
 
 

ل راهنمایی شهر آموزان مقطع اودانشدر  دندان وضعیت بهداشت دهان و ارزیابی
 مدل اعتقاد  بهداشتی اساس بر همدان

 

، لقمان ۴عليرضا سلطانيان، *۳بابک معيني، ۲حه سهرابي وفايمل، ۱ايهسيد محمدمهدي هزاو
  ۵رضايي

   چكيده  
وضعيت  یدهندهانشن ،پلاك و پوسيدگي دندان شاخص سنجش :زمينه و هدف

، دهان ودندان عدم رعايت بهداشت .باشدجامعه مي بهداشت دهان و دندان در
-  با هدف تعيينلذا اين مطالعه  .آموزان دارددانش تأثير نامطلوبي بر سلامت

بر  همدان شهر راهنمايي لاو آموزاندانش دهان ودندان در وضعيت بهداشت
  .شد و اجرا  طراحي بهداشتي اعتقادمدل  اساس

 آمـوزان دانش نفر از ٢٦٨ روي بر تحليلي -اين پژوهش توصيفي :روش بررسي
اي در رحلـه ماي چندطبقـه  گيريهمدان به روش نمونه شهر راهنمايي لمقطع او

اي نامـه گردآوري اطلاعات، پرسـش  ابزار .انجام گرفت ٩١-١٣٩٠ سال تحصيلي
هاي بهداشـت دهـان   داشتي، آگاهي، رفتارشده بر اساس الگوي اعتقاد بهطراحي
 ١٦ی نسخه استفاده از با هاداده. بودو پلاك دندان  DMFTليست چك ،ودندان

  .تحليل شدspss  افزارنرم
-شاخص و  ٢٥/٢±٧٤/١ پژوهشمورد  آموزاندانشDMFT شاخص :هايافته
 داري بين دونا، تفاوت معكه در هردو شاخص دست آمدهب ٦٤/٧٨±٩دندان  پلاك

، رفتار بهداشتي )p=0/4(آگاهي یميانگين نمره. )p=0/000( جنس ديده شد
)p=0/07(شده ، حساسيت درك)p=0/09(شده ، موانع درك)p=0/9( منافع ،

، تفاوت معناداري دردو جنس )p=0/18(و خودكارآمدي ) p=0/09(شده درك
-شده درك شدتو ) p=0/01( عمل به راهنما یسازه اما در نداشت،

)p=0/003(دندان با  و دهان بهداشترفتارهايی رابطه .تفاوت معنادار بود
 راهنما ،)=p(0/001هشددرك موانع ،p=0/02)( شدهدرك هاي حساسيتسازه

- شدت هايدار، اما با سازهمعنا )۰۵p=0/0( خودكارآمدي و )p=0/05( عملبه
 دارمعنا) p=0/94(و آگاهي  )/p=0 04( شدهدرك ، منافعp=0/83)( شدهدرك
  . نبود

- بين مناطق سه و پلاك دنداني ازDMFT ميزان  ،اين مطالعه در :گيرينتيجه
 يك آموزشي بيشتر از پسران و یمنطقه آموزان دختری آموزشي، در دانشگانه

ها اين مداخلات آموزشي مناسب، با استفاده ازمدلبنابر. ساير مناطق بود
تا باعث  شودپيشنهاد مي اعتقاد بهداشتيرفتاري از جمله مدل هايئوريوت

افزايش آگاهي و عملكرد آنان نسبت به پيشگيري از عوارض پوسيدگي دندان و 
   .بهبود بهداشت دهان ودندان در اين گروه گردد

، آموزاندانش ، پلاك دندان،هاي آموزشيمدل دهان، بهداشت: كليد واژگان
  .دندان پوسيدگي
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  مقدمه    
 یعفون يهايمارین بیترعیشااز یکی  دندان یدگیپوس      

 و یجنس، ی، سنيت نژادیچ محدودیکه ه است انسان در
 ت بهداشتیوجود بهبود وضع با ).1( شناسدمین ییایفجغرا

کودکان و نوجوانان، خصوصاً کاهش در دهان و دندان 
همچنان از  يمارین بیدندان، ا یدگیپوس يهاشاخص

از اهداف ). 2( است یع در جوامع انسانیشا يهايماریب
براي سلامت دهان این است که  جهانی بهداشت سازمان
 DMFT ( Decay Missing Filled Teeth) میزان

آمده از دستهطبق آمار ب ).5-3( برسد به کمتر از یک باید
 سال در بهداشت دفتر سلامت دهان و دندان وزارت

1383،DMFT  دستبه 86/1حدود  ساله در 12 کودکان 
 پسران DMFT میانگین ن شاخص،یکه از ا است آمده
یزان در روستاییان این مبوده، و  2 دختران درو  7/1ساله 12
 عوامل). 4( است گردیده آوردبر 9/1و در شهرنشینان 7/1
 قابل یعفون يماریب هر مانند دندان یدگیپوس يکنندهجادیا

 مربوط عوامل دسته سه به  را آنها توانیمکه  دهستن يبندطبقه

 یطیمح عوامل ....) دندان ساختمان و بیترک بزاق،( زبانیم به
-بنا ).6( نمود میتقس هاسمیارگان کرویم و ...) دیفلورا ه،یتغذ(

مصرف بالاي  کودکان ماننددراي رفتارهاي غلط تغذیه براین
 ،لبنیات مصرف کمبود ،)شکلات شیرینی،( مواد قندي

زدن و استفاده  تمایل به مسواك مثل اتینشدن عاد تثبیت
 در بالاتر سنین در نخ دندان باعث شیوع بالاي پوسیدگی از

 یگستردگ به توجه لذا با .)7( شودکودکان می این
 در آن نقش و آن ينهیهز پر درمان و دندان یدگیپوس

 تیرعا يبرا یکاف یآگاه و دانش است لازم فرد بهداشت
 فراهم آموزاندانش در رفتار رییتغ و دندان و دهان بهداشت

 و هاتئوري از شماري ،هدف این به براي نیل). 8( آورد
 آنها از توانمی که دارد وجود بهداشت آموزش در الگوها

 رفتار جهت تغییر مناسب آموزشی مداخلات براي طراحی
 صحیح عادات و کرد استفاده دندان و دهان خودمراقبتی

 ).9( نمود بیماري جلوگیري پیشرفت از و ایجاد را بهداشتی
مدل اعتقاد  ،آموزش بهداشت در رؤثم يهااز مدل یکی

 بین در که باشدیم)  Health) Belief Model  یبهداشت
 هوچ بام و روزن استوك توسط 1970تا 1950سالهاي

Hochbaum-Rosenstock)( توسط  معرفی و
این مدل . تکمیل شد(Becker- Maiman)  بیکرومیمن

شده براي رفتارهاي اتخاذ وها عمدتاً بر پیشگیري از بیماري
ها متمرکز است و و بیماريها ي ناخوشیاجتناب از زنجیره

با . دهدبین اعتقادات بهداشتی و رفتار را نشان می يرابطه
د یتهد کیکه دارد موجب ادراك افراد از  ییتوجه به اجزا

-یسوق م یآنها را به سمت سلامت يرفتارهاو  دهش یسلامت
 از فرد ادراك(ت یتواند حساسیم معنا کهن یبد ؛دهد

 از فرد ادراك( يشدهشدت درك و )يماریب به ابتلا استعداد
دندان  یدگیخصوص پوس رافراد را د )يماریب بودن يجد

 از یناش سود از فرد ادراك( با توجه به منافع بالا برده و
 راه سر بر مشکلات از فرد ادراك( شدهو موانع درك )رفتار
 )رفتار بخشسرعت يهامحرك( عمل يراهنما ،)رفتار انجام

را به  فرد) رفتار انجام يبرا ییتوانا به عتقادا( يخودکارآمد و
در  .)8( کند راهنماییت بهداشت دهان و دندان یسمت رعا

تحقیقات ، موزانآارتباط با میزان پوسیدگی دندانی در دانش
در مطالعات  کهاست سطح جهان انجام شده زیادي در 

ت بهداشت دهان و دندان و یوضع یبه بررس يمحدود
 یاعتقاد بهداشت يالگو يهابر اساس سازه یآموزش يمداخله

 تز اکثر مطالعایران نیا در). 13-10( پرداخته شده است
آموزان دانش دندان در یدگیبه ارزیابی میزان پوس شدهانجام

ز به یگر نید يادر مطالعه). 16- 14( بوده استمحدود 
 يبر بهداشت دهان و دندان بر مبنا عوامل مؤثر یبررس
 به توجه با). 17( پرداخته شده است یقاد بهداشتاعت يالگو
 وعیسالم، ش یک زندگی براي دندان و دهان ت بهداشتیاهم

 ن شاخصیانگیم و دندان و دهان هايماريیب بالاي
DMFT، 5/4 انجام ضرورت )18( یرانیا رکودکان د 
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 هدف با ايمطالعه لذا .شدیم احساس حاضر يمطالعه
 مدل اساس ، بردندان و دهان بهداشت تیوضع ارزیابی"

 شهر راهنمایی لاو مقطع آموزاندانش در یبهداشت اعتقاد
 مشکلات یواقع لیدلا شناخت با تاتدوین شد " همدان
 و دهان بهداشت رعایت بر ثرؤم و عوامل دندان و دهان
 منظورهب يامداخله نده،یآ مطالعات در میبتوان دندان

 انجام شیافزا جهت در اسبمن راهکار کی به یابیدست
  .نماییم یطراح دندان و دهان یبهداشت يرفتارها

  روش بررسي 
 -يفيتوص مطالعات از نوعكه  يمقطع پژوهش نيا در      

 )پسر ۱۳۵و  دختر ۱۳۳(آموز دانش نفر ۲۶۸بود،  تحليلي
-۱۳۹۰ تحصيلي سال شهر همدان در راهنمايي لاومقطع 

 ،ايطبقه گيرينمونه روش .گرفتند رارق مورد بررسي ۹۱
-كسب مجوزهاي از كه پس ترتيب بدين .بود ايچندمرحله

 مدارس ابتدا ليست پرورش، و آموزش ولينلازم از مسؤ
 اجتماعي -اقتصادي وضعيت لحاظ از همدان شهر راهنمايي

  غير و برخوردارنيمه -آموزشي برخوردار یمنطقه سه به
 یگانهسه مناطق از يك از هرسپس  .دگردي تهيهبرخوردار 
 از .نموديم انتخاب تصادفي روش به مدرسه ۲ آموزشي،

 داشت اهميت تحقيق اين در نيز آموزدانش جنسيت كه آنجا
 ودر) دخترانه ١ و پسرانه ١( مدرسه ٢ مناطق، از يك هر از

 حجم نمونه. انتخاب شدند تصادفي روش به مدرسه ٦ كل
نان ي، با اطم٢ داري برابرتفاوت معناداقل ح با درنظرگرفتن

:از فرمول درصد ۹۵
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  . محاسبه گرديد
سؤال  ٦٥حاوي  اينامهپرسش ،اطلاعات يآورجمع ابزار

 ٧ ک بايدموگراف سؤالات ،لبخش او :بخش بود چهار شامل
 ،سومبخشسؤال؛ ١٣با  يسؤالات آگاه ،بخش دوم سؤال؛

بخش  و ؛سؤال ٤ با بهداشتي  رفتار يا عملكرد سؤالات

 حساسيت: شامل يبهداشت اعتقاد مدل يهاچهارم سازه
 منافع ،)السؤ ٨( شدهدرك شدت ،)السؤ ٣( شدهدرك
 راهنماي ،)السؤ ١٣( شدهدرك موانع ،)السؤ ٧( شدهدرك
سؤالات . بود) السؤ٣( خودكارآمدي و )السؤ ٧( عمل

هاي اي وسؤالات سازهگزينهندصورت چرفتار به آگاهي و
حدي  تا موافقم تايي ازدل با استفاده از مقياس ليكرت سهم

نامه از پرسش ييروا .بندي گرديدموافقم و مخالفم طبقه
 و متخصصان بررسي شد توسط اعتبار محتوا طريق سنجش

 روش آن از پايايي. آنان اعمال گرديد نظرات اصلاحي
دو هفته  یبه فاصله آموزان،دانش از نفر ٤٠ آزمايي برايباز

 با استفاده از پايايي كه ضريب گرفت قرار ارزيابي مورد
براي بررسي . گرديدمحاسبهp=0/7 پيرس همبستگي ضريب

نامه مانند آگاهي، عملكرد هاي پرسشهمساني دروني حيطه
از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده ... يا رفتار بهداشتي و 

آگاهي برابر با  یهمساني دروني حيطه گرديد كه ضريب
شده ، منافع درك٧٩/٠شده ی حساسيت درك، حيطه٨١/٠
، شدت ٦٤/٠، رفتار بهداشتي ٦٨/٠عمل ، راهنماي به٨٣/٠

و خودكارآمدي برابر  ٧٤/٠شده ، موانع درك٨٠/٠شده درك
 و مدرسه مدير با هماهنگي از پس .تعيين گرديد ٦٧/٠با 

 تحقيق، مورد آموزاندانش والدين از نامهرضايت اخذ
در طي ساعات مدرسه  آموزاندانش ها توسطنامهپرسش

 یمعاينه ،پزشكتوسط يك همكار دندان سپس .تكميل شد
 و صندلي معمولي روي نشسته حالت آموزان دردندان دانش

-دندان یآينه سوند و از استفاده با كافي، يك اتاق با نور در

 و DMFT هايشاخصاساس بر فمصر بارپزشكي يك
با HPI: Hygiene      plaque Index)( دندان پلاك

 disclosing( پلاك هاي آشكارسازاستفاده از قرص

agent (با ها ، دادهاطلاعاتآوري جمع بعد از .انجام شد
هاي با استفاده از آزمون SPSS16 افزاركارگيري نرمهب

، واريانس تقل و آناليزتي مس و ناپارامتري مانند يپارامتر
ويتني وكروسكال واليس مورد تجزيه و تحليل قرار من

  . گرفت
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 ها يافته  
- گانهسهمناطق  درخانوار  بعد ميانگين ،پژوهشاين  در     

به  مربوطميانگين  بيشترين كهبود  ٣٣/٤±١٨/١ آموزشيی 
 صددر ٦/٤٩ آموز،شدان ٢٦٨ از. غير برخوردار بود یمنطقه
بيشترين ميزان تحصيلات . بودند درصد پسر ٤/٥٠ و دختر
ديپلم و بالاتر ) درصد ٥/٤٨(و مادران  )درصد ٢/٤٩( پدران

 ٢/٨٣(آزاد و مادران ) درصد ٩/٤٩( اکثر پدران شغل. بود
، ميانگين ١یبا توجه به جدول شماره. بود دارخانه )درصد

 كه در بود ٢٥/٢±٧٤/١ها كل نمونه درDMFT  شاخص
 شاخص همچنين .آمددستهب ٨١/١پسران  و ٧١/٢ دختران

 ٨/٨٠ دختران در كهبود  ٦٤/٧٨±٩ كل در دندان پلاك
 هاآزمون .محاسبه گرديد درصد ٥/٧٦پسران  و درصد

بين دندان  و پلاك DMFT شاخصاري در تفاوت معناد
     .(p<0/001)دو جنس نشان داد

- بهداشتي  رفتار آگاهي، ینمرهميانگين  ،۳و ۲ ولجدا     

- مينشان  جنس دودر  را مدل هايو سازهدندان  و دهان

بود كه  ٤/٤و پسران  ٥/٤در دختران  ،آگاهيی نمره. دهد
. )p=0/4(دار نبود معنا ،آماري یرابطهبين هر دو گروه 

پسران  و ٨٨/٦دختران  رفتار بهداشتي در یهمچنين نمره
آماري  یرابطهبين هر دو گروه كه  دست آمدهب ٤٥/٧
ی سازه یهمچنين ميانگين نمره. )p=0/07( دار نبودمعنا

 شدهدرك ، موانع)P=0/09( شدهحساسيت درك
)P=0/9(شده، منافع درك )p=0/09 ( كارآمديخود و 
)p=0/18( بين كهحالي در. در هر دو گروه يكسان بود 

 شدهدرك شدت و )p=0/017(راهنماي عمل  یسازه
)p=0/003( ۴ جدول .دار بوددو تفاوت معنا در هر ،

هاي مدل اعتقاد بهداشتي با همبستگي بين آگاهي و سازه
طبق  .دهدرا نشان مي رفتارهاي بهداشت دهان و دندان

 ، موانع)(p=0/02 شدهحساسيت درك ،همبستگيآزمون 
 و )p=0/05( عمل براي نماراه ،)p=0/001( شدهدرك

 آماري یرابطه عملكرد با )(p=0/005 خودكارآمدي
 شدت ،)p=0/9( آگاهي رابطه در اما اين ،داشتی دارمعنا

با عملكرد  .)(p=0/4 شدهدرك  منافع ،)(p=0/8 شدهدرك
 در نامه، رفتارها سنجش وبر اساس پرسش .دار نبودمعنا

- ان اصلاً مسواك نميآموزدرصد دانش ۸/۷ ،زمان مطالعه

 در باريك درصد ۶/۳۳ و ؛روز در درصد دوبار ۱/۳۸زدند؛ 
- ها تا بهدرصد نمونه ۳/۲۱ همچنين .زدندمي مسواك روز

بار يك درصد ۳/۱۸ حال از نخ دندان استفاده نكرده بودند،
در روز از نخ دندان  باريك درصد بيش از ۶/۱۱ در روز و

 ۸/۴۱پزشك، با مراجعه به دنداندر رابطه . كردنداستفاده مي
- درد داشتند مراجعه ميوقتي دندانآموزان درصد دانش

پزشك مراجعه نكرده حال به دندانهدرصد تا ب ۱/۱۳ كردند،
منبع كسب اطلاعات در مورد  یزمينه همچنين در. بودند

آموزان اظهار دانش درصد ۷/۷۸ بهداشت دهان و دندان،
 ت خود را از والدين و تعدادكه بيشترين اطلاعا داشتند
دست آورده ههايشان باز همكلاسي ،درصد ۷/۳۴ كمتري
  .بودند
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  شدهي حساسیت و خودکارآمدي دركرتبه، واحدهاي پژوهش در زمینه میانگین يقایسهم :3جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  

مناطق 
  آموزشی

  میانگین و انحراف معیار  جنس
DMFT 

  میانگین و انحراف معیار
 شاخص پلاك

  
  1ي منطقه

  72/1±16/3  24/6±09/86  دختر
  42/1± 34/1  06/9±9/71  پسر

  
  2ي منطقه

  64/1±48 /2  87/7±03/79  دختر
  53/1±09/2  74/9±02/80  پسر

  
  3ي منطقه

  65/1±26/2  03/6±96/74  دختر
  97/1±14/2  51/6±41/79  پسر

  71/1±71/2  15/8±80/80  دختر  جمع کل
  65/1±81/1  42/9±57/76  پسر

  64/78± 9  25/2±74/1 هاکل نمونه
p-value 000/0  000/0  

  جنس          
  متغیر

 P- value  پسر  دختر
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  مستقل tآزمون 

  ./ .7  35/2  45/7  56/2  88/6  رفتار بهداشتی
  4/0  71/1  40/4  83/1  56/4  آگاهی

  003/0  75/3  57/9  76/2  89/10  شدهشدت درك
  09/0  28/3  12/10  4/2  73/10  شدهمنافع درك

  9/0  38/5  22/6  97/4  20/6  شدهدرك موانع
  017/0  10/3  6/9  05/3  53/10  راهنما براي عمل

  جنس
 متغیر

Mean Rank  P- value 
  پسر  دختر  ویتنیآزمون من

 09/0 05/113  62/127  شدهحساسیت درك
  18/0  11/123 13/135  خودکارآمدي
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آموزان مقطع در دانش هاي مدل اعتقاد بهداشتی با رفتارهاي بهداشتی دهان و دندانهمبستگی آگاهی و سازه :4جدول شماره 
  1390اول راهنمایی شهر همدان در سال 

 p-value  نوع آزمون متغیر

  942/0  پیرسون  آگاهی با  عملکرد
  024/0  اسپیرمن  شده با عملکردحساسیت درك
 839/0  پیرسون  شده با عملکردشدت در ك
  403/0  پیرسون  شده با عملکردمنافع  درك
  001/0  پیرسون  شده با عملکردموانع درك

  005/0  اسپیرمن  خودکارآمدي با عملکرد
  052/0  پیرسون  راهنما براي عمل با عملکرد

  
  بحث  

 عادات و زندگي ینحوه جهت به زيامرو انسان     
 دندان پوسيدگي به نسبت موجود مستعدترين غذايي

 آنبه زندگي  طول دردرصد افراد  ۹۹ كهطوريهاست، ب
 دندان پوسيدگي كاهش راه ترينمهم .شوندمي گرفتار
 در گام نخستين و است پيشگيري امر به آوردن روي

 مردم در پيشگيري و بهداشت فرهنگ ارتقای نيز پيشگيري
 و دهان بهداشت بررسي هدف با نيز مطالعه اين. است
مدل  اساس بر ل راهنماييمقطع او آموزاندانش در دندان
 در. است شده انجام همدان شهر در يبهداشت اعتقاد

 برابر آموزاندانش در DMFT نيانگيم ،پژوهش حاضر
ر د )۳(همكاران  صادقي و یمطالعه كه در بود ۲۵/۲

 ،)۱۱( يزداني یمطالعه در و ۴۶/۲ شاخص نيا رفسنجان
ويتني اختلاف ، آزمون مناز سوي ديگر .بود½  با برابر
 .بين دو جنس نشان دادDMFT  داري را در شاخصمعنا

 خواني داشتبا نتايج مشابه در اين زمينه هم هااين يافته
 خواني نداشتهم مطالعات برخي با كهحالي در ؛)۳(
 یدهه به نسبت شاخص نيا رسديم نظربه ).۱۵و ۱۴(

هاي ها و آموزشمكان در البته باشد، بهبود حال در گذشته
 .شود يراتييتغ دستخوش توانديم هر منطقه داده شده در

 ۶/۷۸ آموزانسوي ديگر، شاخص پلاك دندان دانش از
ما  یمطالعه یتوان گفت نتيجهدرصد گزارش شد كه مي

  در ). ۱۹( خواني داشتفظي و همكاران همل یبا مطالعه
  

  
داري را در معنا یآزمون تي مستقل رابطه ،اين رابطه

كه در طوريهب بين دو جنس نشان داد؛پلاك  شاخص
 با توجه به نتايج اين. دختران اين شاخص بزرگتر بود

 يدگيپوس رسد كه بين ميزان پلاك ونظر ميمطالعات به
 از متعددي عوامل و ود داردارتباط نزديكي وج دندان،
 استحکام مصرف غذا، دفعات ،ييغذا ميرژ نوع :جمله

 هايمراقبت يچگونگ و بزاق تيوضع ساختمان دندان،
-به ؛)۲۰( باشند ليدخ....  در پوسيدگي دندان يبهداشت

ما نيز ميزان پوسيدگي و پلاك  یمطالعه كه درطوري
شي دختر منطقه يك آموز آموزاندانش دنداني در

توان كه مياز پسران و ساير مناطق بود  بيشتر) برخوردار(
-اجتماعي مطلوب منطقه -دليل وضعيت اقتصاديرا به آن

 در .برخوردار نسبت به ساير مناطق شهر دانست ی
 به نسبت آموزاندانش آگاهي ینمره ميانگين ،ما پژوهش
 پسران و۵/۴ دختران( دندان يكسان بود و دهان بهداشت

 نژادفلاحي یمطالعه توان بهمي مقايسه براي. )رصدد ۴/۴
- آگاهي گفت توانمي). ۲۱و ۱۸( كرد فر اشارهنادري و

سطح خوبي  دندان در آموزان از بهداشت دهان ودانش
- هايعلت نبود آموزشتواند بهله ميأاين مس .باشدنمي
 و دهان بهداشتی زمينه درتئوري و عملي  مستمر و لازم

 ريغ يهاآموزش کمتر يهمچنين اثربخش دندان،
ها و بر مدل يمبتن يهاک نسبت به آموزشيستماتيس

آموزان به آموزش بنابراين دانش .باشد مدارس درها يتئور
بررسي  در .دندان نياز دارند خصوص بهداشت دهان و در
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دختران  در دهان و دندان، اين ميانگين رفتارهاي بهداشتي
هاي يافته ،اين نتايج .گرديد برآورد ٤٥/٧پسران  و ٨٨/٦

، ۱۵( كندتأييد مي ميري رابررسي مهري، محبي وحاجي
 آمده از اين مطالعه، رفتاردستهطبق نتايج ب). ۲۳و ۲۲

بهداشت دهان و دندان نسبتاً  یآموزان در زمينهدانش
 مشابه مطابقت داشت یمطلوب بود كه نتايج ما با مطالعه

دليل هجغرافيايي ب یكه منطقه كرد فرض شايد بتوان .)۱۷(
-به... فرهنگي اقتصادي و تفاوت در وضعيت اجتماعي،

 كننده ازپيشگيري نوان فاكتورهاي تأثيرگذار در رفتارهايع
 كه شد داده نشان مطالعه نيا در. دندان باشد پوسيدگي

 در دندان يدگيپوس از کنندهيريشگيپ رفتار نيترمهم
 حالي در اين. باشديم زدن مسواک رفتار ،آموزاندانش
 و زدندينم مسواک اصلاً هانمونه درصد ۸/۷ كه است

 مسواك روز در باريك حداقل آموزاندانش درصد ۶/۳۳
 و ساوه در محمدنژاد یكه با نتايج مطالعه زدندمي

 ).۲۴و ۱۶( خواني داشتنيز هم همكاران و خانيرمضان
 گزارش نيز همكاران و) Varenne(وارنه  راستااين در

 شهري و روستايي یساله ۱۲ كودكان درصد ۵۸ كه دادند
 زحای ینکته). ۱۰( زدندينم مسواک اصلاً فاسوبوركينا

 تيکم لحاظ از ديبا زدن مسواك رفتار كه است آن تياهم
 مسواك حيصح ینحوه( تيفيک و) زدن مسواک دفعات(

 هانمونه درصد ۳/۱۸ يبررس نيا در .ابدي شيافزا) زدن
 دندان نخ از استفاده. کردنديم استفاده دندان نخ از روزانه
 حذف دندانبين  نواحي از ميكروبي پلاكشود مي باعث
پوسيدگي و  به ابتلا احتمال آن از استفاده و عدم شود

 خانيرمضانی مطالعه در .كندمي بيشتر را لثه هايبيماري
 كه Farsi JMAی مطالعه در و درصد ۹/۲۱ ارانو همك

درصد  ۶/۱۹ آموزان صعودي انجام شد حدوددر بين دانش
). ۲۵و ۲۴( کردنديم استفاده دندان نخ از ها، روزانهنمونه

اين  ،درصد ۱/۳۲كه تركيه نشان داد  اي درنتايج مطالعه
اين  یدهندهاين آمارها نشان). ۲۶( دادندرفتار را انجام مي

است كه ميزان استفاده از نخ دندان هنوز در كشور ما پايين 
-كارگيري نخ دندان در ميان دانشهشايد دليل عدم ب .است

، نگرش و كمبود آگاهي یآموزان ايران را بتوان در نتيجه

اهميت اين  یهاي لازم و كافي در زمينهنيز عدم آموزش
 اين بررسي در. نسترفتار در بهداشت دهان و دندان دا

 پزشكدندان به باريك ماهشش آموزاندانش درصد ۳/۲۱
 ۱/۱۸ ميزان اين ،مشابه یكه در مطالعهكردند مي مراجعه
 بر كه و همكاران پوربهمن یمطالعه در ).۲۴( بود درصد
 ۲/۳ ميزان اين گرفت انجام شهر مريوان آموزاندانش روي

 پزشكدندان به مراجعه بودن كم ).۲۷( شد گزارش درصد
 یجامعه كه باشد تعابيري علتبه تواندمي آموزاندانش در
 پزشكدندان به زماني افراد زيرا، دارد سلامت از ما

 یمطالعه در كه باشند شده درد دچار كه كنندمي مراجعه
جدول  نتايج .درصد را به خود اختصاص داد ۸/۴۱ما نيز 
 آگاهي بين یي مستقيمهمبستگ نشان داد كه ۴ی شماره

چنانچه  .وجود ندارد رفتارهاي بهداشتي دهان و دندان با
عجمي و همكاران اين همبستگي وجود  یمطالعه در

 رفتار و شدهدرک بين حساسيت همچنين .)۲۸( داشت
نيز  مشابه مطالعات برخي .ارتباط وجود داشت بهداشتي

 در اما ،)۲۹و ۲۴( اندگزارش كرده داراين  ارتباط را معنا
 تحقيق اين در .)۱۷( اين ارتباط ديده نشد مظلومي بررسي

معناداري وجود  رفتار ارتباط و شدهدرك شدت بين
 دارمعنا صلحي و مظلومي یاين ارتباط در مطالعه .نداشت

شده از درك چون تهديد). ۳۰و ۱۷( گزارش شده است
-دست ميهشده بشده و شدت دركادغام حساسيت درك

هاي ديگر الگو، در بروز از سازه رسد مؤثرترنظر مييد، بهآ
درك افراد و ارزيابي آنها از خطر،  ،در واقع .رفتار باشد

عنوان شده بهباشد و بايد شدت دركمحور كاربرد الگو مي
آن ضعف وجود دارد توسط  رفتاري كه در یدهندهشكل

س افزايش مدار مربيان بهداشت مدرسه و معلمان، والدين
هاي نوجوانان ممكن است جديت موقعيت). ۱۷(يابد 

كه خود را نسبت به آن صورتي بهداشتي را درك كنند، در
 ها بايددهندهآموزش بنابراين. پذير احساس نكنندآسيب

-يافته ).۳۱( رو شوندهروب كه آنها با واقعيت كمك كنند

 رفتار با شدهدرك موانع كه دهدنشان مي هاي ديگر مطالعه
 اين مشابه مطالعات بررسي در كه دارد داريمعنا ارتباط
ك خطر وقتي افراد در در). ۲۹و ۱۷( شد ييدتأ ارتباط
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 يابددنبال آن افزايش ميضعف داشته باشند، موانع به
شده که موانع درک اندداده شده نشانمطالعات انجام ).۳۲(

-محافظت يهارفتار ينيبشيا پيان ين بعد در بيتوانمندتر

 مظلومي و یمطالعه در ).۳۳( است يسلامت یکننده
 بهداشتي رفتار با شدهدرك منافع بين یرابطه ،همكاران

-حالي در. داشت ما مطابقت نتايج با كه )۱۷( نبود دارمعنا

 گزارش ارمعناد ارتباط اين خانم زماني یمطالعه در كه
 از دانيدن آموزان مشكلاتدانش هرچه). ۲۹( بود شده

 باشند كرده تجربه را دندان كشيدن و درد دندان جمله
درك  بيشتر رعايت بهداشت دهان و دندان را فوايد

 بهداشت حاضر بين رفتارهاي یمطالعه در .كرد خواهند
 داري وجودی معنابا خودكارآمدي رابطه دندان و دهان

 بوگلار و ، مهريپوربهمن داشت كه در تأييد اين امر
)Buglar( خود اين ارتباط را  در مطالعات در استراليا  نيز

 اين به خود نتايج در آنها). ۲۷و ۲۳، ۱۳( اندگزارش كرده
 قوي یكنندهپيشگويي ،خودكارآمدي كه بودند رسيده مهم
 یسازه .است دندان و دهان بهداشتي رفتارهاي بروز در

 با قوي ارتباط تواندمي كه جهت اين از خودكارآمدي
 رفتار يك انجام یمقدمه واقع در و باشد داشته رفتار بروز

 تنها زيرا گيرد، قرار ويژه توجه مورد بايستمي است،
 دانستن و دهد انجام كاري چه بايستي فرد اينكه دانستن

 بايستي بلكه باشد،نمي كافي او براي رفتار آن انجام علل
   ).۳۴( بداند توانا خاص، رفتار آن انجام براي را خود

  گيرينتيجه 
 رفتارهاي ،آموزاندانش د زمانيدهمي نشان نتايج      

 به كه دهندمي انجام بيشتر را دندان و دهان بهداشتي
 داشته اعتماد بهداشتي رفتارهاي انجام در خود توانايي
 احساس درك و را دندان و دهان بهداشت فوايد و باشند
 وجود داشتيبه رفتارهاي انجام در كمتري موانع نمايند

 از كنندهپيشگيري رفتارهاي ارتقای براي لذا. )۲۳( دارد
 جهتي در بايد آموزشي هايبرنامه ،دندان پوسيدگي

، شدهحساسيت درك هايسازه تقويت به كه شود طراحي
 پرداخته شده وخودكارآمديدرك منافع شده،درك شدت
- كاهش رفتارها اين انجام جهت شدهدرك موانع و شود

 وجود با كه باشد آنها در ايده اين یكنندهتقويت و دياب
 رعايت را دندان و دهان بهداشت توانندمي موانع، آنها

- و والدين دادنشان ما  یمطالعه همچنين نتايج .كنند
-كم و )درصد ۷/۷۸( ترينبااهميت ترتيببه دوستان

 یزمينه در هاتأثيرگذارنده) درصد ۷/۳۴( تريناهميت
-بهمن یمطالعه با نتايج كه بودند دندان و دهان داشتبه

كارشناسان بهداشت مدارس ). ۲۷( داشت خوانيپور هم
 و مهم افراد عنوانبه آموزاندوستان دانش بايد والدين و

 دندان پوسيدگي از كنندهپيشگيري رفتارهاي بر ثيرگذارتأ
نظر هاي آموزشي مدارس درريزي برنامههنگام  طرح در
ي از جمله هاي رفتارتئوري ها ومدل لذا از .شته باشنددا

ريزي جهت برنامه عنوان چارچوبيمدل اعتقاد بهداشتي به
و ارتقاي  ، بهبودبينيمنظور پيشبه مداخلات آموزشي

 مدارس در آموزانتارهاي بهداشت دهان و دندان دانشرف
   .گردديم شنهاديپ هاخانواده يبرا جامعه سطح در و
 یدليل عدم مشاهدههب دهيستفاده از ابزار خودگزارشا

 نتايج تعميم عدم عيني رفتارهاي بهداشتي دهان و دندان،
عدم  مطالعه، بودن توصيفي جمعيتي، هايگروه ديگر به

ت مورد يمطالعه، کم سن و سال بودن جمع اثر پيگيري
-ل پرسشيو امکان خطا در تکم) ل راهنمايياو(مطالعه 

-مي انتظار .بود حاضر یمطالعه هايمحدوديت از هانامه

 هايمداخله و طولي هايبررسي ،آينده مطالعات در رود
 دندان و خودمراقبتي دهان رفتارهاي یزمينه در آموزشي

هاي رفتاري اساس مدل بر جمعيتي هايگروه تمام براي
  .شود اجرا و طراحي

  يتشکر و قدردان
قات و يمعاونت تحق يلت ماين مطالعه با حمايا     

است که  شدههمدان انجام  يدانشگاه علوم پزشک يورفنا
دانشگاه علوم  بهداشتي معاونت از .ر استيلازم به تقد

 بهداشت پزشكي، مركزدندان یدانشكده پزشكي همدان،
 و رانيمد پرورش، و آموزش محترم نيلؤومس شهرستان،

 لاو طعمق آموزاندانش زين و راهنمايي مدارس نيمعلم
 محقق  با يامانهيصم يهمکار که همدان شهر راهنمايي

  .شوديم يقدردان و تشکر داشتند،
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Abstract 

Assessment of oral – dental health status: using Health Belief Model (HBM) 
in first grade guidance school students in Hamadan  

 
Seyed Mohammad Mehdi Hazavei 1, Malihe Sohrabi Vafa 2, Babak Moeini 3*, Ali Reza  

Soltanian4, Loghman Rezaei 5 

 

 
 
Introduction: The evaluation of plaque and tooth decay 
represents the oral health status of society. Lack of oral hygiene, 
can adversely affect the health of students. This study was 
designed with the aim to determine the oral- dental health status 
of the first grade guidance students in Hamadan: using Health 
Belief Model (HBM). 
Methods: This was a descriptive- analytical study which was 
conducted on 268 students of first grade guidance in Hamadan   
by multi-stage stratified sampling method, which was selected 
during the school year (2011-2012). Data collection was a 
questionnaire designed according to health Belief Model 
(severity, susceptibility, benefits, barriers perceived and self-
efficacy); knowledge, dental health behaviors, checklist DMFT 
and dental plaque.The data were analyzed by SPSS16. 
Results: The mean DMFT was 2.25 ±1.74.The plaque dental 
index (PI) was reported 78.64±9.There was a statistically 
significant relation between, gender with both index 
(p=0.00٠).There was not a statistically significant relation 
between the mean scores of knowledge(p=0.4),health 
behaviors(p=0.07,)susceptibility(p=0.09),barriers(p=0.900,  
benefits perceived(p=0.09),and self- efficacy(p=0.18)but there 
was a statistically significant relation with perceived severity 
(p=0.003) and cues to action(p=0.01).Also, There was a 
statistically significant relation between dental health behaviors 
with perceived susceptibility(p=0.02),perceived barriers 
(p=0.001), cues to action (p=0.05),and self-efficacy (p=0.005) 
but it had no statistically significant relation with perceived 
severity (p=0.83) perceived benefits (p=0.40) and knowledge 
(p=0.94). 
Conclusion: In this study the amount of DMFT and Dental 
plaque, among three educational regions, in the girl students’ 
educational regions, was more than the boy students and the 
other regions. Therefore, appropriate educational interventions 
based on behavioral theories and models such as HBM are 
suggested to increase knowledge, performance in the prevention 
of dental decay and to improve oral health among this group. 
 Key words: Oral health Educational Models, Dental plaque, 
School students, Dental decay. 
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