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 چكیده 

 با هدف تعیین پیشگویياین مطالعه . ارتباط تنگاتنك دارد با رفتارهای فردها در دنیا،  ترین بیماری های دهان و دندان به عنوان شایع بیماری :مقدمه

در میانسالان صورت ( مسواک زدن و استفاده از نخ دندان)رفتارهای مرتبط با بهداشت دهان ودندان اد بهداشتي در های الگوی اعتق كنندگي سازه

 . گرفت

دانشکده دندانپزشکي دانشگاه علوم  كنندگان به نفر از مراجعه 472 روی كه بود تحلیلي مقطعي توصیفي مطالعه یك حاضر پژوهش :ها روش

 ساخته محقق ای نامه اطلاعات، پرسش آوری جمع ابزار .گرفت گیری تصادفي ساده انتخاب شده بودند، صورت ونهپزشکي اصفهان كه به شکل نم

تحلیلي صورت  و توصیفي آمار های آزمون و 42نسخه  SPSS نرم افزار از استفاده اطلاعات با تحلیل و تجزیه. بود بهداشتي اعتقاد مدل اساس بر

 .در نظر گرفته شد2/ 20ها آزمون دار معني سطح .گرفت

داری بین مشخصات دموگرافیك به جز خود ارزیابي وضعیت درآمد با  ارتباط معني. سال بود 20/02±27/11كنندگان  میانگین سني شركت :ها یافته

( =221/2P<  ،00/2- R)با  های مدل موانع درک شده مسواک و نخ دندان از بین سازه. رفتارهای بهداشتي سلامت دهان و دندان وجود نداشت

رفتار % 03بود كه به همراه منافع درک شده نخ دندان و منافع درک شده مسواک زدن دهان و دندان بهداشتي رفتار بین در پیش عامل بیشترین

 .كرد بیني مي رفتار مسواک زدن را پیش% 00استفاده از نخ دندان و 

توان افراد را به انجام رفتارهای مرتبط با بهداشت دهان و دندان  هش موانع، ميبا طراحي و اجرای مداخلات آموزشي متمركز بركا :گیری نتیجه

 .تشویق نمود
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 بهداشت دهان و دندان در بزرگسالان

 

 مقدمه
ها و  های دهان و دندان به خصوص پوسیدگی بیماری

ها در دنیا  ترین بیماری بیمارهای پریودنتال از جمله شایع
ین بیماری دردناک و هزینه بر بوده و سلامت ا. هستند
 و منجر به (1) سازد ای و سلامت کلی انسان را متأثر می تغذیه

 این در حالی است که. (2) گردد می فردکاهش کیفیت زندگی 
هایی است که با رفتارهای فرد ارتباط  جزو بیماریاین بیماری 

در  بهداشت دهان و دندان نقش کلیدی .(3) تنگاتنك دارد
اهمیت بهداشت دهان و دندان . (4) عمومی بدن دارد سلامت

های قلبی، تنفسی و  آن چنان است که حتی بیماری
ارتباط  دیگری چون سوء تغذیه و دیابت های مزمن بیماری

التهاب لثه . (5) دنهای دهان و دندان دار مستقیمی با بیماری
 های های دندانی یکی از انواع  بیماری ناشی از پلاک
کند،  این بیماری افراد زیادی را در گیر می. (6) پریودنتال است

 اساس مطالعات انجام گرفته در ایالات متحده آمریکا بر
%  55رغم بهبود و توسعه شرایط بهداشت دهان و دندان،  علی

رسند پوسیدگی  سالگی می 15از جوانان آمریکایی که به سن 
   .(7) اند دندان را تجربه کرده

دهه اخیر بسیاری از کشورهای توسعه یافته کاهش در دو 
های دهان و دندان  چشمگیری در شیوع پوسیدگی و بیماری

این در حالی است که  .(4) اند در کودکان و نوجوانان داشته
وری، هم چنان اهای بسیار علم و فن امروزه با وجود پیشرفت

 های دهان و دندان در کشورهای در حال توسعه میزان بیماری
المللی نیز نشان  اطلاعات بین .(8) و حتی توسعه یافته بالاست

های مهم و با  دهد که پوسیدگی دندان یکی از بیماری می
در حال پیشرفت  اهمیت کودکان در کشورهای پیشرفته و نیز

های سازمان جهانی  همچنین بر اساس داده .(5) باشد می
ارد که در بهداشت کشور ما در سطح بالایی از شاخص  قرار د

از . (22) دما بدترین وضع را دارکشور  بین کشورهای منطقه
آنجایی که رعایت بهداشت دهان و دندان یکی از عوامل مهم 

باشد و مطالعات مبتنی بر  پیشگیری از پوسیدگی دندان می
تئوری، یك شیوه منظم و یك مطالعه مبتنی بر شواهد است 

ایند تغییر رفتار را که امکان فهم دقیق دینامیك رفتار و فر

سازد، در این مطالعه برآن شدیم تا با کمك  پذیر می امکان
های تغییر رفتار به بررسی این مهم  یکی از مهمترین تئوری

 مهمی الگوهای جمله از بهداشتی اعتقاد الگوی. بپردازیم
که توسط روانشناسان اجتماعی برای تشویق مردم به  است 

این تئوری رابطه  .ی شده استریز انجام رفتاری خاص پایه
دهد و قادر به  می نشان را رفتار و بهداشتی بین اعتقادات

 بر بوده و مدت کوتاه و مدت بهداشتی بلند رفتارهای شرح

زمانی  کننده پیشگیری رفتار است که استوار فرضیه این
گیرد که فرد خود را نسبت به یك بیماری مستعد  صورت می

، بیماری را جدی ارزیابی کرده (شده درک حساسیت)دانسته 
، و با پرداخت هزینه لازم اعم از صرف (شده درک شدت)

، قادر به کاهش تهدید درک (موانع درک شده...)وقت، پول و 
. شده و رسیدن به منافع ادراک شده حاصل از انجام رفتار باشد

در این صورت اگر فرد، خود را در انجام رفتار توانمند نیز 
، فرد آماده (ازخودکارآمدی لازم برخوردار باشد )احساس کند 

 خود پژوهش در  زاده اشرفی. (12) عمل و تغییر رفتار است
 اوقات بعضی اهواز شهر آموزان دانش ٪48 فقط که داد نشان

دانش آموزان از نخ دندان استفاده  ٪5/52 و زنند می مسواک
ت پژوهش خود بیان داش نیز درنژاد  فلاحی. (11) کنند نمی

از افراد مورد پژوهش هیچ وقت یا فقط بعضی اوقات  8/21٪
 خود تحقیق در حدادیان و گرگری. (12) زنند مسواک می

 دندان، نخ از استفاده برای خودکارآمدی که دادند نشان
 سه دندان، نخ از استفاده ادراکی موانع و  شده درک حساسیت

نخ دندان کننـده رفتار بهداشتی استفاده از  بینـی پیش عامل
 که است  آن نشـانگر نیـز Buglar مطالعه .(13) است

  بهداشـتی رفتارهـای کننـده بینـی پـیش خودکارآمـدی
 به کنندگان مراجعه در دندان نخ از استفاده و زدن مسواک

   .(14) است استرالیا درمانی واحدهای

از آنجایی که بر اساس نتایج جستجوی محقق، مطالعات  
گرفته بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی در  داخلی صورت

دانش آموزان، دانشجویان و زنان )های جمعیتی خاص  گروه
 این مطالعه با هدف تعیین پیشگوییصورت گرفته، ( باردار

رفتارهای مرتبط های الگوی اعتقاد بهداشتی در  کنندگی سازه
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 کاران و همحسین شهنازی               

( مسواک زدن و استفاده از نخ دندان) با بهداشت دهان ودندان
به این امید که نتایج این . انسالان صورت گرفتدر می

  .های آموزشی مؤثر واقع گردد پژوهش در مداخلات و برنامه
   

 ها روش
 که بود تحلیلی مقطعی توصیفی مطالعه یك حاضر پژوهش

دانشکده دندانپزشکی  کنندگان به نفر از مراجعه 274 روی
ری گی دانشگاه علوم پزشکی شهر اصفهان که به شکل نمونه

 ورود معیار. گرفت تصادفی ساده انتخاب شده بودند، صورت

 حداقل سواد دارای شهر اصفهان، سکونت در شامل مطالعه به

 در شرکت جهت رضایت آگاهانه داشتن و و نوشتن خواندن

 های حرفه در اشتغال شامل نیز خروج معیار .بود مطالعه

 به ابتلا یا و با دندانپزشکی یا تحصیلات مرتبط مرتبط

 .دندان بود و دهان پیشرفته های بیماری
 ای نامه شامل پرسش اطلاعات آوری جمع ابزار پژوهش این در

 .بود بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر ساخته محقق

نفر از مراجعین تکمیل  32نامه به صورت پایلوت برای  پرسش 
شده، شدت  های مختلف حساسیت درک شد و پایایی سازه

مدی، موانع درک شده و عملکرد به شده، خود کارآ درک
و پایایی کلیه  85/2و 75/2،  82/2، 72/2،65/2ترتیب 

نامه طبق نظرات اساتید  پرسش. به دست آمد 76/2سئوالات 
 .قا سلامت معتبر تتشخیص داده شدآموزش بهداشت و ارت

 تحصیلات، سطح سن، جنس، شامل دموگرافیك اطلاعات

 در. بررسی قرار گرفت اقتصادی مورد وضعیت خود ارزیابی

ارزیابی وضعیت اقتصادی به شکل خیلی خوب،   پژوهش این
 .بندی شد خوب، متوسط و بد تقسیم

 حساسیت درک شامل بهداشتی اعتقاد مدل ابعاد های سؤال

 به ابتلا معرض را در خود که آیا این جمله سؤال از 4 شده

دندان  پوسیدگی به ابتلا بینند و آیا شانس می دندان پوسیدگی
در آینده نزدیك برای خود را زیاد  های لثه را و بیماری

 سؤال 7 شده شدت درک به مربوط سؤالات خیر، یا دانند می

عوارض ناشی از ابتلا به  مورد شدت در پرسش شامل) 
های لثه مثل شدت درد و ناراحتی  پوسیدگی دندان و بیماری

ست دادن ایجاد شده، بوی بد دهان، بد شکل شدن ظاهر، از د

        سؤال 8 شده درک منافع سؤالات. بود (غیره ها و دندان
مورد منافع مسواک و نخ دندان به طور  در پرسش شامل)

ها، ظاهر بهتر، پیشگیری  مجزا از جمله صرفه جویی در هزینه
مدی، اال خود کارؤس 4. بود...  از مشکلات دهان و دندان و

برای دو بار مسواک زدن میزان اطمینان فرد از توانایی خود 
روزانه و حدقل یکبار استفاده از نخ دندان را به شکل روزانه 

 مواردی همچون شامل) ال موانع درک شده ؤس 8. سنجید می

 از یا استفاده زدن مسواک صحیح های تکنیك با بودن ناآشنا

تهیه خمیر دندان و نخ  جهت هزینه و وقت نداشتن دندان، نخ
تنبلی،  و کسالت احساس ندانپزشك،به د دندان، مراجعه

. گرفت را در بر می... فراموشی، ترس از خونریزی لثه و 
ال در مورد دفعات مسواک زدن و استفاده ؤس 4عملکرد نیز با 

 تمام. شد ال میؤاز نخ دندان به شکل روزانه و هفتگی س

از  و لیکرت ای گزینه 3 استاندارد طیف اساس بر ها سؤال
نمرات کل در هر سازه  .شد طراحی مخالفم تا موافقم دامنه
ها به شکل خود ایفا  نامه پرسش. در نظر گرفته شد 122

 از استفاده با اطلاعات تحلیل و تجزیه جهت. تکمیل گردید

 توصیفی آمار های آزمون از و 22نسخه  SPSS نرم افزار
 شامل تحلیلی های آزمون از و معیار انحراف شامل میانگین،

 بین ارتباط تعیین برایPearson  یهمبستگ ضریب

 و دهان بهداشت عملکرد با بهداشتی اعتقاد مدل های سازه
افراد شرکت کننده در مطالعه و ارتباط مشخصات  در دندان

 و دهان ها و عملکرد رفتارهای بهداشت دموگرافیك با سازه
 قدرت تعیین خطی برای رگرسیون دندان، آنالیز 
 اتخاذ در بهداشتی اعتقاد مدل های کنندگی سازه پیشگویی 
 آزمون و  دندان و دهان بهداشت رفتارهای 

 One way ANOVA بیش در ها میانگین مقایسه جهت 
تحصیلات  حسب بر عملکرد نمره میانگین مانند دو گروه از 

برای مقایسه   independent  sample T testsو آزمون 
 بهداشت ایرفتاره اتخاذهای مدل و  تأثیر جنسیت بر سازه

در 2/ 25 ها آزمون دار معنی سطح. شد استفاده دندان و دهان
 .نظر گرفته شد
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 سکینتبکمینست
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 بهداشت دهان و دندان در بزررگسالان

 

 ها یافته
این مطالعه شرکت  در( نفر زن 182نفر مرد و  54) نفر 274

 سال 45/32±47/11کنندگان  میانگین سنی شرکت. داشتند
دارای ( نفر271) %5/58. بود( سال  63و حداکثر  8 حداقل)

نخ دندان ( نفر 171% ) 4/62بودند و مسواک شخصی 
اوضاع مالی خود را ( نفر 165% )7/61. شخصی داشتند

 % 5/1بد و ( نفر 41)17 /6% خوب، ( نفر 62% )5/21متوسط، 
 145% )5/63از این تعداد . ارزیابی کردند (نفر خیلی خوب 4)

فوق ( نفر 31% )3/11تحصیلات دیپلم یا زیر دیپلم،  ( نفر
تحصیلات لیسانس و بالاتر ( نفر 68)% 15دیپلم و 

بار  2افراد اکثر اوقات یا همیشه برای حداقل % 1/14.داشتند
اکثر اوقات %  35.دندانهای خود را روزانه مسواک می کردند

 .کردند یا همیشه حداقل یك بار روزانه از نخ دندان استفاده می
به % 2/16کردند و  اصلأ از نخ دندان استفاده نمی% 6/17
میانگین نمره، حداقل و . کردند رت از نخ دندان استفاده میند

های مورد بررسی در مدل اعتقاد  حداکثر نمره کسب شده سازه
بهداشتی و عملکرد رفتارهای بهداشت دهان و دندان در 

 . مشخص شده است 1جدول 
داری بین دوجنس از نظر عملکرد در بهداشت  ارتباط معنی

مستقل نشان داد  Tآزمون . دندان وجود نداشت دهان و
های مدل اعتقاد بهداشتی  سازه داری بین جنس و ارتباط معنی

استفاده از نخ دندان و خود کارآمدی در  به جز خودکارآمدی در
گرچه این خود کارآمدی بالاتر . مسواک زدن وجود نداشت

داری بین رفتارهای بهداشتی سلامت دهان و  تفاوت معنی
 .جاد نکرده بوددندان در دو جنس را ای

های مختلف  داری بین میزان تحصیلات و سازه ارتباط معنی
مدل اعتقاد بهداشتی و همچنین رفتارهای بهداشتی سلامت 

وجود ( استفاده از نخ دندان و مسواک زدن) دهان و دندان
داری بین سن و منافع درک شده نخ  ارتباط معنی. نداشت

در حالی که  (.  =21/2P< ,12/2R) دندان وجود داشت 
داری بین سن و منافع درک شده مسواک و نیز  ارتباط معنی

 . های مدل وجود نداشت بین سن و دیگر سازه

داری بین خودارزیابی  آزمون همبستگی اسپیرمن ارتباط معنی
میزان درآمد و رفتار مسواک زدن و کشیدن نخ دندان را نشان 

 (.    =25/2P< ,13 /2R)  داد
ی بین سن با حساسیت درک شده وجود دار ارتباط معنی

به طوری که با افزایش سن، افراد حساسیت درک شده . داشت
و خود را مستعد (   =221/2P< ,32 /2R)  بالاتری داشتند

های لثه و دندان دانسته و شانس ابتلا به  ابتلا به بیماری
های لثه و دندان را در آینده نزدیك، بالا ارزیابی  بیماری

  .کردند می
های مدل بیشترین ارتباط بین موانع درک شده نخ  از بین سازه

های موانع  سپس سازه. دندان و مسواک زدن وجود داشت
، موانع (  =221/2P< , 53/2- R)  درک شده نخ بیشترین

، منافع درک ( =221/2P< , 52/2- R)  درک شده مسواک
و سپس حساسیت (  P<15 /2= R, 221/2)  شده نخ دندان

وجود (   =2P< , 12/2 R/ 221)ک شده کمترین ارتباط در
فراموشی، گرانی خمیر دندان، خستگی، تنبلی، احتمال . داشت

خونریزی لثه، نداشتن وقت کافی به ترتیب بیشترین فراوانی 
همانطور که در . را به عنوان موانع مسواک زدن داشته است

آنالیز رگرسیون گام به گام . مشخص شده است 2جدول 
های  واریانس رفتار مسواک زدن توسط سازه%  33نشان داد،

موانع درک شده نخ دندان، موانع درک شده مسواک زدن و 
این رابطه در مورد . د درک شده نخ دندان تبین شده استیفوا

موانع، به شکل منفی و در مورد منافع درک شده به شکل 
اعتقاد های مدل  داری بین دیگر سازه ارتباط معنی. مثبت بود

 .بهداشتی و عملکرد مسواک زدن وجود نداشت
داری بین موانع درک شده استفاده از نخ  ارتباط معکوس معنی

      , >221/2P) دندان و عملکرد استفاده از نخ دندان 
58/2- R=  )طور بین استفاده از نخ  همین. وجود داشت

و ( =221/2P< , 34/2 R) دندان و موانع درک شده مسواک
ارتباط ( =221/2P< , 25/2 R)ع درک شده نخ دندان مناف

موانع درک شده استفاده از نخ دندان به . دار به دست آمد معنی
ترتیب خستگی، فراموشی، خونریزی لثه، دوست نداشتن، 

های پر شده  گرانی نخ دندان، ترس از کنده شدن قسمت
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طور  همان. داشتند دندان و وقت نداشتن بیشترین فراوانی را
واریانس رفتار % 38مشخص شده است  3ه در جدول ک

های موانع درک شده نخ  استفاده از نخ دندان توسط سازه

دندان، منافع درک شده نخ دندان و منافع درک شده مسواک 
های مدل در این رفتار نقشی  دیگر سازه. زدن تعیین شدند

  .نداشتند
 

 300د بهداشتی و عملكرد رفتارهای اعتقاد بهداشتی از های مدل اعتقا توزیع فروانی نمره سازه: 3جدول

 حداقل-حداكثر

 

سازه های مورد بررسي در مدل اعتقاد  میانگین ±انحراف معیار 

 بهداشتي و عملکرد

122-2  02/43±73/00  حساسیت درک شده 

122-43/12  00/13±  31  شدت درک شده 

122-40  44/17±13/32  منافع درک شده مسواک زدن 

122-2   20/44 ±70/34  منافع درک شده كشیدن نخ دندان 

122-2  43/13±11/43  موانع درک شده مسواک زدن 

32-2  02/42±32/47  موانع درک شده كشیدن  نخ دندان 

122-2  10/10±30/04  خود كارآمدی مسواک زدن 

122-40  42/14±01/00  خود كار آمدی كشیدن  نخ دندان 

122-2  41/40±02 ن عملکرد مسواک زد   

0/37-2  71/43±23/20  عملکرد كشیدن نخ دندان 

 
 آزمون رگرسیون گام به گام رفتار بهداشتی مسواک زدن: 5جدول 

 ß   t p   R2 f p ضریب b ضریب    متغییر 

موانع درک شده  قدم اول

 نخ دندان

10/2- 00/2- 13/12- 221/2 

 

43/2 70/120 221/2 

موانع درک شده  قدم دوم

 نخ دندان

20/2- 00/2- 02/0-  

221/2 

 

04/2 

 

70/12 

 

221/2 

موانع درک شده 

 مسواک زدن

01/2- 43/2- 00/2- 

 شده درک موانع قدم سوم

 زدن مسواک

22/2- 04/2- 37/2-  

221/2 

 

00/2 

 

 

12/20 

 

221/2 

 شده درک موانع

 دندان نخ

07/2- 43/2- 21/2- 

فوائد درک شده 

 مسواک زدن

14/2 14/2 21/4 22/2 
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 آزمون رگرسیون گام به گام رفتار بهداشتی کشیدن نخ دندان: 1جدول 

 ß   t p   R2 f p ضریب b ضریب    متغییر 

موانع درک شده  قدم اول

 نخ دندان

30/2- 03/2- 37/11- 221/2 02/2 37/122 221/2 

موانع درک شده  قدم دوم

 نخ دندان

31/2- 00/2- 40/11  

221/2 

 

01/2 

 

01/73 

 

221/2 

فوائد درک شده 

 نخ دندان

44/2 11/2 43/0 

موانع درک شده  قدم سوم

 نخ دندان

32/2- 02/2- 41/11-  

221/2 

 

03/2 

 

 

43/00 

 

221/2 

فوائد درک شده 

 نخ دندان

43/2- 41/2 33/0 

فوائد درک شده  

 مسواک زدن

44/2 10/2  02/4 

 

 بحث
در مطالعه ما  از بین . کت داشتنداین مطالعه شر نفر در 274

جنس و سطح تحصیلات با  متغییرهای دموگرافیك سن،
دار مشاهده نشد که نتایج  رفتارهای بهداشتی ارتباط معنی

 (15) مطالعه ترابی و همکاران نیز با مطالعه ما همسو بود
از سن، جنس و داشتن نخ Buglar مطالعه  درحالی که در

بین در رفتار بهداشتی دهان و  شخصی به عنوان عوامل پیش
 .(14) دندان یاد شده است

مطالعات محققین نشان داده است که دو بار مسواک کردن 
استفاده از نخ دندان موجب کاهش تشکیل  ها در کنار دندان

چنانچه انجمن بهداشت دهان  .پلاک دندانی گردیده است
تفاده از آمریکا و استرالیا مسواک زدن منظم دو بار در روز و اس

نخ دندان به طور روزانه را از اصول مراقبت بهداشت دهان و 
در این مطالعه درصد کسانی که . (16) دندان ذکر کرده است

زدند نسبت به مطالعه  به طور مرتب دو بار در روز مسواک می
Basak و Buglar  که در استرالیا در جمعیتی مشابه و ترکیه

کسانی که از  تر و درصد اییندر نوجوانان انجام گرفته بود، پ
های  تفاوت .(17, 14) کردند بالاتر بود نخ دندان استفاده می

نتایج مطالعه . تواند دلیل چنین تفاوتی باشد جغرافیایی می
در  (15 ،18) با مطالعه ما همسو بود  Langمظلومی و

کردند  مطالعه ما درصد افرادی که از نخ دندان استفاده می
ترابی و همکاران، رمضانخانی و همکاران و نسبت به مطالعه 

توان علت این امر را به  صلحی و همکاران بالاتر بود که می
بالا بودن میانگین سنی جمعیت تحت مطالعه ما نسبت داد به 

سال تجربیات  32طوری که این افراد با میانگین سنی 
بیشتری در مورد عوارض عدم رعایت بهداشت دهان و دندان 

برای استفاده از نخ دندان تمایل بیشتری نشان  داشتند پس
دادند و از طرفی این افراد خود به دانشکده دنداپزشکی مراجعه 
کرده بودند که ممکن است نشان دهنده حساسیت این افراد 

تر در این  در مورد سلامت دهان و دندان و طبعأ رفتار مناسب
تفاده گرچه به طور کلی میزان اس. (22 ،15 ،3) خصوص باشد

  .(21) از نخ دندان کم گزارش شده است
های مدل اعتقاد بهداشتی  سازه داری بین جنس و ارتباط معنی

د درک یهای خودکارآمدی در استفاده از نخ دندان، فوا در سازه
گرچه این خود . شده مسواک زدن و نخ دندان وجود داشت

داری بین رفتارهای بهداشتی  کارآمدی بالاتر تفاوت معنی
به نظر . لامت دهان و دندان در دو جنس را ایجاد نکرده بودس

ها در حجم نمونه فوق در  خانم 1به  2رسد نسبت  می
 .دار نشان داده است های آماری، این ارتباط را معنی آزمون

و همکاران رفتارهای  Kırtıloğlu گرچه فاخران و همکاران،
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به آقایان  ها نسبت بهداشت دهان و دندان بالاتری را در خانم
تفاوت سن و میزان تحصیلات در . (23 ،22) گزارش کردند

 .تواند توجیه کننده این تفاوت باشد جمعیت مورد مطالعه می
داری بین ارزیابی وضعیت  در این پژوهش ارتباط معنی

نتیجه مطالعات . به دست آمد اقتصادی و رفتارهای بهداشتی
Taleka د پایین به آماز در و سایر مطالعات اپیدمیولوژی

یاد شده  رفتارهای بهداشت دهان و دندانعنوان یکی از موانع  
 های نشانگر یکی از درآمد به عنوان است، به طوری که

در این . (27-24) مورد توجه قرار گرفته است اجتماعی سلامت
های  به ترتیب توسط سازه رفتار مسواک زدن% 33مطالعه 

ک شده مسواک زدن و موانع درک شده نخ دندان، موانع در
واریانس رفتار % 38بینی شد و  د درک شده نخ دندان پیشیفوا

های موانع درک شده نخ  استفاده از نخ دندان توسط سازه
د درک شده مسواک یدرک شده نخ دندان و فوا دیدندان، فوا
موانع درک شده مؤثرترین سازه در مدل  .بینی شد زدن پیش

مدل اعتقاد بهداشتی در رفتار  های دیگر سازه. فوق الذکر بود
افراد  رسد به نظر می. سلامت دهان و دندان نقشی نداشتند

توجهی به بهداشت دهان و دندان را به  عوارض ناشی از بی
. کنند خطرناک و شدید ارزیابی نمی.... ها، ایدز و  اندازه بدخیمی

استفاده از نخ دندان و مسواک را امری  وقتی فرد در عوض
خسته کننده، گران که ممکن است منجر به خونریزی  زمان بر،

های پر شده دندان شود و همچنین  لثه یا کندگی قسمت
نگرش مثبتی نیز به تأثیر این رفتارهای پیشگیرانه درکاهش 

جویی در  های دندان و لثه، ایجاد زیبایی ظاهر و صرفه بیماری
 های مصروفه نداشته باشد، طبعأ کمتر به رفتارهای هزینه

بهداشت دهان و دندان مثل استفاده از نخ دندان و مسواک 
هایی  توان با انجام آموزش رسد می به نظر می. ورزد مبادرت می

متمرکز بر منافع حاصل از مسواک زدن و استفاده از نخ دندان 
و اطلاع رسانی صحیح در خصوص عدم تأثیر منفی نخ دندان 

ن و به طور کلی های پر شده دندا ها و قسمت بر سلامت لثه
کم رنگ نمودن موانع در قبال منافع حاصل از آن، افراد را به 

های  انجام رفتارهای بهداشتی که سطح اول پیشگیری بیماری
در این زمینه مطالعات . دهان و دندان است تشویق نمود

بدری و نتایج مطالعه . اند مختلف نتایج متفاوتی را گزارش کرده
ده به عنوان تنها عامل پیش بین حدادیان از موانع درک ش

 و شده درک حساسیت رفتار مسواک زدن و از خودکارآمدی،
عامل  3دندان به عنوان نخ از استفاده موانع درک شده

دندان یاد کرده  نخ از استفاده بهداشتی رفتار کننده بینی پیش
در مطالعه مهری و مروتی نیز از خودکارآمدی،  .(13) است

حساس مثبت به عنوان عوامل مثبت منافع درک شده و ا
تأثیرگذار روی رفتارهای بهداشتی سلامت دهان و دندان و 
موانع درک شده و احساسات منفی به عنوان عوامل منفی 

رمضانخانی و همکاران نیز . (28) ثیرگذار یاد شده استتأ
درک شده را عوامل مرتبط با  خودکارآمدی و حساسیت

های  یك از سازه دیگر هیچاند و  مسواک زدن گزارش کرده
. (3) مدل را در استفاده از نخ دندان را تأثیرگذار ارزیابی نکردند

مظلومی نیز موانع درک شده و حساسیت درک شده را 
در Tan  نتایج مطالعه .(18) تأثیرگذار گزارش کرده است

ثیر موانع درک شده بر رفتارهای سلامت دهان و أخصوص ت
های  مبنی بر عدم تأثیر سازه Buglarنتیجه مطالعه دندان و 

حساسیت درک شده و شدت درک شده بر رفتارهای بهداشتی 
دهان و دندان با مطالعه ما همسو بود، گر چه در این مطالعه و 

ثیر مثبت خودکارآمدی نیزسخن به میان أدیگر مطالعات از ت
دار  اکثر مطالعات ارتباط معنی در .(32 ،25 ،14) آمده است
شده با رفتارهای بهداشت دهان و دندان به اثبات  موانع درک
بر اساس مطالعه حاضر به نظر . (31 ،25 ،28 ،18) رسیده است

رسد بتوان ازسازه موانع و منافع درک شده به عنوان الگویی  می
های مرتبط با رفتار بهداشتی دهان و دندان بهره  در آموزش

مدل در ارتقا مطالعات چندی معتقد به استفاده از این  .گرفت
 .(32 ،22 ،18) رفتارهای بهداشت دهان و دندان هستند

 

 گیری نتیجه
به نظر می رسد با انجام مداخلات آموزشی مبتنی بر اصلاح 
موانع درک شده، بتوان رفتارهای پیشگیرانه در خصوص 

 .بهداشت دهان و دندان را ارتقا بخشید
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 ها محدودیت
ب از نظر جنسیت و خود گزارش دهی و حجم نمونه نامتناس

انتخاب نمونه که از مراجعین به دانشکده دندانپزشکی صورت 
پذیری نتایج به کل جمعیت را با  گرفته است امکان تعمیم

از طرفی حجم نمونه نسبتأ بالا و . کند محدودیت روبرو می
میانگین سنی جمعیت متنوع شرکت کننده در این مطالعه از 

 . شود می جمله مزایای این مطالعه محسوب
 

 پیشنهادها
ها در خصوص بهداشت دهان و دندان با کمك  انجام آموزش

سایر الگوهای تغییر رفتار که دیگر عوامل مؤثر در رفتارهای 

دهد و مداخلات  بهداشتی دهان و دندان را مورد مداقه قرار می
 .گردد آموزشی مبتنی بر تئوری در این زمینه پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی
یسندگان بر خود لازم می دانند از کلیه مراجعه کنندگان نو .

به دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که در 
انجام این پژوهش همکاری نمودند کمال تشکر و قدردانی 

 . نمایند
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Abstract 

Background: Oral and dental caries are the most prevalent diseases in the world. The aim of this study 

was to determine the predictors of oral health care in adults based on health belief model in Isfahan, Iran. 

Methods: In this cross-sectional (descriptive and analytical) study on 274 patients from the School of 

Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences were selected by a simple random sampling. Means of 

data collection was a questionnaire designed according to oral health beliefs model.  

The obtained data was analyzed by means of SPSS 20 . P<0.05 was taken as the significant level. 

Findings: The mean age of subjects was 30.47 ± 11.47 years. Significant relationship between 

demographic characteristics, except income did not exist with oral health behavior (flossing and brushing). 

Perceived barriers were the Most construct of the HBM for predicting of flossing and brushing(r=-

0.53,p<0.001) .this construct plus to perceived benefits were the greatest predictor of oral health,  As it 

anticipated 38 % of dental floss behavior and 33 % of brushing . 

Conclusion: Designing and implementing Educational interventions focused on reducing barriers and 

increasing benefits of oral health behaviors can encourage individuals to prevent dental disease. 

Key Words: Oral health, Tooth Brushing, Health Belief Model, Adult 
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