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   چكيده 

كرد كودكان در مدرسـه و موفقيتـشان در سراسـر زنـدگي             تواند اثرات نامطلوبي بر عمل     مي بهداشت ضعيف دهان و دندان    : زمينه و هدف  

هاي آموزشـي  تواند به عنوان راهنمايي براي طرح ريزي برنامها رفتارهاي بهداشت و دندان ميمشخص نمودن عوامل مرتبط ب  . داشته باشد 

هـدف تعيـين   لذا اين مطالعه با . هاي صحيح و مناسب جهت ارتقاي انجام اين رفتارها در آنها عمل كند     آموزان و انجام مداخله   براي دانش 

اسـاس الگـوي ارتقـاي سـلامت پنـدر          زان دبيرستاني شهرسـتان مريـوان بر      آموانشدندان در د   عوامل مرتبط با رفتارهاي بهداشت دهان و      

)Health Promotion Model (HPM  اجرا گرديد طراحي و 1389در سال.   

-تـصادفي گيـري   كـه طـي نمونـه      آموزان مقاطع دوم و سوم دبيرستان شهرستان مريوان       دانش نفر از    403ه بر روي    ـاين مطالع  :روش كار 

اي استاندارد مبتنـي بـر   ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه  . شد ، انجام ندبدست آمد  1388-89در سال تحصيلي     ايمرحلهاي چند خوشه

مدي و منافع و موانع درك شده، تعهد به طرح عمل، احـساسات  هاي خودكارآبود كه مشتمل بر سازه هاي مدل ارتقاي سلامت پندرسازه

.  خودايفاء تكميل گرديـد     بصورت  بين فردي و وضعيتي همراه با رفتارهاي بهداشت دهان و دندان بود و             هايمرتبط با رفتار، تأثيرگذارنده   

 Linear Regressionو ANOVA ،T-test ، Pearson Correlation Coefficientهـاي  ها از آزمونجهت تجزيه وتحليل داده

   .استفاده شد

دار داشت به طوري كه دختران وضعيت بهتري نسبت به پـسران داشـتند   اوت معنيرفتارهاي بهداشت دهان و دندان در دوجنس تف : نتايج

)01/0< p .(  سـلامت و ديگر متغيرهـاي الگـوي ارتقـاي     رفتارهاي بهداشت دهان و دندان     بين   يدارمعنيمثبت و   همبستگي ) 01/0< p( 

داشت دهان و دندان را پيش بيني نمودند و از ميان از واريانس رفتارهاي به% 2/42درمجموع متغيرهاي مدل ارتقاي سلامت  .وجود داشت

   ).β≥223/0(ها بودند مدي درك شده قويترين پيش بيني كنندهعوامل، تعهد به طرح عمل و خودكارآاين 

 ي نمايندزـريطرح  HPMله بر اساس مدل ـله به مرحـاي مرحهاي مداخلههـت مدارس مي بايست برنامـ كارشناسان بهداش:نتيجه گيري

ام ـد هنگـباي. ه باشندـهاي برنامردي از اولويتـمدي درك شده، تعهد به طرح عمل و تأثيرگذارنده هاي بين فكه در آن ارتقـاي خودكـارآ

ان ـت ده ـارهاي بهداش ـع انجام رفت  ـوزان، راهبردهايي را جهت غلبه بر موان      ـآمريزي جهت ارتقاي بهداشت دهان و دندان در دانش        برنامه

 تـوان ايـن الگـو را در   ان دهنده آن است كه مي  ـنتايج نش . و نمود ـا بازگ ـاد داد تا اينكه منافع انجام اين رفتارها را براي آنه          ـ پيشنه و دندان 

ارهاي بهداشـت دهـان و دنـدان        ـت پيش بيني، بهبود و ارتقاي رفت      ـريزي مداخلات در جه   هت برنامه ـشهر مريوان به عنوان چارچوبي ج     

  .گرفترآموزان بكادانش

  رفتارهاي بهداشت دهان و دندان، مدل ارتقاي سلامت پندر، دانش آموزان، مريوان: واژگان كليدي
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  مقدمه

داشت دهان و ـپوسيدگي دندان يك مشكل عمده به      

دندان در بيشتر كشورهاي توسعه يافته است و بيشتر از 

ه و ـوانان سنين مدرسـ درصد كودكان و نوج90 تا 60

رار داده ـت تأثير قـاي از بزرگسالان را تحدهـعماكثريت 

ترين بيماري حفره ايعـاري همچنين شـن بيمـاست اي

ياري از كشورهاي آسيايي و آمريكاي لاتين ـدهان در بس

در چند سال اخير مشخص ). WHO 2003(باشدمي

هاي پريودنتال در شده است كه پوسيدگي دندان و بيماري

اي توسعه يافته كاهش يافته كودكان در بيشتر كشوره

 .WHO 2000; Beltran-Aguilar et al(است 

ورهاي ـابل، اين روند مثبت در كشـدر مق). 1999

ال توسعه مشاهده نشده است و ميزان بيشتري از ـدرح

؛ به دندان در ميان كودكان مشاهده شدههاي پوسيدگي

هاي مراقبت و پيشگيري از ويژه در كشورهايي كه برنامه

سيدگي دندان مبتني بر جامعه در آنها اجرا نشده است پو

)WHO 2000 .( عوامل مختلفي جهت توصيف اين

هاي پريودنتال در ميان ها در شيوع و شدت بيماريتفاوت

از جمله اين . هاي جمعيتي عنوان شده استو بين گروه

توان سن، جنس، تغييرات در سبك زندگي و عوامل مي

ف مواد خوراكي، و متغيرهاي هاي مربوط به مصرعادت

 Whelton and(فرهنگي را نام برد -اجتماعي

Mullane 2007;Carranza 2006; Murray and 
Pitts 2007; Faisal 2010(. قابل توجه است كه در 

هاي بعضي از كشورهاي در حال توسعه كه اجراي برنامه

بهداشت دهان مبتني بر مدارس در آنها بهتر شده است، 

هاي جمعيتي جوان هان و دندان در ميان گروهبهداشت د

 .Lam et al(اي بهبود يافته است بطور قابل ملاحظه

2000.( 

واند اثرات ـتدان ميـان و دنـت ضعيف دهـ      بهداش

ان ـه و موفقيتشـكرد كودكان در مدرسـوبي بر عملـنامطل

ه ـال اينكـاحتم. دـه باشـر زندگي داشتـراسـدر س

ان ضعيف نسبت به كودكان با ـداشت دهـودكان با بهـك

اي همراه با محدوديت بيشتر ـبهداشت دهان خوب روزه

 برابر بيشتر است 12ند غيبت از مدرسه داشته باشند ـمان

)US General Accounting Office, 2000 .( به طور

هاي لثه در ميان كودكان و نوجوانان بالا كل، شيوع بيماري

 ساله داراي 12كودكان % 100 تا 50است، به طوري كه 

و اين حالت در ) WHO 2001(علائم التهاب لثه هستند 

  . ميان بزرگسالان شايعتر نيز است

      مطالعات در ايران نيز به عنوان يك كشور درحال 

 ساله 12دهد كه پوسيدگي دندان در كودكان توسعه نشان مي

 هاي پوسيده يادندان = DMFT ) Dبا بكارگيري شاخص 

هاي ازدست رفته؛ دندان = Mهاي درمان نشده؛ پوسيدگي

F= هاي پرشده؛ دندانT = كاهش ) هاي دائمدندان

با اين وجود، وضعيت كلي . چشمگيري داشته است

بهداشت دهان و دندان هنوز رضايت بخش نيست؛ به ويژه 

در يك مطالعه  كه در ). Pakshir 2003(در ميان كودكان 

 براي DMFTشد، مقدار شاخص  انجام 1380- 81سال 

در يك ). Pakshir 2004( بود 1/4 ساله 19-15افراد 

اله داراي پوسيدگي دندان ـ س12كودكان % 50مطالعه ديگر، 

دار ـن مقـد كه ايـ بودن46/2ر با ـرابـ بDMFTبا ميانگين 

ود ـ ب76/2 و 66/2ب ـه به ترتيـ سال16 و 15وانان ـوجـدر ن

)Hamissi et al. 2008.(ج يك ـاس نتايـر اسـ ب

بر ) Yazdani et al. 2008(ران ـه اخير در تهـعـمطال

اله، مقدار شاخص ـ س15آموزان دبيرستاني روي دانش

DMFT ان پوسيدگي در ـ بود و نيز نياز به درم1/2 برابر با

به عنوان يك مقايسه با . دانش آموزان وجود داشت% 40

 15يان افراد  در مDMFT، ميانگين 2006ايران در سال 

؛ 4/5= لبنان: ساله در چند كشور ديگر بصورت زير بود

 8/1= ؛ دانمارك 8/1= ؛ آلمان 9/1= ؛ پاكستان 2/3= عمان 

  ). WHO 2006 (4/2= و اندونزي 

ري از ـه با پوسيدگي دندان پيشگيـمترين راه مقابلـ     مه

هاي د پيشگيري و موفقيت در درمان بيماريـ كليآن است و

دان و زود از ـدگي دنـن و دندان و پيشگيري از پوسياـده

باشد ت دهان و دندان ميـها، بهداشدانـدست دادن دن

)Morowatisharifabad and Karimzadeh 2007 .(

هاي لثه نداشتن آگاهي سر منشاء پوسيدگي دندان و ناراحتي

كافي نسبت به بهداشت دهان و دندان و در نتيجه رفتار 
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95 .../                                                                                                                                                                      سازه هاي مدل ارتقاي سلامت پندر 

امروزه توجه به  .ت و ناكافي استبهداشتي نادرس

هاي دهان و دندان از طريق ارتقاي پيشگيري از بيماري

در دسترس قرار دادن امكانات اوليه پيشگيري،  ها وآگاهي

) WHO(جزء مهمترين اهداف سازمان بهداشت جهاني 

ها، آموزش از محورهاي عمده كنترل بيماري. است

گروه در معرض بهداشت به جامعه و آموزش بهداشت به 

ها اي در كنترل بيماريخطر يا گروهي كه نقش عمده

بر ). Rahimloo and Zarei 1999(باشد دارند، مي

واند ـتت ميـود، آموزش بهداشـاس گزارشات موجـاس

ت افراد ـن سلامـرترين راه براي تأميـبهترين و موث

ه باشد، چه از نظر تأمين نيروي انساني و چه از نظر ـجامع

بنابراين بايد آموزش بهداشت و . هاي سنگين درمانينههزي

هاي پيشگيري به نحوي انجام پذيرد تا بتواند با روش

هاي جديد و در عين حال آسان و قابل قبول كاربرد روش

هاي پريودنتال براي افراد جامعه از پيدايش بيماري

  ).Akhawan et al. 2002(جلوگيري بعمل آورد 

 Pender's Healthپندر مت  ارتقاي سلامدل     

Promotion Model (HPM) هاي يكي از مدل

توصيفي پرستاري است كه رفتار بهداشتي را پيش بيني 

 Morowatisharifabad and Karimzadeh(كند مي

مدل اصلاح شده ارتقاي سلامت از تئوري شناختي  .)2007

مشتق شده ) Social Cognitive Theory (اجتماعي

شود كه مؤثر بر وه از عوامل را شامل مياست و سه گر

تجارب و : شوندي سلامت فرض ميرفتار ارتقا دهنده

هاي ويژه رفتار، و هاي فردي، احساس و شناختويژگي

ار ـرفت). Pender et al. 2002(پيامدهاي رفتاري 

ده سلامت، پيامد رفتاري مطلوب و نقطه ـارتقاي دهن

 Health Promotion(باشد  ميHPMنهايي در مدل 

Model 2009 .(تشكيل شده اين مدل از اجزاي زير 

اي مثبت  نمايش رواني پيامدهمنافع درك شده،: است

 سدها، ياتقويت كننده يك رفتار، موانع درك شده،

فتارخاص، هاي شخصي انجام يك رپيچيدگي و هزينه

 به عنوان قضاوت توانايي خودكارآمدي درك شده،

ي يك رشته از فعاليت بيان راشخصي در سازماندهي و اج

هاي تـ حال،]مثبت ومنفي[اس مرتبط با رفتار احسشود،مي

ي تحريكي مرتبط با هااسبـي تنهـ احساس بر پايانتزاعـي

هاي  شناختهاي بين فردي، تأثير گذارندهحادثه رفتاري،

 تأثير هاي ديگران، عقايد يا نگرش ها،مرتبط با رفتار

هاي  فردي از هر دراكات و شناخت اهاي وضعيتي،گذارنده

ر را تسهيل نموده و يا مانع اي كه بتواند رفتاوضعيت يا زمينه

 شود، تعهد به طرح، تعهد به انجام يك عمل بخصوص

 عملي كه در ، رفتار،بدون توجه به ترجيحات رقابت كننده

 يك زمينه و هدف يك زمان مخصوص انجام شود و داراي

 ه استنشان داد ات مختلفمطالع. بخصوص توصيف شود

ريزي ارچوبي جهت برنامهتواند به عنوان چكه اين مدل مي

 رفتارهاي ارتقاي دهنده سلامت بهبودمداخلات در راستاي 

 Morowatisharifabad and (بكار برده شود

Karimzadeh 2007.(  

ل و مشكلات ـران معتقدند مسائـ      بسياري از صاحبنظ

ريباً ـر تقـاز سوي ديگ. ري استاـوانان بيشتر رفتـنوج

ام رفتارهاي ناهنجار و به هنجار افراد بزرگسال نيز از ـتم

با توجه به مطالب فوق و . شودريزي ميدوران نوجواني پايه

 Amini) ( درصد27(نيز نسبت جمعيت نوجوان در كشور 

et al. 2005 ( و همچنين عدم انجام مطالعات كافي در

ز دهان و دندان در ايران، بر آن زمينه چگونگي مراقبت ا

شديم تحقيق حاضر را با هدف تعيين عوامل مرتبط با 

رفتارهاي بهداشت دهان ودندان در دانش آموزان دبيرستاني 

در پندر شهرستان مريوان بر اساس الگوي ارتقاي سلامت 

  . انجام دهيم1389سال 

  

  روش كار 

 ـ   ـ -عه توصـيفي ـ     ايـن مطال  عيـه روش مقط ــ تحليلـي ب

)Cross-sectional (  آمـوزان  دانـش  نفر از    403بر روي   و

كـه طـي     ع دوم و سـوم دبيرسـتان شهرسـتان مريـوان          ـمقاط

در ســال  ايمرحلــه اي چنـد خوشــه-تـصادفي گيــري نمونـه 

ــصيلي  ــاه 1388-89تح ــله م ــروردين و   و در فاص ــاي ف ه

 لازمداد نمونـه    ـتع ـ. شد ، انجام ندبدست آمد  89ارديبهشت  

 در   محاسبه شـد كـه  n= Z2PQ/d2 : رمولـفبا استفاده از 
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توان مطالعه نيز .  بود=d 06/0   وQ، 65/0= P= 35/0آن 

اي بـودن   ه بـه خوشـه    ـبـا توج ـ  . دـر گرفته ش  ـدر نظ % 80

گيـري، حجـم نمونـه بـرآورد شـده دو برابـر             روش نمونه 

 نفـر   400جهت اطمينـان بـه حـدود        و  ) n = 345 (گرديد

 نفر در حجـم نمونـه نهـايي         403افزايش داده شد و نهايتاً      

اي  ابزار مورد استفاده در اين مطالعه پرسـشنامه .وارد شدند 

ــه   ــود كــ ــط   بــ ــنجي آن توســ ــاي اعتبارســ معيارهــ

Morowatisharifabad and Karimzadeh 2007)(. 

آموزان دبيرستاني شهر يـزد بررسـي شـده و          بر روي دانش  

-كـلاس با مراجعه بـه      دا،ابت. ه است ـمورد تأييد قرار گرفت   

 دـاي چنــگيــري خوشــههــاي انتخــاب شــده طــي نمونــه

وان ـح شهرستان مري ـ  ـهاي سط اي از ميان دبيرستان   هـمرحل

ها آموزان آن كلاس  ه مذكور در اختيار همه دانش     ـرسشنامپ

گيري بـه   هـونـنحوه انجام نم   .قرار گرفت و تكميل گرديد    

 10تان شهر مريـوان     ـ دبيرس 25اين صورت بود كه از ميان       

 ـ   ) خوشه(تان  ـدبيرس آمـوزان تحـت    شـبه نسبت تعداد دان

ه تعـداد   ـبه ايـن معنـي كـه هرچ ـ       . دـپوشش انتخاب شدن  

هـاي  هـداد نمون ـان بيشتر بود، تع   ـآموزان يك دبيرست  دانش

ه هـدف  ـامـتكميل پرسـشن قبل از    .شدبيشتري انتخاب مي  

آمـوزان توضـيح داده شـد و        راي تحقيق براي دانش   ـز اج ا

ا بصورت شفاهي اخـذ گرديـد و نيـز بـه آنهـا      رضايت آنه 

پس . اعلام گرديد كه شركت آنها در مطالعه اختياري است        

ام ـيت انج ــهاي بدست آمده، وضع از تجزيه و تحليل داده    

ارهاي بهداشت دهان و دندان و نيز عوامل پيش بينـي           ـرفت

  .آموزان تحت مطالعه مشخص شدكننده آن در دانش

ع آوري اطلاعـات    ـروش جم ـ : تابزار جمع آوري اطلاعا   

قـراردادن پرسـشنامه خودايفـاء در اختيـار         در اين بررسي،    

 ابـزار  .آن توسـط خـود آنهـا بـود     و تكميـل    آمـوزان   دانش

هايي بود مبتني بـر مـدل       مقياسشامل  گردآوري اطلاعات   

  .ارتقاي سلامت پندر كه در زير شرح آنها آمده است

ــ ــدان مقي ــان و دن ــت ده ــاي بهداش ــؤالات : اس رفتاره س

 لطفـاً  شت دهان و دندان با يك سـؤال كلـي    رفتارهاي بهدا 

مشخص نماييد كه در حال حاضر هر كـدام از رفتارهـاي             

شد كه بـدنبال   شروع ميزير را تا چه حد انجام مي دهيد؟      

 رفتارهاي بهداشت دهان و دندان مانند مـسواك زدن،          13آن  

ي، مسواك زدن هر شب قبل از خواب، بعد از هر وعده غذاي           

بعد از خوردن شيريني، تعويض مسواك هر سه مـاه يكبـار،            

 مـاه يكبـار بـه       6هـر   استفاده از نخ دندان و مراجعـه مـنظم          

 1، "خيــر"0(طيــف  3 جوابهــا در .آورده شــددندانپزشــك 

لذا نمره قابل اكتـساب در  ايـن         . بود) "بلي" 2 و   "تاحدي"

  . بود0-26مقياس در محدوده 

آمدي درك   مقياس خودكار   :مقياس خود كارآمدي درك شده    

 بـدون  اكنـون  عزيـز  آمـوز دانش "شده نيز با يك سؤال كلي     

 يـا  دهيدمي انجام را كارها اين واقعاً شما آيا كه اين به توجه

 تعيـين  خـود  امكانـات  و هـا محدوديت تمام به توجه با و نه

 زيـر  هايفعاليت كه هستيد قادر حد چه تا كنيدمي فكر كنيد

 سـؤال  10نبال آن شـد كـه بـد      شـروع مـي    "؟  دهيد انجام را

مــدي درك شــده در انجــام رفتارهــاي مربــوط بــه خودكارآ

 جوابها در مقياس ليكرت     .بهداشت دهان و دندان آورده شد     

لـذا  . بـود ) "بلـي " 2 و   "تاحـدي " 1،  "خير"0(طيف   3و با   

 . بود0-20نمره قابل اكتساب در  اين مقياس در محدوده 

احساسات مـربتط    مقياس    : رفتار اس احساسات مرتبط با   ـمقي

هـاي  هـاي مثبـت و احـساس       بخش احـساس   2 طي   با رفتار 

منفي نسبت به انجام رفتارهاي بهداشـت دهـان و دنـدان را             

 سـؤال   5هاي مثبت بـا     زيرمقياس احساس . گيري نمود اندازه

ــرزندگي،    ــادابي و س ــد احــساس ش ــت مانن احــساسات مثب

هـا در    جـواب  .ودنم ـگيـري مـي   را اندازه ... احساس لذت و    

خيلـي زيـاد   " 5 تا "اصلاً "1 طيف از 5ياس ليكرت و با   ـمق

  5-25نمره قابل اكتساب در ايـن سـازه در محـدوده            .  بود "

هـاي منفـي نـسبت بـه انجـام          احساسبخش دوم يعني    . بود

 سـؤال بـود     4كـه شـامل     رفتارهاي بهداشت دهان و دنـدان       

سات منفـي   آموزان را از اينكه تا چـه حـد احـسا          درك دانش 

وصلگي ـاس بي ح ـ  ـمانند احساس به هدر رفتن وقت، احس      

در . سـنجيد نسبت به  انجام اين رفتارهـا دارنـد را مـي           ... و  

خيلـي  "5 تـا    "اصـلا "1 طيف، از  5بخش دوم نيز سؤالات با      

نمره قابل اكتساب در ايـن بخـش در         . گذاري شد  نمره "زياد

  .  بود4-20محدوده 
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يق نمودن نمره بخـش احـساس              به اين ترتيب با تفر    

منفي از بخش احساس مثبت، نمره كل مقياس احـساسات          

 15-21 اي بـين  آموزان كه نمـره   مرتبط با رفتار براي دانش    

  .بود، بدست آمد

 سـؤال   7اي مشتمل بر    هـ پرسشنام :مقياس منافع درك شده   

ارهاي ـآموزان را از منـافع انجـام رفت ـ  شـود كه درك دان   ـب

هـا بـه    ؤالـطرح س ـ . سنجيددان مي ـ دن ان و ـت ده ـبهداش

ت يا مخالفت   ـآموزان درجه موافق  ورت بود كه دانش   ـاينص

ده بـود اعـلام     ـ عبارتي كه در يك جـدول آم ـ       7خود را با    

 طيــف از 5جوابهــا در مقيــاس ليكــرت و بــا . كردنــدمــي

در نهايـت  .   بـود "كـاملاً موافـق   " 5 تا "كاملاً مخالف  "1

آموز بدست آمد كه نمره     ر دانش  براي ه  35-7اي بين   نمره

  . بالاتر نشانگر نمره منافع درك شده بالاتر بود

گيـري   سؤال انـدازه  9اين سازه با    : مقياس موانع درك شده   

شـد كـه تـا      آموزان پرسيده مي  در اين مقياس از دانش    . شد

چه حد موانع ليست شده، ماننـد كمبـود وقـت يـا كمبـود         

 بهداشت دهان و دندان بـاز     پول، آنها را از انجام رفتارهاي       

اصلاً "1( طيف   3ها در مقياس ليكرت و با       جواب. داردمي

لذا نمره قابل اكتـساب  . بود) " زياد " 3 و "تاحدي" 2 ،   "

  .  بود9-27در اين سازه در محدوده 

تــأثير  مقيــاس  :هــاي بــين فــرديياس تــأثير گذارنــدهـمقــ

ن  بخـش هنجارهـاي بـي      2 طي   هاي بين فردي نيز   گذارنده

فردي و الگوسازي بين فردي در انجام رفتارهاي بهداشت         

زيرمقيـاس هنجارهـاي    . گيري نمود دهان و دندان را اندازه    

 شـما  از حد چه تا زير  افراد "بين فردي با يك سؤال كلي       

 و دباشـي   اندنـدانت  و دهان سلامت مراقب كه دارند انتظار

 مانجـا  را زدن مسواك مثل كارهايي آن سلامت حفظ براي

 شروع شد كه پـس از آن پـدر، مـادر، بـرادران و               " ؟ددهي

ها  جواب . سؤال ارائه شد   5خواهران، دوستان و معلمان در    

 "تاحـدي " 2 ، "اصـلاً  "1( طيف 3در مقياس ليكرت و با  

نمره قابـل اكتـساب در ايـن سـازه در           . بود) " زياد   " 3و  

ازي بين فردي   الگوسبخش دوم يعني    .   بود  5-15محدوده  

 و دهان و بهداشت رعايت  وضعيت " با يك سؤال كلي    نيز

 از ذيـل  افـراد  در زدن مسواك مثل كارهايي انجام و دندان

 شروع شد كه پس از آن پـدر،         " است؟ چگونه شما خانواده

- جواب .ؤال آورده شدند  ـ س 3مادر و برادران و خواهران در     

كنـد  اصلاً رعايت نمي  "1( طيف   3ها در مقياس ليكرت و با       

كنـد   كاملاً رعايت مي  " 3 و   "كند  تاحدي رعايت مي  " 2 ،   "

  3-9نمره قابـل اكتـساب در ايـن سـازه در محـدوده              .  بود "

  . بود

ع نمودن نمره بخـش هنجارهـاي       ـ       به اين ترتيب با جم    

ــين فــردي، نمــره كــل مقيــاس   بــين فــردي و الگوســازي ب

اي آمـوزان كـه نمـره     هاي بين فردي براي دانش    تأثيرگذارنده

  . بود، بدست آمد8-24بين 

 4ازه نيز با طـرح      ـاين س : هاي وضعيتي دهـمقياس تأثيرگذارن 

-ؤالـال طرح يكي ازس  ـوان مث ـبه عن . ري شد ـگيسؤال اندازه 

آيـا تـا بـه حـال مطلبـي راجـع بـه              ": ها به اينـصورت بـود     

ــ  ــ ـبه ــسواك زدن خ ــا م ــدان و ي ــان و دن -واندهـداشت ده

و خيـر  ) 1(صورت بلي  ؤالات ب ـنحوه پاسخگويي به س   "ايد؟

دوده ـازه در مح ـ  ـلذا نمره قابل اكتساب در اين س ـ      . بود) 0(

 . بود4-0

ياس، ـجهـت تـأمين ايـن مق ـ      : هد به طـرح عمـل     ـمقياس تع 

. ي شـد  ـؤال توسـط محققـان طراح ـ     ـ س ـ 2اي بـا    هـپرسشنام

يده ـآمـوزان پرس ـ  شـرح سؤال به اينصورت بود كه از دان       ـط

 ـ  واك زدن دارا  ـآيا  براي مس   : شد -رنامه مـنظم مـي    ـي يك ب

در : ورت مطــرح شــدـباشــيد؟ و ســؤال دوم نيــز بــه اينــص

ستيد؟ ـ ـه خـود ه ـت برنامـد به رعاي ـآيا متعه لي  ـورت ب ـص

ــ ــف 2ي ا داراـجوابه ــ" 0 طي ــ" 1 و "رـخي ــود"يـبل در .  ب

د ـآموز بدسـت آم ـ   شـر دان ـ براي ه  0-2اي بين   نهايت نمره 

 ـ ـطـرح عم ـ  د بـه    ـره بالاتر نشانگر نمره تعه    ـكه نم  الاتر ـل ب

  . بود

ط نـرم افـزار آمـاري       ـس از جمع آوري، توس    ـا پ ـه     داده

SPSS v.11.5ــ ــدـ تجزي ــل ش ــه . ه و تحلي ــت تجزي جه

 ANOVA ،T-test ،Pearsonهاي آزمونها از وتحليل داده

Correlation Coefficient  وLinear Regression 

 كـد   ورتـات جمع آوري شده بـه ص ـ      ـاطلاع .دـاستفاده ش 

 SPSS رم افزار آماري ـ و به كمك نيدر گردـوارد كامپيوت

  .زيه و تحليل قرار گرفتـورد تجـ م11.5
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  نتايج 

اكثــر شــود،  مــشاهده مــي1    همانگونــه كــه در جــدول 

. بودند%) 1/50(و سوم دبيرستان    %) 6/54(ها پسر   آزمودني

اكثر والدين داراي سطح تحصيلات ابتـدايي بودنـد و نيـز            

  .اد دانشگاهي در ميان آنها در حداقل بودسطح سو

آمـوزان از خميـر      درصـد دانـش    8/87     در اين تحقيـق     

 درصـد  7/8كردنـد و  دندان جهت مسواك زدن استفاده مي 

 درصد از آنهـا هـر       41حدود  . كردندنيز اصلاً استفاده نمي   

 1/25تنهـا  . كردنـد سه ماه يكبار مسواك خود را عوض مي 

 درصد گاهي   9/16كردند و   ستفاده مي درصد از نخ دندان ا    

. كردنـد  درصد اصلاً از نخ دندان استفاده نمـي  58اوقات و   

كردنـد،  ي فلورايد اسـتفاده مـي      درصد از دهان شويه    4/14

. كردنــد درصــد اصـلاً اســتفاده نمـي  6/80درصـورتي كـه   

 ماه يكبـار    6آموزان هر    درصد از دانش   2/3همچنين، فقط   

  .كردندبه دندانپزشك مراجعه مي

مدي، اعتقاد هاي مختلف خودكارآ      در ميان حوزه

هر شب قبل از خواب مسواك زدن ها به توانايي آزمودني

 توانايي عدم ترك مسواك زدن حتي در صورت خسته و

در بالاترين ميزان بود و در اين مورد توانايي بيشتري بودن 

 در حالي كه در مورد. ديدنددر خود براي انجام آن مي

 معاينه جهت دندانپزشك به يكبار ماه 6  هرحداقل مراجعه

، معتقد  و استفاده از نخ دندان حداقل روزي يك باردندان

  .به كمترين توانايي در خود بودند

آموزان با منافع انجام رفتارهاي بهداشت اكثر دانش    

تنها ضعف . دهان و دندان موافق و يا كاملاً موافق بودند

ارها در پيشگيري از ناراحتي تأثير اين رفتآنها در مورد 

. در اين مورد نظري نداشتند% 41 بود كه حدود قلبي

علاوه بر اين، در رابطه با موانع درك شده انجام اين 

 حوصلگيي ب،%)4/17(خستگي بيش از حدرفتارها، 

و عدم آشنايي با فوايد رفتارهاي بهداشت دهان %) 6/20(

آموزان د كه به نظر دانشمواردي بو%) 6/17(و دندان 

. بيشتر از بقيه، مانع انجام اين رفتارها در آنها بود

آموزان بي پولي را اصلاً  درصد دانش3/80درصورتي كه 

  .دانستندمانعي براي اين رفتارها نمي

آموزان، مادر  درصد دانش70     نتايج نشان داد كه حدود 

ن ودندان را بيشترين مشوق انجام رفتارهاي بهداشت دها

 درصد دوستان را اصلاً مشوق 46دانستند و نيز حدود مي

رعايت كامل بهداشت دهان . دانستندانجام اين رفتارها نمي

و دندان توسط افراد الگو در خانواده از بالا به پايين به 

و پدر %) 1/53(، برادران و خواهران %)5/54(ترتيب مادر 

صد دانش آموزان  در11همچنين . شدرا شامل مي%) 4/46(

اعلام كردند كه پدرانشان بهداشت دهان و دندان را اصلاً 

كنند كه بسيار بيشتر از همين درصد در ديگر رعايت نمي

  .اعضاي خانواده است

هـاي بـين     نشان داد كه بجز تأثيرگذارنـده      t-test     آزمون  

و وضـعيتي،   ) هنجارهـاي بـين فـردي و الگوسـازي        (فردي  

تعهد به طرح عمل بقيه متغيرهاي الگوي     موانع درك شده، و     

دار دارد، به طـوري     ارتقاي سلامت در دوجنس تفاوت معني     

كه دختران دراين متغيرها وضعيت بهتري نـسبت بـه پـسران     

  .  دارند

     با تجزيه و تحليل بيـشتر سـؤالات رفتارهـاي بهداشـت            

هـاي مـسواك زدن   دهان و دندان مشخص شـد كـه در زمينـه    

)01/0< p( ر شب قبـل از خـواب مـسواك زدن       ، ه)01/0< p(، 

 خـوردن  از بعد،  )p >01/0(مسواك زدن بعد از هر وعده غذايي        

 استفاده از خمير دنـدان جهـت     ،)p >01/0( زدن مسواك شيريني

و تعويض هر سه ماه يك بار مـسواك         ) p >01/0(مسواك زدن     

)01/0< p (     داري وجـود داشـت    يـبين دختر و پسر تفاوت معن .

ود را  ـهـاي خ ـ  ران بيشتر از پـسران دنـدان      ـ ترتيب كه دخت   نـبدي

 ـ    ـواب و بع ـ  ـد، هر شب قبل از خ ـ     ـزدنواك مي ـمس ار ـد از هـر ب

از خميـر دنـدان جهـت        زدنـد، واك مـي  ـي مـس  ـوردن شيرين ـ ـخ

كردند، و هر سه ماه يكبار مـسواك خـود          مسواك زدن استفاده مي   

  .كردندرا عوض مي

در ن نـــشان داد كـــه ون همبـــستگي پيرســـوـ         آزمـــ

رفتارهـاي بهداشـت    با افزايش سطح سواد مادر،       01/0سطح

ــدان  ــان و دنـ ــازي )r =129/0(دهـ و ) r =205/0(، الگوسـ

. افـزايش مـي يابـد     ) r =164/0(هـاي وضـعيتي   تأثيرگذارنده

منـافع  با افزايش سطح سـواد مـادر،      05/0در سطح   همچنين  

ــده  ــرد  ) r =103/0(درك ش ــين ف ــاي ب ــده ه ي تأثيرگذارن
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)109/0= r(        و تعهد به طـرح عمـل)112/0= r (زايش ـاف ـ

                        .يابدمي

هـاي الگـوي ارتقـاي            مقدار ضريب همبستگي مقياس   

ها  انحراف معيار اين مقياستوزيع ميانگين و  سلامت و نيز    

 اين  همان گونه كه در    . نمايش داده شده است    2در جدول   

 ي  متغير هاي اين الگو هـم   گردد، همه ملاحظه مي جدول  

با رفتارهاي بهداشت دهان و هم با ديگر متغيرها در سطح           

سازي كـه   عني دار بوده اند بجز متغير الگو       م 05/0 يا   01/0

با متغيرهـاي احـساس منفـي و موانـع درك شـده ارتبـاط            

  .دار نداردمعني

تحليل رگرسيون عوامل مرتبط با متغيرهاي        4 و   3 جداول

رهاي بهداشت دهان و دندان و تعهد به طـرح          رفتا(وابسته  

را بر اساس مفروضات الگوي ارتقاي سلامت نشان        ) عمل

مستقل  همانگونه كه قابل ملاحظه است متغيرهاي        .دهدمي

 درصد از واريانس رفتارهاي بهداشت      2/42،   3در جدول   

دهان و دندان را بر اساس فرضيات الگو پيش بيني نمودند           

هـاي وضـعيتي در     شده و تأثيرگذارنده  كه بجز منافع درك     

 بـر اسـاس نتـايج بدسـت         .دار بود مورد بقيه متغيرها معني   

 درصــد از 2/17  مــستقل، متغيرهــاي 4آمــده در جــدول 

واريانس تعهد به طرح عمل را بر اسـاس فرضـيات الگـو             

مـدي، موانـع درك     كه در مـورد خودكارآ    بيني نمودند   پيش

  .دار بودنيشده و احساسات مرتبط با رفتار مع

  

  بحث 

ــ  ـــ      ه ــن مطالع ــام  ه، ـدف از اي ــعيت انج ــين وض تعي

اي بهداشت دهان و دندان و عوامـل مـرتبط بـا آن        ـرفتاره

آموزان دبيرستاني شـهر مريـوان بـر اسـاس مـدل          در دانش 

هـا  نتايج نشان داد كـه آزمـودني      . بودارتقاي سلامت پندر    

تر از متوسط    پايين   رفتارهاي بهداشت دهان و دندان را درحد      

 (Morowatisharifabad andدهند كه با يافتـه انجام مي

Karimzadeh 2007(تشابه زيادي دارد  .  

ــه   ــا يافتــ ــشابه بــ ــي         مــ ــات قبلــ ــاي مطالعــ هــ

)Morowatisharifabad and Karimzadeh 2007  

Vakili et al. 2011 (ه بـا ـآموزان دختر در مقايـس دانش 

اي بهداشـت دهـان   ـ رفتاره امـآموزان پسر وضعيت انج   شـدان

-بهتري داشتند، بدين ترتيب كه دختران بيشتر از پسران دندان         

زدنـد و هـر شـب قبـل از خـواب            هاي خود را مـسواك مـي      

نتايج مطالعات متعددي نشان داده اسـت كـه         . زدندمسواك مي 

دختران در زمينه مراقبـت از دهـان ودنـدان بيـشتر و بهتـر از                

 Morowatisharifabad and(كننــد پــسران عمــل مــي

Karimzadeh 2007; Ansari and Honkaal 2007; 
Vakili et al. 2011 .( هـا بيـانگر مـستعد بـودن     اين يافتـه

بيشتر دختران بـه انجـام رفتارهـاي بهداشـت دهـان و دنـدان               

اي تواند نـشانه همچنين اين نتايج مي. باشدنسبت به پسران مي  

 باشد كه ممكن است     از متفاوت بودن نيازها در ميان دو جنس       

هاي آموزشـي مناسـب قابـل بـرآورده شـدن           با اجراي مداخله  

داري در  به عنـوان مثـال، در مطالعـه مـا تفـاوت معنـي             . باشد

مدي و منافع درك شده بين دو جنس وجـود داشـت            خودكارآ

توانـد دليلـي بـر تفـاوت در انجـام رفتارهـاي مراقبـت           كه مي 

از طـرف   . ران باشـد  بهداشت دهان و دندان بين دختران و پس       

 كـه   نـد دريافتو همكاران    Buglarديگر، در يك مطالعه قبلي      

فتارهـاي  دار ر مدي درك شده پيش بيني كننده معنـي       خودكارآ

 بـر  (Buglar et al. 2010)بهداشت دهـان و دنـدان اسـت   

آمـوزان  توان پيشنهاد داد كه براي دانـش      ها مي اساس اين يافته  

رائه شود كه   ن مختص جنس ا   هاي بهداشت دهان و دندا    برنامه

مدي درك شده در انجام اين رفتارها از        در آن ارتقاي خودكارآ   

ــت ــد اولوي ــه باش ــاي برنام ــاي   . ه ــراي ارتق ــرد ب ــك راهب ي

ــت خودكارآ ــازي اسـ ــدي، الگوسـ ). Bandura 1986(مـ

اشد كه بيماراني كه در سازگاري     ـبوسازي به اين معني مي    ـالگ

وان الگو بـراي  ـبه عنبا يك سري مشكلات ويژه موفق هستند      

آمـوزان موفـق در   توان دانشپس مي. اران ديگر عمل كنند   ـبيم

انجام اين رفتارها را شناسايي نمود و از آنها به عنوان الگـو در   

  .آموزان ديگر استفاده نمودهاي آموزشي براي دانشبرنامه

در ، )2011( و همكاران Vakiliهاي مطالعه        مشابه با يافته

، "استفاده از دهان شويه فلورايد دار"ه حاضر نيز رفتارهايمطالع

مسواك زدن بعد از "، و" ماه يكبار به دندانپزشك6مراجعه هر "

 "، "مسواك زدن" كمترين فراواني و رفتارهاي"ذاييهر وعده غ

ن ـ  بيشتري"ت مسواك زدن ـدان جهـاستفاده از خمير دن

 51نيز اران و همك Hullahدر مطالعه . فراواني را داشت
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 (.Hullah et alكردندد ازخمير دندان استفاده ميـدرص

 Morowatisharifabad در مطالعه مشابهي كه )2008

and Karimzadeh  آموزان دبيرستاني در بر روي دانش

هاي دندان%) 3/59(شهر يزد انجام دادند نيز اكثر دانش آموزان 

خ دندان زدند و درصد بسيار كمي از نخود را مسواك مي

 ماه يكبار 6و يا به دندانپزشك هر %) 10(كردند استفاده مي

هاي ما همخواني زيادي كه با يافته%) 6(كردند مراجعه مي

  . دارد

 درصد از 25اده از نخ دندان، حدود ـورد استفـ     در م

آموزان دبيرستاني شهرستان مريوان از اين روش استفاده دانش

 Vakili(انجام شده در شهر كرد هاي در پژوهش. كردندمي

et al. 2011 ( و يزد)Morowatisharifabad and 

Karimzadeh 2007 ( بر روي دانش آموزان دبيرستاني نيز

بود كه % 10و % 3/15ميزان استفاده از نخ دندان به ترتيب 

آموزان نشان دهنده بهتر بودن نسبي انجام اين رفتار در دانش

ته در تحقيقي كه بر روي نوجوانان الب. شهرستان مريوان است

انجام گرفت، مشخص شد كه ) Ostberg 2001(سوئدي 

در مطالعه . كنند درصد نوجوانان از نخ دندان استفاده مي52

ديگري كه بر روي دانشجويان رشته دندانپزشكي در تركيه 

)Peker and Alkurt 2009(  ،درصد اين 1/32انجام شد 

گر اين نكته است كه اين آمارها نشان. دادندرفتار را انجام مي

شايد . پايين استميزان استفاده از نخ دندان هنوز در كشور ما 

گيري نخ دندان در ميان غالب نوجوانان و دليل عدم به كار

آموزان در ايران را بتوان در نتيجه كمبود آگاهي و نگرش دانش

دان و آنها در رابطه با اهميت اين رفتار در بهداشت دهان و دن

گيري لازم و كافي در زمينه اهميت بكارهاي نيز عدم آموزش

 و همكاران اين Al-Wahdaniدر مطالعه . اين روش دانست

گونه گزارش شده است كه آموزش در مورد مراقبت 

- ان و پيشـدان در طرح درس دبيرستـداشت دهان و دنـبه

-رش دانشـمي بر نگـتواند عامل تأثيرگذار مهدانشگاهي مي

دانپزشكي نسبت به اين ـهاي دنموزان وارد شده به رشتهآ

 بر اين (Al-Wahdani et al. 2004).اشدـها بمراقبت

داشت ـورد مراقبت بهـآموزان در ماساس، آموزش به دانش

تواند نه تنها آگاهي و ان و دندان در دوره دبيرستان ميـده

رفتارها را در  دهد بلكه انجام اين آموزان را ارتقاءنگرش دانش

  .ديگر مراحل زندگي آنها بهبود بخشد

ها به كارآمدي و توانايي در پژوهش حاضر، اعتقاد آزمودني      

ه با ميانگين خود در حد نسبتاً خوبي مشاهده گرديد كه اين يافت

 Morowatisharifabadمدي بدست آمده در مطالعه خودكارآ

and Karimzadehان ـدر مي. اردي دـخواني بسيار بالايـ هم

آمدي، اعتقاد آزمودنيها به توانايي هاي مختـلف خودكـاروزهـح

 توانايي عدم ترك مسواك وهر شب قبل از خواب مسواك زدن 

در بالاترين ميزان بود و در زدن حتي در صورت خسته بودن 

در . ديدنداين موارد توانايي بيشتري در خود براي انجام آن مي

 دندانپزشك به يكبار ماه 6  هرحداقل عهمراج حاليكه، در مورد

،  و استفاده از نخ دندان حداقل روزي يك باردندان معاينه جهت

  .معتقد به كمترين توانايي در خود هستند

ترين اهميت      نتايج نشان داد كه والدين و دوستان به ترتيب با      

ها بر رفتارهاي بهداشت دهـان و       ترين تأثيرگذارنده و كم اهميت  

كارشناســان بهداشـت مــدارس و  . ان دانـش آمــوزان بودنـد  دنـد 

آموزان را به عنـوان     مشاوران بهداشتي مدارس بايد والدين دانش     

هـاي  يك جزء مهم مداخلات خود در هنگام طرح ريزي برنامـه          

اي به منظور بهبـود رفتارهـاي بهداشـت دهـان و دنـدان              مداخله

 درصـد  40همچنـين، حـدود   . موزان در نظر داشته باشـند    آدانش

هـاي  اند كه معلمان مشوقموزان مطالعه حاضر عنوان كرده آدانش

بـديهي  . قوي انجام رفتارهاي بهداشـت دهـان و دنـدان هـستند           

است كه موفقيت يك برنامه بهداشت مدارس به نحوه مواجهه و           

). Petersen et al. 2004(همكاري معلمان نيـز بـستگي دارد   

هـاي  ه بعـضي از برنامـه     در مطالعات قبلي گزارش شده است ك ـ      

بهداشت مدارس موفق نبوده است و دليـل آنهـا اينگونـه عنـوان             

ها آمـوزش كمـي ديـده       شده است كه معلمان در زمينه آن برنامه       

هـا نداشـته انـد    اي براي همكاري بـا آن برنامـه  بودند و يا انگيزه   

)Broadbent et al. 2006 .(   بنابراين مـشاركت دادن معلمـان

توانـد تـأثير     بهداشت دهان و دنـدان مـدارس مـي         هايدر برنامه 

  .زيادي در موفقيت برنامه داشته باشد

 و دنـدان  و دهـان  بهداشت رفتارهاي بين حاضر مطالعه در      

 سـطح  در مـستقيم  و دارمعنـي  ارتبـاط  شـده  درك مديخودكارآ

   و همكـاران،   Broudbent  مطالعـه  نتـايج . شـد  مشاهده 01/0
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 تأييـد  را مـا  هـاي يافته اين نيز يم زاده مروتي شريف آباد و كر    

 از همبـستگي  يـك  حاضـر  مطالعـه  نتـايج  همچنين،. نمايدمي

 شـده  درك مـدي خودكارآ سـطح  بين را دارمعني آماري لحاظ

-يافتـه . داد نشان  HPM مدل متغيرهاي ديگر و آموزاندانش

 انـد كرده عنوان كه كندمي تأييد را ديگر مطالعات نتايج ما هاي

 را بهداشـتي  رفتارهـاي  بـر  ديگـر  متغيرهـاي  اثر مديرآخودكا

ــانجيگري ــي مي ــد م  Morowatisharifabad and (كن

Karimzadeh 2007; Wu and Pender 2002; 
Stuifbergen et al. 2000; Resnick 2001 .(همانگونه 

 تثبيـت  صـفت  يـك  مديخودكارآ كند،مي اشاره Brekke كه

 هايكارآزمايي در راين،ب علاوه. است تغيير قابل و نيست شده

 مـدي خودكارآ ارتقاي هايبرنامه كه است شده يافت نيز باليني

 ;Alderson et al. 1999 (انـد  داشـته  مفيـدي  تـأثيرات 

Barlow et al. 1998 .(،هـاي دوره اجراي توانمي بنابراين 

 ارتقـاي  آن در كـه  داد پيشنهاد آموزاندانش براي را خودياري

  .باشد برخوردار هااولويت نمهمتري از مديخودكارآ

 Morowatisharifabad and(     مشابه با مطالعات ديگر 

Karimzadeh 2007; Vakili et al. 2011 (ه ـدر مطالع

ارهاي بـين فـردي و      ـوزان از هنج ـ  ـآمشـز بين درك دان   ـما ني 

ارهاي بهداشـت دهـان و دنـدان ارتبـاط          ـوضعيت انجـام رفت ـ   

 مـشاهده شـد يعنـي هرچـه      01/0دار و مستقيم در سطح      معني

دانش آموزان بيشتر احساس كنند كـه افـراد محـيط زنـدگي و              

ــرادر و خــواهران، دوســتان و  (نزديكانــشان  ــدين، ب ــد وال مانن

انتظار بيشتري از آنها در مراقبت از بهداشت دهـان و           ) معلمين

دندانشان دارند و نيز آنها را بيشتر به انجام اين رفتارها تشويق            

. يابـد ل انجـام ايـن رفتارهـا در آنهـا افـزايش مـي             كنند، احتما 

همچنين، در پژوهش حاضر ارتباط بين الگوسازي بين فـردي          

 01/0و ميزان انجام رفتارهاي بهداشت دهان و دندان در سطح       

ه هرچـه ميـزان رعايـت    ـي افراد مورد مطالع  ـدار بود يعن  يـمعن

شتر راد خـانواده خـود بي ـ     ـدان را در اف ـ   ـان و دن  ـداشت ده ـبه

  . ديدند، رفتارهاي مورد نظررا بيشتر انجام مي دادندمي

ــه  ــBroadbent     در مطالعـ ــت ـ و همـ ــز رعايـ كاران نيـ

داشت دهان ودندان در افراد خـانواده بـا ميـزان رفتارهـاي             ـبه

داري بهداشت دهـان ودنـدان در دانـش آمـوزان رابطـه معنـي             

 ـ قـوي  ارتبـاط  مـا،  هـاي يافتـه  اساس بر همچنين،. داشت  ينب

 علاوه. داشت وجود مديخودكارآ و فردي بين هايتأثيرگذارنده

 بهداشـت  رفتارهـاي  بـر  هاتأثيرگذارنده مهمترين مادران اين، بر

 كـه  اهميتـي  ديگـر،  عبارت به .بودند آموزاندانش دندان و دهان

 احتمـال  بـه  شـوند مـي  قائل دندان و دهان بهداشت براي مادران

  .است طارتبا در مديخودكارآ با زياد

 2/42هـاي الگـو بطـور كـل                 در تحليل رگرسيون، سازه   

درصد از واريانس رفتارهاي بهداشت دهان و دنـدان را پـيش            

ــل و      ــرح عم ــه ط ــد ب ــا تعه ــان آنه ــه از مي ــد ك ــي نمودن بين

هـاي رفتـار    كننـده مدي درك شده قويترين پيش بيني     رآخودكا

هاي الگـو   و همكاران تمامي متغير Vakiliدر مطالعه . بودند

 درصد واريانس رفتارهـاي بهداشـت دهـان و دنـدان را             1/65

مدي ودكارآـند و الگوسـازي بـين فـردي و خ ـ         بيني نمود پيش

در مطالعـه   . هـا بودنـد   درك شده قـويترين پـيش بينـي كننـده         

مدي درك شده قويترين    خودكارآزاده  آباد و كريم  شريفمروتي

ان بـود و كـل      بيني كننده رفتارهاي بهداشت دهان و دنـد       پيش

ارها بـا درنظـر گـرفتن اثـرات     ـواريانس توصيف شده اين رفت  

در . بـود % HPM 32يم متغيرهـاي مـدل      ـمستقيم و غيرمستق  

ــHPMاتي كــه مــدل ـمطالعــ  و اليت فيزيكــيـراي فعـــ را ب

ــت، خودكارآ   ــوده اس ــون نم ــورزش آزم ــده ـم دي درك ش

-Al(بيني كننده رفتار در ميـان نوجوانـان بـود           ويترين پيش ـق

Wahdani et al. 2004; Wu et al. 2003; Wu and 
Pender 2005 (    هـاي مطالعـات   كه تاحـد زيـادي بـا يافتـه

آنچه كه مشخص است ايـن اسـت كـه      . حاضر همخواني دارد  

ــ ــر اس ــهـب ــاس يافت ــاي م ــده،  ه ــاد ش ـــات ي ــه مطالع ا و هم

مدي درك شده يك پيش بيني كننده قوي رفتارهـاي           خودكارآ

باشد بنابراين مـدنظر قـرار دادن آن        ميبهداشت دهان و دندان     

اي آموزشي بـه منظـور   هاي مداخلهريزي برنامهدر هنگام طرح  

توانـد بـه    آمـوزان مـي   ارتقاي بهداشت دهـان و دنـدان دانـش        

  . هايي كمك كندموفقيت چنين برنامه

درصـد از واريـانس     2/17         همچنين، متغيرهـاي الگـو      
 نمودنـد كـه از ميـان آنهـا          يبينل را پيش  ـد به طرح عم   ـتعه

رين پــيش بينــي ـمدي و موانــع درك شــده قويتــخـــودكارآ
يعنـي افـزايش سـطح      . هاي تعهد به طرح عمل بودنـد      كننده

مـدي و  رتقـاي بـويژه خودكارآ    تعهد به طرح عمل از طريق ا      
ايـن يافتـه    . آمـوزان امكانپـذير اسـت     موانع درك شده دانش   
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ي درك شـده    مـد العه حاضر بازهم بر اهميـت خودكارآ      مط
، تعهد به يك طرح     HPMبر اساس مدل    . گذاردصحه مي 

عمل احتمال كمتري دارد به يك رفتـار مطلـوب بيانجامـد       
در صورتيكه رفتارهاي ديگر جذابتر باشـند و بنـابراين بـه            

 Health Promotion(رفتار موردنظر ترجيح داده شوند

Model 2009 .(آمـوزان  در نتيجه، به منظور جلب دانش
اشتن يك برنامه رفتار بهداشـت دهـان، آمـوزش يـك            به د 

جام اين رفتارها و افزايش      ان موانعراهبرد مدون با تأكيد بر      
تواند به ارتقاي تعهد به طـرح       مدي درك شده مي   آخودكار

عمــل و نهايتــاً رفتارهــاي بهداشــت دهــان و دنــدان آنهــا 
شـود كـه كارشناسـان بهداشـت         پس، پيشنهاد مي   .بيانجامد

هاي خود، بيشتر بـر راهبردهـايي جهـت         برنامهمدارس در   
غلبه بر موانع انجـام رفتارهـاي بهداشـت دهـان و دنـدان              
تأكيد داشته باشند تا اينكه منافع انجام اين رفتارها را براي           

   .آنها بازگو نمايند
هـاي       كارشناسان بهداشت مـدارس مـي بايـست برنامـه         

ايند كـه  ي نمـ ـ ريـز  طرح HPMدل  ـاي بر اساس م   لهـمداخ
مدي درك شده، تعهد به طرح عمـل        در آن ارتقاي خودكارآ   

ه باشند،  ـهاي برنام اي بين فردي از اولويت    ـهو تأثيرگذارنده 
رد بـه  ـارب ف ـ ـلاعات و تج ـ  ـراه با ارائه اط   ـو اين برنامه هم   

هاي خودياري در يك محيط تعـاملي بـه         فرد از طريق گروه   
يك . و دندان باشد  ان  ـارهاي بهداشت ده  ـمنظور ارتقاي رفت  

. مدي باشـد  هاي آموزشي بايد تقويت خـودكارآ    هدف برنامه 
مــدي، تمــرين هــاي مــؤثر بــراي افــزايش خودكارآاز روش
هاي جديد همراه بـا دريافـت راهنمـايي از آمـوزش            مهارت

دهنده و نيز تعيين اهداف كوتـاه مـدت همـراه بـا دريافـت               
). Bandura 1986(باشـد  نحوه پيـشرفت مـي  بازخورد از 

 كـه در    تواند يك روش مؤثر ديگـر باشـد       الگوسازي نيز مي  
 Bandura (مطالعات گذشته نيز بر آن تأكيـد شـده اسـت   

  وارد ارائه شده، حمايت اجتمـاعي نيـز       ـعلاوه بر م  ). 1986
راي دانش آمـوزان جهـت      ـتواند يك عامل برانگيزاننده ب    مي

 ـ  ارهاي بهداشت دهـان   ـانجام رفت  ن، بنـابراي . دان باشـد  ـ و دن
ت آمـوزش قـرار     ـآمـوزان تح ـ  م است كه نه تنها دانـش      ـمه

گيرند بلكه والدين و معلمـان آنهـا نيـز در برنامـه آموزشـي         
  .شركت داده شوند

تحليلـي بـه روش     -ه توصيفي ه حاضر يك مطالع        مطالع  
-رستان مريوان انجام گرفـت و نمـي       ـمقطعي بود كه در شه    

ود بلكه جهـت ايـن      توان از آن استنباطهاي علت و معلولي نم       
اي مبتني بر اين مدل را طراحـي        لهـهاي مداخ امهـمهم بايد برن  

هـا را بـر انجـام رفتارهـاي         هـنمود تا بتـوان تـأثير ايـن برنام ـ        
. آمــوزان مــشخص نمــودبهداشــت دهــان و دنــدان در دانــش

همچنين، جهت بررسي بيشتر قابليت بكارگيري مـدل ارتقـاي          
آمـوزان   آموزشي براي دانـش    هايريزيسلامت پندر در برنامه   

در ايران، انجام مطالعات بيشتري در ديگر مناطق كشور توصيه       
  . شودمي
  

  نتيجه گيري 
شـود كـه   رح چنين استنباط مـي    ـهاي ط هـاس يافت ـاسـرب     

در مجمــوع وضــعيت رفتارهــاي بهداشــت دهــان و دنــدان  
مطلـوب بـه    (آموزان شهرستان مريوان مطلوب نيـست       دانش

، بخصوص پسران كه در )فاده توأم از چندين روش  معني است 
و مقايــسه بــا دختــران در ســطح پــايين تــري قــرار دارنــد،  

اي براي افزايش و ارتقاي انجـام رفتارهـاي        تلاشهاي مداخله 
 . رسـد بهداشت دهان و دندان آنها مهم و ضروري به نظر مي          

تواند كمك مفيـدي جهـت   از اين رو نتايج مطالعه حاضر مي 
هـاي بهداشـت دهـان و دنـدان اسـتان و            ريزيبرنامهارتقاي  

  . بويژه در بخش بهداشت مدارس باشد
 در  پندراي سلامت   ـ         مطالعاتي كه بر اساس الگوي ارتق     
داد ـاد نيـست و تع ـ    ـايران تاكنون انجام گرفته است خيلي زي ـ      
رود و ايـن مطالعـه در       آنها از شمار انگشتان دست فراتر نمـي       

 ـ   نوع خود يكي ا    نتـايج مطالعـه    . باشـد عات مـي  ـز اولـين مطال
حاضر نشان دهنده آن است كه اين الگـو قـدرت پـيش بينـي               
كنندگي خوبي در وضعيت انجام رفتارهاي بهداشـت دهـان و           

توان آن را به عنوان چـارچوبي       دندان دانش آموزان دارد و مي     
ريزي مداخلات بـه منظـور پـيش بينـي، بهبـود و        جهت برنامه 
رهاي بهداشت دهان و دندان دانـش آمـوزان بكـار      ارتقاي رفتا 

  . گرفت
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجه يك طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه        

-1-13126واحد سنندج به شـماره قـرارداد    -آزاد اسلامي 
  .باشد مي 8/4/89  مورخ12-11
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  1389ل مقطع دبيرستان شهر مريوان در سادانش آموزان  مشخصات دموگرافيك -1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

 ماتريس ضريب همبستگي همراه با ميانگين و انحراف معيار رفتارهاي بهداشت دهان ودندان و متغير هاي مربوط به -2جدول 

  الگوي ارتقاي سلامت

  01/0دار در سطح  معني**                 05/0دار در سطح  معني*

  

  403  كل دانش آموزان

  43/16 ±15/1   انحراف معيار±ميانگين سن
)18-14(  

  (%)جنس 
  پسر
  دختر

  
)6/54(220  
)4/45(183  

  (%)تحصيلات
  دوم دبيرستان
  سوم دبيرستان

  
)9/49(201  
)1/50(202  

  (%)تحصيلات مادر
  بي سواد
  ابتدايي
  سيكل
  ديپلم

  دانشگاهي

  
)35(141  
)4/43(175  
)7/11(47  
)2/7(29  
)7/2(11  

  (%)تحصيلات پدر
  بي سواد
  ابتدايي
  سيكل
  ديپلم

  دانشگاهي

  
)6/16(67  
)5/34(139  
)1/14(57  
)3/21(86  
)4/13(54  

رفتار = 1 

 بهداشتي

خود = 2

 كارآمدي

احساس =3

 مثبت

احساس =4

 منفي

منافع درك = 5

 شده

موانع = 6

 درك شده

7 =

هنجارهاي 

 بين فردي

8-

 الگوسازي

 بين فردي

تاثير -9

گذارنده بين 

 فردي

 تاثير -10

گذارنده 

 وضعيتي

تعهد -11

به طرح 

 عمل

1 1           

2 464/0 ** 1          

3 406/0 ** 382/0 ** 1         

4 338/0- ** 276/0- ** 339/0- ** 1        

5 314/0 ** 355/0 ** 473/0 ** 224/0- ** 1       

6 295/0- ** 155/0- ** 211/0- ** 175/0 ** 110/0- * 1      

7 298/0 ** 244/0 ** 239/0 ** 156/0- ** 275/0 ** 111/0- * 1     

8  289/0 ** 203/0 ** 147/0 ** 072/0  158/0 ** 092/0-  319/0 ** 1    

9 360/0 ** 277/0 ** 244/0 ** 148/0- ** 276/0 * 127/0- * 872/0 ** 742/0 ** 1   

10 226/0 ** 250/0 ** 211/0 ** 169/0- ** 305/0 ** 014/0-  198/0 ** 119/0 ** 202/0 ** 1  

11  451/0 ** 288/0 ** 232/0 ** 223/0- ** 202/0 ** 259/0- ** 178/0 ** 201/0 ** 228/0 ** 161/0 ** 1 

نگين ميا

)SD(  

7/12  

)1/4(  

52/13  

)9/3(  

09/19  

)8/4(  

79/5  

3 

34/30  

)8/3(  

71/14  

)4/3(  

14/11  

)5/2(  

95/6  

)8/1(  

09/18  

)5/3(  

2 

)9(./  

85/0  

)8/0(  
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  رفتارهاي بهداشت دهان و دندانت الگو درارتباط با اوضبر اساس مفرارتقاي سلامت الگوي ي  متغير ها تحليل رگرسيون-3جدول 

  

  

 متغيرهاي مستقل

       p-value R2 )استاندارد شده(ضريب رگرسيون 

 000/0 252/0 تعهد به طرح عمل

  000/0  223/0   خودكارامدي 

 786/0 012/0  منافع درك شده

 002/0 -124/0  موانع درك شده

 000/0 208/0  احساسات مرتبط با رفتار

 000/0 164/0  تأثيرگذارنده هاي بين فردي

 303/0 042/0  تأثيرگذارنده هاي وضعيتي

  

422/0 

 
  تعهد به طرح عملت الگو درارتباط با وضابر اساس مفرارتقاي سلامت الگوي ي  متغير ها تحليل رگرسيون-4جدول 

  

  

 متغيرهاي مستقل

       p-value   R2 )استاندارد شده(ضريب رگرسيون 

 002/0 162/0   خودكارامدي 

  378/0  048/0  منافع درك شده

 000/0 -187/0  موانع درك شده

 034/0 117/0  احساسات مرتبط با رفتار

 053/0 095/0  تأثيرگذارنده هاي بين فردي

 215/0 061/0  تأثيرگذارنده هاي وضعيتي

  

  

  172/0  
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ABSTRACT 
 
Background and Aim: This paper reports on the predictors of high school students' oral 
health behaviors (OHBs) based on the Pender's Health Promotion Model (HPM) in an attempt 
to identify effective factors that may be addressed through intervention efforts. 
Materials and Methods: A multistage cluster sample of 403 high school students were 
recruited from 8 high schools in Marivan County, Iran. The study was conducted between 
April and July, 2010. Appropriate instruments were used to measure the relevant variables. 
The statistical analysis of the data included bivariate correlations, t-test, one-way ANOVA 
and linear regression. 
Results: All HPM variables (perceived self-efficacy, perceived benefits and barriers, activity-
related affects, interpersonal and situational influences and commitment to a plan of OHBs) 
were significantly related to OHBs among the respondents (p < 0.01), and a negative 
association was found between OHBs and perceived barriers (p < 0.01). All HPM variables 
were statistically significant predictors of OHBs and accounted for 42.2% of the variance. 
Conclusion: Promotion of interpersonal influences and the students' perceived self-efficacy 
and also commitment to a plan of action should be priorities of any program aimed at 
promoting OHBs among students. School health care providers should suggest strategies to 
overcome the barriers of performing OHBs, rather than noting the benefits of these behaviors. 
 
Key words: Oral Health behavior, Health Promotion Model, Students, Marivan 
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