field. The 

aim of this study was to determine the effect of oral health education based on health belief model for 

preventing carries and dental plaque on mothers who had 3-6 year old children. 

Materials and Methods: This quasi-experimental research was carried out on 56 mothers who had 3-6 year 

old children (28 women in control group and 28 in experimental group) in No 1 health center of Zanjan. 

The training was based on health belief model and certain behavior goals for about 60 minutes in 3 sessions. 

Mothers' functions were evaluated based on helping to brush the children's teeth and the number of 

brushing at zero and one month after the intervention time points. Finally, dental plaque was assessed based 

on Navy dental plaque index. Data was collected once in the first stage (before the intervention) and then in 

the second stage (after the intervention). 

Results: Mean score of all parts of health belief model in experimental group after educational intervention 

compared to before the intervention was increased significantly and also the mean score of all parts of health 

belief model was significantly increased after the intervention in experimental group comparing to control 

group. 

Conclusion: The results of this survey showed that by increasing the score of health belief model parts; 

including perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits and perceived barriers, the 

preventive actions of oral health is also increasing. Therefore, results of this survey confirm the efficacy of 

health belief model in education of oral health. 
 

Key word: Health belief model, Education, Dental plaque, 3-6 year old children, Mothers 


