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 چکیده
ه ترین بیماری های بشر ب از افراد آسیب پذیر جامعه هستند و بیماری های دهان و دندان یکی از شایع کودکان مقدمه:

خصوص در بین این گروه می باشد. نقش رفتارهای بهداشتی دهان و دندان در پیشگیری از بیماری ها بسیار مهم می باشد و در 
جهانی می باشد. مطالعه حاضر با هدف پیش بینی عوامل موثر بر چنین سازمان بهداشت  راس برنامه های وزارت بهداشت و هم

 وضعیت بهداشت دهان و دندان بر اساس الگو اعتقاد بهداشتی انجام شده است.

ساله مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهری در  3-6کودک  011در این مطالعه توصیفی تحلیلی  مواد و روش ها:

نامه ای شامل سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی و  طالعه شدند. ابزار گرد آوری اطلاعات پرسشانتخاب و وارد م 0331سال 
رفتارهای بهداشت دهان و دندان بود که به روش مصاحبه با مادران تکمیل گردید و سپس معاینات دهان و دندان کودکان نیز انجام 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 10/1در سطح معنی داری  SPSS vol.16گرفت. اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار 

از پدران دیپلم  درصد 14بودند.  ( خانه داردرصد 36مادران اکثر کودکان شرکت کننده در این مطالعه) یافته های پژوهش:

ای معنی دار برای رفتارهای سازه های خودکارآمدی، راهنمای عمل، تهدید درک شده و منافع درک شده پیش بینی کننده ه بودند.
ترین و  از واریانس رفتار بودند. از نظر اهمیت، خودکارآمدی مهم درصد 33بهداشت دهان و دندان بودند و در مجموع قادر به تبیین 

 منافع درک شده ضعیف ترین سازه ها در مدل رگرسیونی بودند.

ترین پیش بینی کننده  مدی درک شده به عنوان مهمنتایج مطالعه حاکی از قدرت سازه خودکارآ بحث و نتیجه گیری:

بهداشت دهان و دندان و سپس سازه راهنمای عمل است. بر این اساس توصیه می گردد مداخلات مناسبی با رویکرد تقویت 
 خودکارآمدی جهت ارتقاء سلامت دهان و دندان کودکان طراحی و به اجرا گردد.
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 مقدمه 
بهداشت دهان و دندان از شاخه های مهم بهداشت 

سزایی ه ر سلامت افراد تاثیر بعمومی است که د
(. سازمان بهداشت جهانی، بهداشت دهان و 0دارد)

دندان را ضرورت و بخشی از سلامت عمومی در تمام 
عمر دانسته و بیان می دارد که بهداشت ضعیف دهان و 
دندان و بیماری های درمان نشده دهانی می تواند تاثیر 

رفتارهای عمیقی بر کیفیت زندگی بگذارد. عدم رعایت 
مرتبط با سلامت دهان و دندان بر تغذیه، صحبت 
کردن، کیفیت صدا و تکلم تاثیر گذار است. لذا توجه به 
این مقوله یکی از برنامه های سازمان بهداشت جهانی 
در حوزه پیشگیری از بیماری های مزمن و ارتقای 

 .(2سلامت می باشد)
در زمینه مراقبت از سلامت دهان و دندان روش 

ای مختلفی از قبیل مسواک زدن با خمیر دندان های ه
حاوی فلوراید، نخ دندان کشیدن و مراجعه منظم به 

مادر به  (. معمولا3ًدندانپزشک پیشنهاد شده است)
عنوان مراقب اصلی کودک می تواند عوامل و 

ی را که باعث افزایش احتمال خطر پوسیدگی یرفتارها
اتی و تعیین کننده دندان ها شده، کنترل کند و نقش حی

ای در پیشگیری از ابتلای کودک به پوسیدگی داشته 
چنین والدین نقش کلیدی در انتقال  (. هم1باشند)

عادات بهداشتی دهان و دندان به کودکان دارند و تعداد 
دفعات تمیز کردن دندان کودک با مسواک زدن والدین 

های خانوادگی و  (. ویژگی0،6مرتبط می باشد)
سلامت دهان و دندان والدین، مراجعه منظم  رفتارهای

(. 7فرزندان به دندانپزشک را تحت تاثیر قرار می دهد)
دلیل عدم برخورداری کودکان از مهارت های ه ب

شناختی و عملکردی در مسواک زدن صحیح، توصیه 
می شود که والدین حداقل تا رسیدن کودک به سن 

ها  نمدرسه در رعایت بهداشت دهان و دندان به آ
 (.4کمک کنند)

در برنامه های بهداشتی، یکی از مهم ترین 
بر پایه شرایط، شناخت و یا نظریه  الگواقدامات، انتخاب 

با  نظریهیا و  الگومشکل و همسویی کارایی و هدف 
اعتقاد  یالگوهدف برنامه آموزش است. 

ی است که به دلیل یهاالگو( یکی از HBMبهداشتی)
نطقه و احساس تهدید و اقدام شایع بودن بیماری در م

به عمل برای پیشگیری از بیماری، در راستای هدف 
اعتقاد  الگویاین مطالعه مورد استفاده قرار گرفته است. 

فردی است و توسط گروهی از  الگویبهداشتی یک 
شناسان اجتماعی که سعی در شناسایی و تعیین  روان

ها نارسایی برنامه های پیشگیری یا تشخیص بیماری 
 (.3داشتند، مطرح شد)

برای تعیین پیش بینی کننده های  الگو از این
وضعیت بهداشت دهان و دندان نیز استفاده شد. مطالعه 

نشان داد،  0347( در سال 01حاجی میری و همکاران)
اعتقاد بهداشتی در آموزش باعث ارتقاء  الگواستفاده از 

 رفتارهای بهداشت دهان و دندان شد.
وضعیت بهداشت دهان و دندان  الگون بر اساس ای 

کودکان را می توان پیش بینی کرد، بر این اساس سازه 
 عبارتند از: الگوهای 

درک و اعتقاد مادران به این  حساسیت درک شده:
که کودکانشان در معرض خطر بیماری دهان و دندان 

شدت درک شده: درک و اعتقاد مادران به این هستند. 
 ان و دندان جدی است. که مشکل و عفونت ده

موانع زمانی در مسواک زدن و  موانع درک شده:
مراجعه به دندانپزشک، موانع مالی در مراجعه منظم به 
دندانپزشک وغیره که مادران با آن مواجه هستند و مانع 

 از اتخاذ رفتار بهداشتی می گردد.
باور مادران به رفتارهایی است  منافع درک شده: 

یری در پیشگیری از بیماری دهان و که فواید یا تاث
 دندان یا کاهش شدت آن دارد. 

شامل پیام های بهداشتی از طریق  راهنمای عمل:
رسانه یا وسایل سمعی بصری مانند جزوه آموزشی؛ 
افراد مورد قبول نظیر پزشکان، کارکنان بهداشتی که بر 

 اقدام به رفتار در مادران تاثیر گذار است. 
که دارای توانایی  نان مادر از ایناطمی خودکارآمدی:

لازم برای پیگیری رفتارهای بهداشتی دهان و دندان 
 .(02،00کودک خود می باشد)

با توجه به اهمیت دندان های شیری و نقش آن در 
تامین سلامتی و حفظ فضای لازم برای رویش دندان 

چنین با در نظر گرفتن نقش پیش  های دائمی و هم
مت دندان های شیری برای دندان بینی کننده قوی سلا

های دائمی و مشکلاتی را که در کودکان ایجاد می 
کند، این مطالعه با هدف تعیین پیش بینی کننده های 
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رفتار بهداشت دهان و دندان کودکان شهر ایلام بر 
 اعتقاد بهداشتی انجام گرفت. یالگو اساس

 ها مواد و روش
از نفر  011 تحلیلی-در این مطالعه توصیفی

تحت پوشش مراکز بهداشتی  ساله 3-6کودکان 
فروردین و اردیبهشت  طی ماه هایدرمانی شهر ایلام 

ورود به معیار در خصوص د. وارد گردیدن 0331سال 
ساله، زندگی با مادر، و زندگی  3-6سن  مطالعه صرفاً

در حوزه تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر 
رضایت مادر جهت  عدم استفاده از فلوراید و ایلام،

چنین در صورت عدم  شرکت در مطالعه بود. هم
رضایت مادر و یا عدم همکاری مادر و کودک در انجام 
معاینات دهان ودندان کودک از مطالعه خارج می 

رحیمی مطابق مطالعه حجم نمونه مطالعه حاضر  گردید.
 فرمول (، با01)و همکاران
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 ،درصد 30ضریب اطمینان  ،تن با در نظر گرف
 011تعداد ، 47/1فرمول   d)طبق مقاله(، 1/ 6واریانس 

 .(03نفر تعیین گردید)
جمعیت مورد بررسی از بین کودکان مراجعه کننده 

شهر ایلام با  شماره یک به مرکز بهداشتی درمانی
روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده و مورد 

بودن  وسیع تخاب این مرکز، دلیل انمطالعه قرار گرفتند
فعال بودن مرکز   )شهری و حومه(،منطقه تحت پوشش

تحت پوشش می ساله  6-3کودکان  و نسبت بالای
 باشد.

بعد از جهت تهیه ابزار مورد استفاده این مطالعه، 
بررسی جدیدترین منابع  مطالعات کتابخانه ای وسیع و

 . سپس بهگردیدنامه ای خود  تهیه پرسش مبادرت به
نامه ابتدا با  منظور اطمینان از روا و پایا بودن پرسش

نفر از اساتید رشته های  0کمک پانل خبرگان)شامل 
نامه  پزشکان( روائی پرسش آموزش بهداشت و دندان

نامه در  گردید. سپس پرسش ییدابه روش کیفی ت
نفر از مادران با دارا بودن شرایط ورود به  01اختیار 

نامه را از نظر سادگی،  پرسشمطالعه قرار گرفت و 
روان و قابل فهم بودن جملات و گزینه ها بررسی و بر 

 ها تغییرات لازم ایجاد گردید. اساس نظرات آن

سوال مربوط به  00نامه شامل  پرسشاین 
مشخصات دموگرافیک و ویژگی کودکان و عوامل موثر 
مربوط به خانواده)سن کودک و مادر، تحصیلات 

اجتماعی -دین، وضعیت اقتصادیوالدین، شغل وال
سوال بر  31 جنسیت کودک و رتبه تولد(، و خانواده،
سوالات با این اعتقاد بهداشتی است.  یالگواساس 

گزینه ای طراحی شدند. بدین منظور  0مقیاس لیکرت 
)برای مثال؛ سوال 1برای سازه حساسیت درک شده 

ممکن است کودک من هم به پوسیدگی دندان شیری 
)برای مثال؛ سوال 0، شدت درک شده شود(مبتلا 

تواند زمینه سوء تغذیه  پوسیدگی دندان شیری می
)برای سوال 0منافع درک شده  کودکم را فراهم کند(،

 مثال؛ دندان شیری سالم باعث زیبایی کودکم می
)برای مثال؛ بردن سوال 7، موانع درک شده شود(

 پزشک برایش ترسناک است(، کودکم نزد دندان
)برای مثال؛ کارکنان مرکز سوال 0نمای عمل راه

های  کنند از دندان بهداشتی درمانی به من توصیه می
 سوال 1و خودکارآمدی  شیری کودکم مراقبت کنم(،

)برای مثال؛ با اطمینان روش صحیح مسواک زدن 
  در نظر گرفته شد. دهم( برای کودکم را انجام می

متغیر  0تا  0نامه بین  سوالات پرسش دهیامتیاز
مخالفم امتیاز یک و  بود، به گونه ای که به جواب کاملاً

موافقم امتیاز پنج تعلق می گرفت، البته نمره  کاملاً
سوال از سوالات مربوط به سازه حساسیت  3دهی 

سوال از سوالات مربوط به خودکار  2درک شده و 
 آمدی به لحاظ مطابقت با بقیه سوالات معکوس گردید.

سوال به منظور  1چنین  همنامه  پرسشدر این 
مسواک مانند بررسی رفتارهای بهداشتی دهان و دندان 

پزشک در  زدن کودک توسط مادر، و مراجعه به دندان
نظر گرفته شد که به رفتار صحیح نمره یک و به رفتار 
غلط نمره صفر تعلق گرفت)منظور از رفتار صحیح 

ان در درجه، تمام سطوح دند 10مسواک زدن با زاویه 
 هم دقیقه و حداقل دو بار در روز می باشد(. 3مدت 

 چنین معاینات دهان و دندان کودکان توسط دندان
پزشکی در زیر نور  پزشک با آینه و سوند تیز دندان

نامه  طبیعی انجام گردید که نتیجه هر معاینه در پرسش
 01نامه  به طور متوسط تکمیل یک پرسش ثبت شد.

پزشکی برای هر کودک  ات دنداندقیقه و انجام معاین
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چنین با توجه  دقیقه به طول می انجامید. هم 00حدود 
یند آکه برخی از مادران بیسواد بودند، کل فر به این

 نامه ها توسط محقق تکمیل گردید.  تکمیل پرسش
ملاحظات اخلاقی در این پژوهش با کسب مجوز و 

ان معرفی نامه از سوی دانشگاه و شبکه بهداشت و درم
نامه آگاهانه از شرکت  شهرستان ایلام، کسب رضایت

اطلاع رسانی کامل در مورد هدف و ماهیت  ،کنندگان
رعایت گردید. پس از ارائه اطلاعات  آنانپژوهش به 

لازم به مادران در صورت تمایل برای ورود به مطالعه، 
رضایتنامه کتبی آگاهانه توسط آنان تکمیل می شد. 

ده به صورت کد وارد رایانه شده اطلاعات جمع آوری ش
 و 06نسخه  SPSSو داده ها با استفاده از نرم افزار 

های  از آزمونروش های آماری متناسب با نوع داده ها 
و پیرسون، آنالیز واریانس  ر، آزمونیکای اسکوئ
بدیهی  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.رگرسیون 

ها در سطح است در کلیه موارد معنی دار بودن تحلیل 
 در نظر گرفته شد. 10/1

 ی پژوهشیافته ها
 پیش بینی وضعیتدر این مطالعه که به منظور 

اعتقاد  یالگومبتنی بر  کودکان بهداشت دهان و دندان
نفر از کودکان تحت  011 انجام گردید،بهداشتی 

پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر ایلام مورد معاینه 
نفر پسر و  00ه شامل سال 3-6 کودکان قرار گرفتند.

 دختر بودند.  13
با وضعیت دموگرافیک ارتباط میان متغیرهای 

بهداشت دهان و دندان مورد بررسی قرار گرفت که از 

رابطه  پدرفقط شغل مادران و تحصیلات آن میان 
آماری معنی داری با وضعیت بهداشت دهان و دندان 

 .(0()جدول شماره P<0.05)داشتند
فتارهای بهداشت دهان و دندان همبستگی ر بررسی

آزمون با سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی با استفاده از 
ارتباط میان  دهد، که می همبستگی پیرسون نشان

سازه همه بهداشت دهان و دندان با  رفتارهایمتغیر 
 ،یر از موانع درک شدهغاعتقاد بهداشتی  یالگوهای 

 (.2()جدول شماره P<0.05)وجود دارد
یک واحد  ءنشان می دهد به ازا 3شماره جدول 

 106/1اندازه  متغیر تهدید درک شده بهافزایش در 
به ازای یک واحد افزایش در واحد افزایش در رفتار، 

کاهش در رفتار،  004/1متغیر منافع درک شده به اندازه 
به اندازه یک واحد افزایش در خودکارآمدی به اندازه 

یک واحد افزایش  ءبه ازا ،واحد افزایش در رفتار 002/1
واحد افزایش  172/1در متغیر راهنمای عمل به اندازه 

در هر مورد با ثابت نگهداشتن متغیرهای  در رفتار
 مستقل دیگر حاضر در مدل ایجاد شده است.

مورد بحث از نظر آماری معنی  رگرسیونی آزمون
و بر اساس ضریب تعیین تعدیل  (P<.001)دار است

رفتار را بیان می متغیر وابسته غییرات ت درصد 31شده 
برای  Betaکه ضریب استاندارد  کند. با توجه به این

 Betaتر از ضریب استاندارد  بزرگخودکارآمدی متغیر 
بیشتری  ثیر نسبتاًابرای سایر متغیرها بود، این متغیر ت

 .رفتار داشتبر روی 
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 شناختی گروه مورد مطالعه با وضعیت بهداشت دهان و دندان مقایسه متغیرهای جمعیت . 4جدول شماره 

 وضعیت بهداشت دهان و دندان

 سطح معنی داری خوب متوسط ضعیف تعداد  

 *30/1 26/30(10/0) 0/30(34/0) 0/30(34/6) 011 انحراف معیار±میانگین سن مادر: 

 **07/1 6%(0/26) 4%(0/03) 00%(6/31) 20 ساله 3 سن کودک: تعداد)درصد(

 6%(0/26) 02%(3/23) 7%(1/03) 20 ساله 1

 4%(4/31) 00%(4/26) 7%(1/03) 26 ساله 0

 3%(03) 01%(1/21) 00%(6/31) 21 ساله 6

 **41/1 02%(2/02) 20%(2/00) 04%(01) 00 اولین بچه رتبه تولد: تعداد)درصد(

 0%(7/20) 03%(7/30) 3%(20) 27 دومین بچه

 6%(0/26) 7%(0/07) 3%(20) 22 الاترسومین بچه و ب

 **01/1 1 2%(3/1) 0%(3/03) 7 بیسواد تحصیلات مادر

 3%(03) 0%(2/02) 3%(20) 21 ابتدایی و راهنمایی

 06%(6/63) 20%(2/00) 01%(3/34) 00 دبیرستان و دیپلم

 1%(1/07) 03%(7/30) 4%(2/22) 20 دانشگاهی

 **10/1 1 1 6%(7/06) 6 بیسواد تحصیلات پدر 

  2%(7/4) 6%(6/01) 7%(1/03) 00 ابتدایی و راهنمایی

 00%(2/60) 03%(3/16) 01%(3/34) 14 دبیرستان و دیپلم

 6%(0/26) 06%(33) 3%(20) 30 دانشگاهی

 درآمد، اقتصادی: وضعیت
 مالکیت منزل و اتومبیل

 **10/1 4%(4/31) 07%(0/10) 07%(2/12) 12 ضعیف

 0%(7/20) 00%(4/26) 02%(3/33) 24 متوسط

 01%(0/13) 01%(7/30) 7%(1/03) 31 خوب

 *74/1 03%(0/06) 20%(2/00) 07%(2/17) 00 پسر جنسیت کودک

  01%(0/13) 21%(4/14) 03%(3/02) 13 دختر

 *13/1 21%(47) 11%(6/37) 36%(011) 36 خانه دار شغل مادر

 3%(03) 0%(1/2) 1 1 کارمند

 *10/1 07%(3/73) 23%(0/06) 23%(6/41) 63 غیر کارمند پدرشغل 

 6%(0/26) 04%(3/13) 7%(1/03) 30 کارمند

 **آزمون آنالیز واریانس  ،*آزمون کای اسکوئر  

 

 همبستگی بین رفتارهای بهداشت دهان و دندان با سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی  .2جدول شماره 

 

 

پیش بینی وضعیت بهداشت دهان و دندان با استفاده از سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی .3جدول شماره   
 سازه ها بتا استاندارد نشده بتا استاندارد شده فاصله اطمینان داریسطح معنی  شاخص های مدل

 بتا انحراف معیار  ایینپحد  حد بالا  

04/1=R 27/1 41/3 - 14/0  سازه ها    

04/1 R= 11/1 13./ 10/1 1/23 1/120 1/10 تهدید درک شده 

 منافع درک شده -00/1 13/1 -27/1 -03/1 -16/1 11/1 13/1

 موانع درک شده -12/1 12/1 -13/1 -17/1 12/1 27/1 11/1

 خودکارآمدی 00/1 11/1 31/1 16/1 23/1 11/1 

 راهنمای عمل 17/1 12/1 2/1 12/1 02/1 11/1 

 
 

 

  تهدید  درک شده منافع درک شده موانع درک شده خودکارآمدی راهنمای عمل دانرفتارهای بهداشت دهان و دن

 رفتارهای بهداشت دهان و دندان 20/1** -21/1* -00/1 11/1**  31/1** 0
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 بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل پیش بینی 
کننده وضعیت بهداشت دهان و دندان مبتنی بر الگوی 

مطالعه حاضر نشان داد م گرفت. اعتقاد بهداشتی انجا
جز سازه موانع ه اعتقاد بهداشتی ب یالگوسازه های 

می تواند پیش بینی کننده وضعیت بهداشت  ،درک شده
د. از بین این سازه ها، سازه دهان و دندان کودکان باشن

  .اشدب موثرتر می کارآمدیخود
نتایج مطالعه نشان داد تحصیلات پدر با وضعیت 

و دندان کودکان از نظر آماری معنی دار  بهداشت دهان
بود، یعنی کودکانی که پدرشان از تحصیلات بالاتری 

ها  برخوردار بود، وضعیت بهداشت دهان و دندان آن
ه این نتیجه با نتیجه ب نسبت به سایرین مطلوبتر بود،

( همسو 01دست آمده در مطالعه کیخایی و همکاران)
تحصیلات والدین این از طرفی دیگر تاثیر میزان  است.

است که در ایران به طور معمول خانواده های با 
تری  تحصیلات عالی از وضعیت اقتصادی مناسب

برخوردارند و این مسئله ممکن است بتواند روی آگاهی، 
چنین مطالعات دیگری  ثیر بگذارد. همانگرش و رفتار ت

پزشک هم با  حاکی از آن است که مراجعه به دندان
الدین ارتباط معنی داری دارد؛ شاید به این تحصیلات و

دلیل که والدین تحصیل کرده نسبت به سلامت 
فرزندانشان حساس ترند و این مسئله می تواند به 
 مراجعات منظم تری جهت ارزیابی سلامت منجر گردد.

 36اکثریت مادران شرکت کننده در این مطالعه)
دندان  ( خانه دار بودند و وضعیت بهداشت دهان ودرصد

کودکانشان ضعیف بود و یا در حد متوسط قرار داشت. 
آزمون آماری کای دو ارتباط آماری معنی داری بین 
متغیرهای شغل مادر و وضعیت بهداشت دهان و دندان 

چه با توجه به نسبت کم مادران  کودک نشان داد، اگر
شاغل قابل استناد نیست، مطالعات باقیانی مقدم و 

ز ارتباطی بین متغیرهای مذکور نشان نی (00،06)مبارکی
دهنده این نکته باشد که نشان شاید ، این یافته ندادند

حضور در جامعه و شاغل بودن بر سطح اطلاعات 
 .موثر استو رعایت بهداشت دهان و دندان مادران 

بررسی رابطه متغیرهای تحصیلات پدر و شغل مادر 
و وضعیت بهداشت دهان با متغیر سه سطحی رفتار)

ضعیف، متوسط، خوب( حاکی از تاثیرگذار بودن  دندان
متغیرهای یاد شده بر رفتارهای بهداشت دهان و دندان 

، بدیهی است که تحصیلات سطح اطلاعات افراد داشت
را بالا برده و بر رعایت رفتارهای بهداشت دهان و 

 شود. موثر واقع می ،دندان
 ریباًنتایج مطالعه ای در کشورمان نشان داد که تق

پزشک  درصد کودکانی که برای اولین بار به دندان 31
( این 07)سن داشتندمراجعه کرده بودند، بالای سه سال 

در حالی است که توصیه می شود اولین مراجعه در سال 
ماه یک بار تداوم داشته  6اول زندگی شروع شود و هر 

درصد  70(. مطالعه حاضر نشان داد که 04باشد)
پزشک  طالعه اصلا مراجعه به دندانکودکان مورد م

نداشته اند، که می تواند تاثیر سوئی بر سلامت دهان و 
 دندان کودک بگذارد.

رفتار مطلوب مورد نظر این مطالعه مسواک زدن 
کودک توسط مادر دوبار در روز با تکنیک صحیح و 

پزشک در نظر گرفته شد. نتایج  مراجعه منظم به دندان
از وضعیت ضعیف،  درصد 36د دست آمده نشان داه ب

از وضعیت  درصد 23از وضعیت متوسط و  درصد 10
خوبی برخوردار بودند. در مطالعات انجام شده توسط 

 ( میزان عدم استفاده از مسواک حدودا03ً-20سایرین)
( اگر 22بود. البته با توجه به استدلال معمار) درصد 27

 کیفیت و روش صحیح مسواک زدن مورد بررسی قرار
دست می آمد. ه می گرفت، رقمی بیشتر از این میزان ب

( گروه مورد مطالعه دفعات بیشتری 23در مطالعه بارینه)
مسواک می زدند، وضعیت بهداشت دهان و دندان 

( نیز ارتباط 21مطلوب تری داشتند. در مطالعه شیرازی)
معنی داری بین وضعیت بهداشت دهان و دندان و 

 . این ارتباط را میشتدفعات مسواک زدن وجود دا
توان به عنوان شاخصی از حساسیت و توجه مادران به 

 در نظر گرفت. ی کودکانشانها مساله مراقبت از دندان
اعتقاد  الگودر مطالعه حاضر تمام سازه های 

کننده رفتار  ، پیش بینیجز موانع درک شدهه بهداشتی ب
بهداشت دهان و دندان بودند و خودکارآمدی 

 کننده رفتار مطلوب بود پیش بینی ین عاملقدرتمندتر
مطالعه نقش برجسته ای دارد. مطالعات و در این 

( در مدارس 01( و کیخایی و همکاران)20ضاربان)
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دخترانه شهر زابل نشان داد خودکارآمدی با رفتار 
مطالعه شمسی و در همبستگی معنی داری دارد. 

 ( سازه خودکارآمدی و موانع درک شده26همکاران)
رین عامل پیش بینی کننده رفتار بهداشتی دهان و قویت

و رابطه معنی داری بین  نددندان در مادران باردار بود
چنین این  هم ،رفتار و سازه خودکارآمدی مشاهده شد

 Krichbaum( و 27)Glasgowنتیجه با مطالعات 
 ( همسویی دارد.24)

رفتار نقش مهمی در پیش بینی خودکارآمدی 
با اک زدن داشته است، به عبارت دیگر بهداشتی مسو

 ترسیدن از دندانوجود خودکارآمدی، موانعی چون 
ی، ناراحت کننده بودن کپزش پزشک، هزینه زیاد دندان

یز بلد نبودن مسواک زدن برای کودک، نداشتن وقت و ن
انجام ، موجب بازداری از روش صحیح مسواک زدن

 شود. رفتار بهداشتی نمی
( با 32ف آبادی و همکاران)مطالعه مروتی شری

عنوان عوامل موثر بر بهداشت دهان و دندان در 
 ،دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد سبزوار نشان داد

های بین فردی،  که متغیر خودکارآمدی، تاثیرگذارنده
 23 درک شده احساس مثبت مرتبط با رفتار، موانع

ا درصد واریانس رفتارهای بهداشتی دهان و دندان ر
دادند، که اثر مستقیم خودکارآمدی  توضیح می

(202/1β=بیش از سایر متغیرها بود. یافته )  های
 (، پادولا و سولیوان33پژوهشی اسکوارز و همکاران)

نتایج ( نیز تاییدکننده 30(، بوگلار و همکاران)31)
 است. مبنی بر اهیت سازه خودکارآمدی پژوهش حاضر
پیش ار بهداشتی را رفتتغییرات درصد  33این الگو 

 ،های این پژوهش . بر اساس یافتهکند می بینی
بینی کننده رفتار  ترین پیش خودکارآمدی مهم

این یافته به این معنی ، بهداشتی دهان و دندان است
دهان و  بهداشت هایاست که تصمیم برای انجام رفتار

 باور مادران تحت تاثیر این سال 6تا  3 ندندان کودکا
قادر به انجام  کنند تصور می ها آن آیا است که

رسد مادران  یا نه. به نظر می موفقیت آمیز رفتار هستند
زمانی برای انجام چنین رفتارهای بهداشتی برانگیخته 

شوند، که احساس کنند، بر رفتار بهداشتی کنترل  می
مادران با سطح بالای  به عبارت دیگردارند. 

نجام و ی برای اخوکارآمدی، شایستگی و اعتماد بالای
 دارند. اجرای رفتارهای بهداشتی

دومین عامل پیش بینی کننده وضعیت بهداشت 
 دهان و دندان در این مطالعه سازه راهنمای عمل بود.

ترین راهنمای عمل مادران برای انجام رفتارهای  مهم
در این مطالعه جزوه بهداشتی دهان و دندان کودکان 

(، 23العه مظاهری)که در مط حالی در بود،آموزشی 
ه ( مربی بهداشت و والدین ب30( و مظلومی)31صلحی)

دست آمده بود. عدم انتخاب پزشکان و کارکنان 
بهداشتی درمانی به عنوان هشداری برای سیستم 
بهداشت و درمان می باشد و حاکی از کم رنگ بودن 
نقش پزشکان و کارکنان بهداشتی در مقوله آموزش به 

ذاری بر رفتارهای بهداشت دهان و ثیرگامادران جهت ت
دندان می باشد. این مهم نیازمند برنامه ریزی جهت 
ایفای نقش فعال پرسنل بهداشتی درمانی در آموزش 
صحیح مادران به عنوان راهنمای موثر کودکان در 

 .مراقبت از بهداشت دهان و دندان است
از نقاط قوت این پژوهش انجام معاینات کلینیکی 

 دهان و دندان کودکان وضعیت بهداشتجهت بررسی 
علاوه بر سنجش های خودگزارش دهی توسط مادران 
بود. محدودیت پژوهش این است که این پژوهش به 

بر روی  بدان اشاره گردید، صرفاً دلایلی که قبلاً
شماره جمعیت تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی 

از همین رو ممکن است ایلام انجام شد، یک شهر 
سال  6تا  3آن قابل تعمیم به جمعیت کودکان نتایج 

با های آینده ایلام نباشد. پیشنهاد می گردد پژوهش 
مراکز بهداشتی درمانی شهری و تر از بین  نمونه بزرگ

صورت ای  با استفاده از نمونه گیری خوشه روستایی
یافته های ا نتایج قابل تعمیمی به دست آید. گیرد، ت

مه های آموزشی مبتنی بر ی برنایکاراپژوهش حاضر، 
در اتخاذ رفتارهای بهداشت الگوی اعتقاد بهداشتی را 

بدیهی  کند. مییید اارزیابی و تدهان و دندان کودکان 
است با توجه به اهمیت موضوع بهداشت دهان و دندان 

سال که کودک به شکل دهی  6تا  3و حساسیت سن 
تی نقش پرسنل بهداش باید  رفتارهای خود می پردازد،

درمانی در ارائه این آموزش ها به طور جدی و فعال 
مورد توجه قرار گیرد. بدیهی است در صورت نیاز ارائه 
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هدف تقویت مهارت برنامه های بازنگری کارکنان با 
آنان در طراحی برنامه های آموزشی موثر مفید خواهد 
 بود. بی شک با توجه به هزینه بر بودن خدمات دندان

م کم هزینه از جایگاه و اهمیت به پزشکی این اقدا
ی برخوردار بوده و می بایستی مورد توجه برنامه یسزا

 ریزان و سیاستگذاران نظام سلامت قرار گیرد.
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Abstract 

Introduction: Children are the most 

vulnerable individuals in society and oral 

disease is one of the most common human 

diseases, especially among this group. The 

role of oral health behavior is very 

important in the prevention of diseases; it 

is, therefore, a top priority for the Ministry 

of Health and World Health Organization. 

This study aimed to predict the factors 

affecting oral health status based on Health 

Belief Model. 

 

Materials & methods: This cross-sectional 

study included 100 children of 3-6 years 

age from urban health centers. The data 

were collected by a researcher made HBM 

questionnaire. Some of oral health 

behaviors were surveyed through 

interviews with mothers and then children's 

oral examinations were carried out. Data 

were analyzed using SPSS 16 software at 

the significant level of 0.05. 

Findings: Most of children's mothers 

participating in the study (96 %) were 

housewives. Almost half of fathers (48 %) 

had high school educations. Self-efficacy, 

cues to action, perceived threat and 

perceived benefits were significant 

predictors for oral health behaviors and 

totally accounted for 33 % of the variance 

in behavior. In terms of importance in the 

regression model, self-efficacy was the 

strongest variable and perceived benefits 

were the weakest one. 

 

Discussion & Conclusions: The findings 

showed that self-efficacy is the most 

important variable to strengthening oral 

health so; it is suggested to promote self-

efficacy for promoting oral health status. 

 

Keywords: Children, Oral health, Health 

belief model 
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