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Abstract 
Introduction: Oral changes during pregnancy can lead to serious complications if left untreated. 
Pregnancy is a good time to educate women. Health Belief Model (HBM) is one of the best models 
for disease prevention. Therefore, this study was conducted with the aim of  developing and 
evaluating a HBM-based educational program on oral hygiene behaviors among child-wanting 
women in Mehriz, Yazd 
Methods: In this experimental study, 164 child-wanting women referring to health care centers 
were selected by cluster sampling. Data collection instrument was a valid and reliable questionnaire 
based on HBM constructs Based on Finding from data analysis in pretest stage,educational 
programwas created and implemented in intervention group Two months after, the data were 
collected again and analyzed by inferential and descriptive statistics. 
Results: Participants attained 55.61% of maximum possible score. Dental plaque index was 15.41 ± 
3.20. The HBM constructs predicted 12.4% of behavioral variance. After the educational 
intervention, all HBM constructs, except for perceived barriers, significantly increased. The dental 
plaque index decreased to 13.98 ± 3.45 after intervention. 
Conclusion: Women’s dental plaque index and their oral health behaviors were not optimal but 
improved after the implementation of the educational program. The use of this model is 
recommended for the promotion of oral hygiene in women. 
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 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

 سال هفدهم
 شماره:سوم

 1397 مرداد و شهريور  
 69شماره مسلسل: 

 
 11/10/1396تاريخ وصول: 

 25/11/1396تاريخ پذيرش: 
 
 
 
 

 چكيده
عوارض جدي به موقع سبب  صورت عدم مراقبت مناسب و در دهان ودندان در طي دوران بارداري تغييرات مقدمه:
مدل اعتقاد بهداشتي يكي از بهترين . باشد شد. دوران پيش از بارداري زمان مناسبي براي آموزش به زنان مي خواهد

مدل  برنامه آموزشي مبتني بر طراحي، اجرا وارزشيابياين مطالعه با هدف  لذا . ستمدلها براي پيشگيري از بيماريها
 شهر مهريز انجام شد. فرزند زنان خواستار زمينه رفتارهاي مرتبط با بهداشت دهان ودندان در اعتقاد بهداشتي در

در دو گروه از زنان خواستار فرزند  نفر 164خوشه اي نمونه گيري  ا استفاده ازبدر اين مطالعه تجربي  :بررسيروش 
مدل اعتقاد سازه هاي محقق ساخته بر مبناي ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه شدند.  مداخله و كنترل، وارد مطالعه

بر اساس مرحله گرفت. پس از ارائه برنامه آموزشي طراحي شده بهداشتي بود كه روايي و پايايي آن مورد تاييد قرار 
آزمون  وسيلهب جمع آوري و در مرحله پس آزمون مجدادا داده ها ماه، گذشت دوبه گروه مداخله و  پيش آزمون

 شد. تحليل و هاي توصيفي و تحليلي، تجزيه
بــود. 41/15±20/3پــلاك دنــداني  درصــد نمــره رفتــار را بدســت آوردنــد. شــاخص   61/55آزمودنيهــا يافتــه هــا:

ــار و شــاخص پــلاك     4/12ســازه هــاي مــدل  ــار را پــيش بينــي كردنــد. بعــد از مداخلــه رفت درصــد از واريــانس رفت
 در گروه مداخله به ترتيب افزايش و كاهش معناداري نشان داد.

بعد از اجراي برنامه  شاخص پلاك دنداني و رفتارهاي بهداشتي زنان در حد مطلوبي قرار نداشت اما :نتيجه گيري
هاي ارائه شده بر اساس اين مدل براي  . استفاده از آموزشيافت و شاخص پلاك كاهش افزايش رفتارها آموزشي

 ارتقاء بهداشت دهان ودندان در مادران توصيه مي گردد.
 

آموزش، زنان خواستارفرزند، بهداشت دهان ودندان، شاخص پلاك دنداني، مدل اعتقاد واژه هاي كليدي:
 بهداشتي

و خدمات بهداشتي درماني اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي 
 شهيد صدوقي يزد مي باشد.
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  مقدمه

بهداشــت دهــان ودنــدان يكــي از شــاخه هــاي مهــم در بهداشــت 

عمومي مي باشد و رعايت آن موجب پيشگيري از بروز بسـياري  

به طوري كه توجه بـه ايـن مقولـه     از بيماري هاي ديگر مي شود. 

 World Health(يكي از برنامه هاي سـازمان جهـاني بهداشـت   

Organization( )از  گـروه هـا   از برخـي  وجـود  ).بـا ايـن  1است

 فيزيولوژيكي  خاص شرايط لحاظ جامعه به جمله زنان باردار در

 پـــذير آســـيب دنـــدان پوســـيدگي برابـــر در ســـايرين از بيشـــتر

ــه  2هســتند( ــارداري از جمل ــوژيكي در دوران ب ــرات فيزيول ).تغيي

التهاب لثه بـه  افزايش اسيديته دهان،تهوع واستفراغ صبح گاهي و

گونه اي است كه زمينـه ابـتلا بـه بيمـاري هـاي دنـداني را بيشـتر        

تغييــرات هورمــوني طــي بــارداري زنــان را  ).1( فــراهم مــي كنــد

ــزايش    ــه ( ژنژويــت ) مــي نمايــد. در نتيجــه اف مســتعد التهــاب لث

استروژن، لثه ها ملتهب، متورم و حساس شده به آساني خونريزي 

) عامــل خطــر  (پريودنتــال ان و لثــه مــي نمايــد.عفونت هــاي دهــ

نـوزاد در زمـان   )LBW(مستقل براي زايمان پره ترم و كم وزنـي 

  ).  3تولد است(

حاجي كاظمي گزارش مي كند نيمي از زنان در دوران بارداري 

ژنژويت  را تجربه مي كنند كه اين ميزان رابظه زيادي با كم 

درصد 6/5تنهابودن آگاهي درباره بهداشت دهان ودندان دارد و 

درصد داراي نگرش مثبت 30از زنان باردار آگاهي خوب،

درصداز زنان عملكرد مناسبي درباره بهداشت دهان  4/34و

). نرجس بحري نيز ميانگين 4ودندان در دوران بارداري داشتند (

ش )، ميزان نگر18-0(5/7±55/2آگاهي زنان  باردار را 

را ) و ميزان عملكرد آنان 52-13(52/5±23/34

 عامل دنداني پلاك). 5)گزارش مي كند(27-9(84/2±27/18

 آن تميزكردن كه نحوي به است لثه التهاب در اي شده شناخته

 بيماري اين ودرمان پيشگيري مهم اقدامات از دنداني سطوح از

 و مسواك از نظيراستفاده مكانيكي روش هاي رود. مي شمار به

 كم و مؤثرترين هنوز دنداني بين تميزكننده وسايل و دندان خمير

). اين درحالي 6هستند( پلاك كنترل هاي روش ترين عارضه

درصد از زنان در روزاصلا  7/19است كه در مطالعه اصغرنيا

درصد از نيز تنها يك بار در روز از  3/80مسواك نمي زدند و

  ).3مسواك استفاده مي كردند(

 از براي پيشگيري ريزي برنامه انجام لزوم دهنده نشان آمارها اين

 گروه خصوص به جمعيتي و گروههاي تمام در دندان پوسيدگي

در تحقيقات انجام شده در .  باشد مي باردار مادران پذير آسيب

كشور هاي توسعه يافته نيزنشان داده شده است  كه با  آموزش 

درصد از بيماري هاي دهان ودندان  80بهداشت مي توان از 

 محققان هدفي چنين به حصول راستاي).  در 7جلوگيري كرد( 

مدل  اين از يكي كه اند گرفته كمك رفتار براي تغيير مدلها از

كه متناسب با  سلامت ارتقاء و آموزش امر موثر در هاي

بهداشتي  اعتقاد رفتارهاي بهداشت دهان و دندان مي باشد مدل

  ).2،8( است

آنها اولين  باشد. ساختار مي 6مدل اعتقاد بهداشتي داراي 

اشاره به باور  يك شخص  زهاين سا حساسيت درك شده است.

 يرفتار انجامباري در نتيجه  شدن به حالت زيان در رابطه با دچار

شدت درك شده مي باشد كه اشاره ، دومين ساختار .خاص دارد

به باور فرد در مورد وسعت آسيبي دارد كه ميتواند در نتيجه 

غالبا  .خاص، پديد آيد وضعيت زيانبار حاصل از يك رفتار

ساختار هاي شدت درك شده و حساسيت درك شده با هم 

  تحت عنوان تهديد درك شده نام گذاري  گروه بندي شده و
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منافع درك شده نام دارد كه در  سومين ساختار مدل، شوند. مي

رابطه با اعتماد به مزاياي روش هاي پيشنهادي جهت كاهش 

موانع درك ، ختار چهارمسا .خطر يك رفتار خاص مي باشد

 اشاره به باورهايي درباره هزينه هاي واقعي و كه شده است

براي  راهنما ساختار پنجم، .متصور پيگيري رفتار جديد دارد

اي كه موجب احساس نياز به  تسريع كنندهي نيرواست،  عمل

دروني(نظير :درك يك  توانند راهنماها ميمي شود.  انجام عمل

سازه  .روني(نظير:تعاملات بين فردي) باشندحالت جسماني)يا بي

 خودكارآمدي يعني  ناميده مي شود. ارآمديخودكآخر، 

  ).9را دارد(شخص توانايي لازم براي پيگيري يك رفتار 

لذا با توجه به خستگي و بي حوصلگي زنان در دوران بارداري و 

انگيزه و زمان بيشتر براي يادگيري در دوران قبل از بارداري 

برنامه  مطالعه حاضر با عنوان طراحي، اجرا وارزشيابي) 18(

آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي در زمينه رفتارهاي مرتبط 

با بهداشت دهان و دندان در زنان خواستار فرزند شهر مهريز 

  انجام شد.

  روش بررسي

انجام شد. تعداد شركت  1395اين مطالعه تجربي در سال 

نفر بود. شركت كنندگان درمطالعه، 164العه كنندگان در اين مط

زنان خواستار فرزند نخست زا فاقد هرگونه بيماري پيشرونده لثه 

براي  مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شهرستان مهريز بودند.

درصد  80درصد وتوان  95 درسطح اطمينان  تعيين حجم نمونه

شد 39/0كه برابر با  )2( 11/ 1و 71/10وتفاوت انحراف معيار

 82درصد ريزش معادل 10نفر محاسبه گرديد وبا 75مونه حجم ن

در  اين مطالعه   مورد وشاهدنفر نمونه در هركدام از گرو هاي 

. معيار ورود به مطالعه تشكيل پرونده سلامت جهت وارد شدند

آمادگي براي بارداري (خواستار فرزند بودن) و عدم وجود 

 پنجشهرستان مهريز  رونده دهان ولثه بود.هرگونه بيماري پيش

 مركز دو شهرستان مراكز بين از .دارد درماني –مركز بهداشتي 

و به  شد انتخاب بودند مشابه اجتماعي، اقتصادي سطح نظر از كه

 شاهدويكي به عنوان گروه مورد قيد قرعه يكي به عنوان گروه 

به اين نمونه گيري تخصيص يافتند. سپس نمونه هاي مورد نياز 

در هر مركز به صورت تصادفي و بر اساس شماره پرونده هاي 

 . زنان خواستار فرزند نخست زا انتخاب شدند

پرسشنامه اين مطالعه شامل اطلاعات دموگرافيك، ابعاد مدل 

ه بدست اعتقاد بهداشتي و عملكرد بود كه از طريق مطالعات مشاب

سوالات مطرح شده در رابطه با متغير هاي مدل شامل ). 2آمد(

سوالات كه شامل دوازده سوال دموگرافيك،  سوال بود 74

آگاهي چهارده سوال، سوالات حساسيت درك شده شش 

سوال، سوالات شدت درك شده پنج سوال، منافع درك شده ده 

اهنما سوال، سوالات موانع درك شده دوازده،سوال، سوالات ر

براي عمل ده سوال، سوالات خود كارآمدي هفت سوال و 

سوالات عملكرد يازده سوال بود. امتياز گذاري پرسشنامه بر 

حسب مقياس ليكرت بود. در قسمت حساسيت، شدت، منافع،  

 0موانع درك شده و خود كار آمدي دامنه امتيازات هر سوال بين

مخالفم امتياز صفر،  متغيربود به گونه اي كه به جواب كاملا 4تا

و كاملا  3، موافقم امتياز 2، نظري ندارم امتياز 1مخالفم امتياز 

در قسمت عملكرد نيز به هريك از  تعلق گرفت. 4موافقم امتياز 

و به رفتار غلط امتياز صفر تعلق  1رفتارها ي صحيح امتياز 

)، سوالات 0-18گرفت. محدوده نمره سوالات آگاهي از (

)، سوالات شدت درك شده از 6-30شده از (حساسيت درك 

)، سوالات منافع 7-35)، سوالات خودكارآمدي از(25-5(
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 

)، 12-60)، سوالات موانع درك شده از (10- 50درك شده از (

  )بود.2-27) و رفتار از(5-36سوالات راهنما براي عمل(

 از پس بود. 8/0آلفا كرونباخ محاسبه شده براي اين پرسشنامه 

  به گروه مداخله وغير مداخله ها نمونه خصيصت و انتخاب

 مرحله اين در پرسشنامه جمع آوري شد. از استفاده با اطلاعات

مداخله و غير   گروه در هردو نيز دنداني پلاك شاخص تعيين

 .تحت نظر دندان پزشك محاسبه شد محقق توسط مداخله

شد  سنجيده دهان در رنگ صورتي  قرص از استفاده با شاخص

 مي نشان را دندان روي بر شده تشكيل پلاك يا و جرم مقدار كه

 به حاصله ماده وهدايت قرص جويدن با كه صورت بدين دهد.

 رنگي باشد، كرده تجمع پلاك كه دندان از سطحي هر دندانها،

 يك صورت به شده تعريف فرمول طبق بر  آن مقدار كه مي شد

  .شد محاسبه محقق وسيله به درصد

با توجه به نتايج بدست آمده، برنامه  تكميل پرسشنامه ها، از پس 

آموزشي بر اساس سازه هاي مدل كه مشخص شده بود نياز به 

بر اساس  .مداخله داشتند، طراحي و براي گروه مورد اجرا شد

اطلاعات بدست آمده از تجزيه وتحليل داده ها سه سازه 

 حساسيت درك شده، شدت درك شده و راهنما براي عمل

مداخله انتخاب شدند. برنامه آموزشي متناسب با سازه هاي  براي

مدل، برنامه ريزي شده و براي آموزش هرسازه يك جلسه در 

 به مدل حسب بر نظر مورد آموزشي نظر گرفته شد. برنامه

گروهي، سخنراني،  بحث شامل مستقيم آموزش( تركيبي صورت

 و پمفلت توزيع شامل مستقيم غير وآموزش پاسخ و پرسش

شد. هم چنين براي مداخله در سازه راهنما  اجرا) آموزشي جزوه

براي عمل، همسران، يكي از اعضاي نزديك خانواده و يكي از 

دوستان صميمي شركت كنندگان در مطالعه به جلسه آموزشي 

دعوت شدند. نحوه صحيح استفاده از مسواك و نخ دندان نيز با 

 زمان ان آموزش داده شد. مدتاستفاده از مولاژ دندان به مادر

 بوده ماه 1 تقريبا آموزشي مداخله انجام براي شده بيني پيش

 در و گرفته قرار پيگيري مورد ماه 2 مدت به ها نمونه سپس

 دو هر در اوليه هاي پرسشنامه همان با مجددا اطلاعات  نهايت

ميزان شاخص پلاك  .گرديد آوري جمع  مورد وشاهد گروه

دنداني نيز قبل وبعد از اجراي برنامه آموزشي براي هر دو گروه 

 با ها داده نهايت در اطلاعات گردآوري از پس محاسبه گرديد.

 همچون آماري روشهاي با و  SPSS16 افزار نرم از استفاده

وضريب همبستگي پيرسون و  واريانس تحليل اسكوئر، كاي

مستقل،  وتي زوج تي آزمونهاي رگرسيون، اسپيرمن، آناليز

و ويلكاكسون   آزمون من ويتني، آزمون كروسكال واليس

  شد. تحليل و تجزيه

اين مطالعه با اخذ مجوز از كميته سازماني اخلاق در پژوهش 

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيدصدوقي يزد با 

 .انجام شد  IR.SSU.SPH.REC.1394.68شماره كد اخلاق

 شركت و محرمانه ماندن اطلاعات به مطالعه اهداف ابتدا در

 رضايتنامه كتبي ها نمونه تمامي از و شد داده توضيح كنندگان

پس از پايان پژوهش محتواي آموزشي در اختيار  گرديد. اخذ

  گروه شاهد نيز قرار گرفت.

  يافته ها

و در گروه  71/22±43/3ميانگين سني زنان در گروه مورد 

بود. اكثر افراد خانه دار بودند، تحصيلات  79/23± 49/3شاهد 
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 

دانشگاهي داشتند و ميزان درآمد خود را در حد متوسط گزارش 

كرده بودند كه از لحاظ متغيرهاي فوق دو گروه تفاوت 

  ).1(جدول  معناداري باهم نداشتند
مدل مشخص شد در بررسي درصد ميانگين ازماكزيمم نمره سازه هاي 

) و كمترين درصد 61/55بالاترين درصد مربوط به قسمت رفتار (

) بود. شاخص پلاك دنداني نيز در 38/27مربوط به قسمت آگاهي (

بود   40/15±20/3و در گروه كنترل41/15±20/3گروه مدخله 

  ). 2(جدول 

در بررسي سـازه راهنمـا بـراي عمـل مشـخص گرديـد كـه مهـم تـرين          

  لي آزمودني ها درد دندان و مهم ترين راهنماي راهنماي عمل داخ

  عمل خارجي ماماي مركز بهداشتي درماني بود.

 درك آگـاهي، شـدت   هـاي  نتايج آناليز رگرسيون نشان داد كه متغيـر 

 درك عمل، موانـع  شده، راهنما براي درك شده، خودكارامدي، منافع

 در كـه  كردنـد  بينـي  پـيش  را رفتار واريانس از درصد 4/12 شده، باهم

   .بود تري قوي كننده بيني پيش شده درك حساسيت ميان اين

ــانس از درصــد 36هــم  روي بهداشــتي اعتقــاد مــدل هــاي ســازه  واري

 كـه  كردنـد  بيني پيش الگو فرضيات اساس بر را  شده درك حساسيت

 شـد و  دار معنـي  عمـل  بـراي  راهنما و شده درك شدت متغير مورد در

  .)3بود (جدول  تري قوي كننده بيني پيش شده درك شدت متغير

  
  شاهد : توزيع فراواني مطلق ونسبي متغيرهاي دموگرافيك زنان  دردوگروه مورد و1جدول

  
  

 X2    گروه  متغير

    كنترل  آزمون
  درصد  تعداد  درصدتعداد      

  شغل
  
  
  

  =0.309P  1/67  55  2/73  60  خانه دار   
  7/3  3  9/4  4  كارگر
  4/24  20  4/13  11  كارمند
  9/4  4  5/8  7  آزاد

  تحصيلات
  

 =0.308P  8/9  8  5/8  7  ابتدايي

  9/15  13  9/15  13  راهنمايي
  7/20  17  1/34  28  دبيرستان
  4/52  43  5/41  34  دانشگاهي

 P=0.195  5/19  16  22  18  كم(عدم تامين مخارج زندگي)  درآمد
متوسط(كمتر از حد لازم براي تامين مخارج 

  زندگي)
43  4/52  32  0/39  

  4/35  29  0/22  18  تامين كننده مخارج زندگي)0خوب
عالي(بيشتر از حد لازم براي تامين مخارج 

  زندگي)
3  7/3  5  1/6  
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 

 شاهد قبل از مداخله:ميانگين وانحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه در دوگروه آزمون و 2جدول 

  گروه
  

  متغير

محدوده نمره   شاهد  آزمون
  قابل اكتساب

درصد ميانگين از 
  ماكزيمم نمره

  نتيجه آزمون 

 S.D  ميانگين S.D  ميانگين
              

 =687/0P  38/27  0-18  89/1  01/5  1/95  93/4  آگاهي

 =165/0P  55  6-30  74/3  34/17  79/3  500/16  حساسيت درك شده

 =440/0P  80/42  5-25  28/2  75/10  12/2  70/10  شدهشدت درك 

 =225/0P  24/42  5-37  13/4  58/14  10/4  63/15  خودكارامدي

 =099/0P  64/36  10-50  74/4  87/16  69/4  32/18  منافع درك شده

 =015/0P  05/55  12-60  27/9  29/36  58/7  03/33  شده درك موانع

 =849/0P  66/48  5-36  52/3  41/17  82/3  52/17  راهنما براي عمل

 =325/0P  61/55  2-26  19/3  93/13  59/3  46/14  رفتار

 =07/0P  -  -  98/3  40/15  20/3  41/15  شاخص پلاك دنداني

  
  : شاخص هاي اناليز رگرسيون سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي  بر اساس مفروضات مدل3جدول 

  متغير وابسته P.v  R2 بتااستاندارد شده  متغير هاي مستقل

  238/0 089/0 آگاهي
  

124/0  
  

  
  

  رفتار
 001/0 327/0  حساسيت درك شده

 566/0 -052/0  شدت درك شده
 0684/0 033/0  خودكارامدي

 843/0 017/0  منافع درك شده
 296/0 -086/0  موانع درك شده
 955/0 -005/0  راهنمابراي عمل

  704/0 -024/0 آگاهي
  

360/0  

  
  

  حساسيت درك شده
 000/0 395/0  درك شدهشدت

 481/0 -49/0  خودكارامدي
 488/0 -49/0  منافع درك شده
 387/0 -060/0  موانع درك شده

 000/0 354/0  براي عملراهنما
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 

       س از اجراي برنامه آموزشي بر مبناي سازه هاي مدل اعتقادپ

                              بهداشتي ميانگين رفتار در گروه مداخله به طور معناداري 

     افزايش يافت و هم چنين شاخص پلاك دنداني كاهش معناداري

  .)4نشان داد (جدول 
  

  آزمون وشاهد بعد از مداخله: ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه در دوگروه 4جدول 

  زمان سنجش

  متغير

  p بعد ازمداخله قبل از مداخله

 S.D  ميانگين S.D ميانگين گروه

 =0001/0P  94/1  43/13 95/1 93/4 آزمون  آگاهي

 =P 0001/0  63/2  48/6 86/1 01/5 كنترل

 =0001/0P  23/2  98/23 79/3 500/16 آزمون حساسيت درك شده

  =0001/0P  63/3  36/21 74/3 34/17 كنترل

 =0001/0P  88/1  76/21 12/2 70/10 آزمون  شدت درك شده

 =0001/0P  53/2  34/19 28/2 75/10 كنترل

 =000/0P  46/3  93/27 10/4 63/15 زمونآ  خودكارآمدي

 =000/0P  12/4  41/28 13/4 58/14 كنترل

 =0001/0P  17/4  06/43 69/4 32/18 آزمون  منافع درك شده

  =0001/0P  37/4  15/44 74/4 87/16 كنترل

 =828/0P  36/5  31/33 58/7 03/33 ازمون  موانع درك شده

 =66/0P  05/9  40/35 27/9 29/36 كنترل

 =000/0P  98/3  69/18 82/3 52/17 ازمون  راهنما براي عمل

 =007/0P  56/3  76/17 52/3 41/17 كنترل

 =000/0P  19/3  54/15 59/3 46/14 ازمون  رفتار

 =089/0P  78/2  93/13 19/3 93/13 كنترل

شاخص پلاك 
  دنداني

 =0001/0P  08/3  43/14 20/3 41/15 ازمون

 =594/0P  36/3  70/15 98/3 40/15 كنترل
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 

  بحث و نتيجه گيري

بر اساس نتايج بدست آمده ميزان آگاهي زنان از رعايت 

انجام مداخله در سطح پاييني قرار بهداشت دهان و دندان قبل از 

داشت. دليل اين امر مي تواند ديررس بودن اثرات بي توجهي به 

اين موضوع  و هم چنين عدم آگاهي از اثرات اين پديده برروي 

آينده جنين باشد. درمطالعه محسن شمسي ونرجس بحري نيز 

قبل ازاجراي مداخله آموزشي ميزان آگاهي مادران در سطح 

  ).2،5رار داشت(پاييني ق

در سازه رفتار بيشتر افراد در شبانه روز تنها يك بار از مسواك و 

درصد از افراد از  7/42نخ دندان استفاده مي كردندهم چنين 

دهانشويه استفاده نمي كردند. در مطالعه سهرابي وفا نيز آزمودني 

درصد  3/23درصديكبار در روزاز مسواك  30هاي گروه مورد

). در مطالعه 10ز نخ دندان استفاده مي كردند(يكباردرروز ا

درصد از افراد از دهانشويه استفاده نمي  7/96ابراهيمي پور

كردند. بيشتر افراد مراجعه روتين به دندان پزشك پيش از 

  ) .1بارداري نداشتند(

در مطالعه ما مهم ترين راهنما براي عمل داخلي دربين آزمودني 

قبت هاي بهداشت دهان ودندان، درد ها براي ترغيب به انجام مرا

دندان بود در صورتي كه انتظار مي رفت مادران ازعواقب عدم 

رعايت اين مساله بر روي جنين خود بيشتر نگران باشند. در 

مطالعه شمسي مادران مهمترين علت رفتار بهداشتي در رابطه با 

دهان ودندان را تاثيرات آن بر روي جنين گزارش كرده 

   ).2بودند(

در مورد راهنما براي عمل خارجي ماماي درمانگاه بيشترين 

مشوق افراد براي انجام مراقبت هاي بهداشت دهان ودندان در 

دوران بارداري به افراد بود. شمسي نيزدر مطالعه خود ماماي 

درصد)را مشوق انجام مراقبت هاي بهداشت دهان 35درمانگاه (

  ). 2ودندان در دوران بارداري معرفي كردند(

 4/12 مدل با هم هاي بر اساس نتايج آناليز رگرسيون متغير

 ميان اين در كه كردند بيني پيش را رفتار واريانس از درصد

بر اساس  .بود تري قوي كننده بيني پيش شده درك حساسيت

مطالعات مشابه حساسيت درك شده يكي از اركان هاي مهم در 

). در مطالعه 2است (الگوي اعتقاد بهداشتي براي تغيير رفتار 

صلحي نيز تاثير مثبت حساسيت درك شده بر روي نتيجه 

البته در برخي مطالعات  ).15عملكرد افراد گزارش شده است(

نقش ديگر سازه هاي مدل در پيشگويي رفتار قوي تر بوده است. 

سازه منافع درك شده بيشترين  در مطالعه رحمتيبه عنوان مثال 

  . )14تار را داشت(توان پيشگويي كنندگي رف

يافته هاي اين مطالعه نشان داد پس از اجراي برنامه آموزشي 

ميانگين نمره سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي به جز موانع درك 

اين شده و رفتار در گروه مداخله با افزايش همراه بوده است. 

نتيجه با مطالعه شمسي درباره اثر مدل اعتقاد بهداشتي بر كاهش 

نداني برروي زنان باردار شهر اراك و مطالعه پوسيدگي د

سهرابي وفا و هزاوه اي بر روي دانش آموزان همدان هم خواني 

  .)12،10،2دارد(

يافته هاي بدست آمده قبل و بعد از انجام مداخله آموزشي نشان 

داد ميانگين نمره موانع درك شده تغيير چشمگيري نداشته است 

در اين زمينه هم خواني ندارد   كه با مطالعه محمد مسعود وكيلي

). اين امر احتمالا به اين دليل است كه تنها قسمتي از موانع 11(

به  درك شده كه مربوط به عدم آگاهي زنان از مسائل مربوط

بهداشت دهان و دندان بود پس از مداخله برطرف گرديد و 

قسمت هايي وجود داشت كه نياز به جلسات آموزشي بيشتر و 
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 

از تخصص هاي مختلف آموزشي بود. به عنوان  كمك گرفتن

مثال با چند جلسه آموزشي نمي توان ترس از خدمات دندان 

پزشكي و تجارب تلخ گذشته را مرتفع نمود. اين قبيل آموزش 

ها احتياج به كمك روان شناس و يا روان پزشك و برگزاري 

جلسات متعدد آموزشي دارد. برطرف شدن قسمتي ازموانع 

ه مربوط به هزينه هاي درمان هاي دندان پزشكي درك شده ك

  بود.   بود نيز از عهده ما خارج

همان گونه كه در نتايج مشاهده گرديد آگاهي و سازه هاي مدل 

در گروه شاهد نيز افزايش معناداري نشان دادند كه با توجه به 

وجود نسبت خويشاوندي بين اكثر افراد گروه مداخله و كنترل 

چك مورد مطالعه و انتقال اطلاعات بين افراد در شهرستان كو

غير قابل اجتناب بود. در عين حال علي رغم افزايش آگاهي و 

تغييرات نگرش از طريق غير مستقيم، نهايتاً تغييري در رفتار 

گروه كنترل مشاهده نشد و فقط گروه مداخله افزايش معناداري 

  در رفتار داشتند.

عيني مطالعه ما بود تنها  شاخص پلاك دنداني كه تنها شاخص

در گروه مداخله كاهش معناداري نشان داد كه اثر مثبت مداخله 

طراحي شده در اين مطالعه براي تغيير رفتار و پيامدهاي آن را 

بيش از پيش آشكار كرد. در مطالعات  ديگر بر روي كودكان از 

جمله مطاله حاجي ميري  بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي، سهرابي 

و همكاران هم كاهش شاخص پلاك دنداني  آرونو   وفا

  ). 17،16،10مشاهده شده است(

محدوديت اصلي مطالعه حاضر رخ دادن پديده انتشار بود كه به 

دليل كوچك بودن شهرستان مورد مطالعه و تماس افراد دو 

گروه اتفاق افتاد. پيشنهاد مي شود در مطالعات بعدي در جوامع 

شهرستان هاي مجاور با شرايط كوچك، گروه كنترل از 

  فرهنگي مشابه انتخاب شود.

با توجه به نتايج بدست آمده از مرحله پيش از مداخله آموزشي 

مشخص شد آگاهي و رفتارهاي مرتبط با بهداشت دهان ودندان 

افراد در سطح پاييني قرارداشت. شاخص پلاك دنداني نيز سطح 

آموزشي بر مبناي مدل مطلوبي نداشت. اما پس از انجام مداخله 

رفتار زنان افزايش يافته و شاخص  اعتقاد بهداشتي آگاهي و

  پلاك دنداني نيز كاهش يافت. 

با توجه به حساسيت دوران پيش ازبارداري براي زنان و وجود 

انگيزه وزمان بيشتر براي شركت در كلاس هاي آموزشي؛ 

شگيرانه و همچنين تاثير مثبت مدل اعتقادبهداشتي در رفتارهاي پي

مشاهده اثرات مثبت استفاده از مدل در مطالعه ما؛ و با  توجه به 

نتايج حاصله از اين مطالعه كه زنان حتي نوع مسواك خود را 

براساس توصيه دندان پزشك انتخاب مي كردند، برنامه آموزشي 

طراحي شده در مطالعه حاضر به صورت رايگان توسط دندان 

تي به زنان خواستار فرزند ارائه پزشك و ماماي مراكز بهداش

  گردد.
  تضاد منافع

 يتضاد منافع هيچ گونه اين مقاله اعلام مي دارندكه نويسندگان 
  .وجود ندارد

  تشكر وقدرداني

بدينوسيله از تمامي زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي  براي 

چنين از رياست محترم شبكه  همراهي در انجام اين مطالعه، هم

و درمان شهرستان مهريز و همكاران مراكزبهداشتي و بهداشت 

درماني سطح شهرستان به دليل حمايت هاي بي دريغشان تشكر 

  قدرداني مي نمايم. و
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