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  مقاله پژوهشي

  

بررسي تاثير برنامه آموزشي بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر اتخاذ رفتارهاي 
  پيشگيري كننده از پوسيدگي دندان در مادران باردار شهر اراك

    
  ****محمود كريمي ،***محمد رفيعيدكتر  ،**دكتر شمس الدين نيكنامي، **دكتر عليرضا حيدرنيا ،*محسن شمسي

 
  20/10/91:   ،  پذيرش       20/8/91  :دريافت 

  

  :چكيده
در گروه پرمخاطره مادران باردار به دليل حفظ سلامت خود و جنين آنها بيشتر احساس  دندان و دهان بهداشت :هدف ومقدمه 

  . مي باشدهدف از اين مطالعه تعيين تاثير برنامه آموزشي مدون بر رفتارهاي بهداشتي دهان و دندان مادران باردار. مي گردد
)  نفـر 65هر كدام (  نفر از مادران باردار شهر اراك در دو گروه مورد و شاهد 130در اين مطالعه نيمه تجربي تعداد      :روش كار   

بهداشتي و عملكرد مادران بـاردار   اعتقاد مدل ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه مبتني بر . به صورت تصادفي تقسيم گرديدند
 ماه بعـد از     3گروه مورد به مدت يك ماه برنامه آموزشي دريافت و           . ي بهداشت دهان و دندان بوده است      در خصوص مراقبتها  

  .مداخله آموزشي هر دو گروه پرسشنامه مربوطه را تكميل و داده ها تجزيه و تحليل شدند
 انجام مراقبتهاي  خصوص در شاهد و مورد گروه دو اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي در متغيرهاي به مربوط نمره ميانگين بين: نتايج

ميـانگين  قبـل از مداخلـه   ). p>05/0(مـشاهده شـد    داري معني اختلاف آموزشي مداخله از بعد و بهداشت دهان و دندان در قبل
 افـزايش يافـت كـه       77±7/9 بود كه بعد از انجام مداخله آموزشي و سه مـاه پيگيـري بـه                 45 ±2/9نمره عملكرد در گروه مورد      

  ). p>05/0(قبل از آموزش اين اختلاف معني دار بود نسبت به 
 آموزش بهداشت دهان و دندان براي مادران باردار بـا اسـتفاده از مـدل اعتقـاد بهداشـتي بـسيار       ي برنامه  تدوين:نتيجه نهايي

  .شود مي توصيه پيگيري آموزشي و پايش كنترل، ها برنامه اين اجراي در كه اين ضمن. است اثربخش و سودمند
   

   مراقبتهاي بهداشت دهان/ مدل اعتقاد بهداشتي/ رمادران باردا :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
  پوسيدگي دندان يكي از شـايعترين بيماريهـاي بـشر                 

مي باشد كه اگرچه تمام گروههاي سني و جنسي جمعيت          
را تهديد مي كند با اين وجود برخي از گروههـا در جامعـه             

يولـوژيكي بيـشتر از سـايرين در       به لحاظ شرايط خاص فيز    
). 1-2(برابر پوسـيدگي دنـدان آسـيب پـذير مـي باشـند              

 باردار زنان در لثه شديد التهابمطالعات نشان داده اند كه 

 نـوزاد  تولـد  و زودرس زايمان ايجاد براي مهمي خطر عامل

 نتـايج  امـر  اين اهميت عليرغم اما) 3-5 (باشد مي وزن كم

 قدر به بارداري دوران در زنان هك است داده نشان تحقيقات

  بـه عنـوان   .نميكنند رعايت را دندان و دهان بهداشت كافي
  
  
  

  

 بـراي   DMFTميـانگين   در پژوهشي در شـهر اهـواز         مثال
ــاردار  ــاي ب ــده اســت   23/6±01/3خانمه ــزارش ش ). 6(گ

 مطالعه توصيفي بهداشت و     همچنين در پژوهشي با عنوان    
ر گروهي از زنان آسيايي     سلامت دهان در دوران بارداري د     

از % 63حـدود   نشان داده شـده اسـت كـه          مقيم انگلستان 
مــصرف مــواد قنــدي را در دوران حــاملگي مــادران بــاردار 

از يـك بـار در روز       آنان تنهـا    از  % 65حدود   و   افزايش داده 
از زنان در هنگام    % 59و حدود   استفاده مي كردند    مسواك  

). 7 (انـد   واجه بوده مسواك زدن با مشكل خونريزي از لثه م       
 حتي مشاهده شـده اسـت كـه بـسياري از مـادران بـاردار              

  . مـي داننـد  مضر جنين و خود براي را دندانپزشكي اقدامات
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  علوم پزشكي اراك  دانشگاه بهداشتدانشجوي دوره دكتري آموزش بهداشت دانشكده  *

 )Hidarnia@modares.ac.ir( علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس دانشيار گروه آموزش بهداشت دانشكده **

  اراكعلوم پزشكي پزشكي دانشگاه  دانشكده گروه آمار حياتي دانشيار ***
  تربيت مدرس دانشگاه علوم پزشكي  دانشجوي دوره دكتري آموزش بهداشت دانشكده ****
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 در معتقدند، زنان درصد 45 است آمده ه اي مطالع نتايج در

). 8 (دهنـد  انجام دندانپزشكي اقدامات نبايد بارداري دوران
ز وضعيت بهداشت دهان و     در جمعيت عادي بزرگسالان ني    

دندان چندان مطلوب مشاهده نشده است به گونـه اي كـه         
در مطالعه اي در شهر كرمان نـشان داده شـده اسـت كـه               

   مـسواك  روز در بـار  يـك  كرمـان  شهر از بزرگسالان % 66
 استفاده دندان نخ از مرتب طور به  درصد8 تنها و زنند مي

  ). 9(نمايند  مي
 دهنده لزوم انجام برنامه ريـزي بـراي         اين آمارها نشان       

پيشگيري از پوسيدگي دندان در تمام گروههاي جمعيتـي         
در . و به خصوص گروه آسيب پذير مادران باردار مي باشـد          

راستاي حصول به چنين هـدفي محققـان از مـدلها بـراي             
تغيير رفتار كمك گرفته اند كه يكي از اين مـدلهاي مـوثر             

  مت مـدل اعتقـاد بهداشـتي       در امر آمـوزش و ارتقـاء سـلا        
 ). 10(مي باشد

در اين مدل حساسيت درك شده نگرش مـادران را در                
خصوص اين كه تا چه اندازه خـود را در معـرض ابـتلا بـه                
پوســيدگي دنــدان حــساس مــي داننــد را انــدازه گرفتــه و 
همچنين شدت درك شده نگـرش مـادران را در خـصوص            

وسـيدگي دنـدان هـم      وخامت و عوارض ناشي از ابتلا بـه پ        
براي خود و هم براي جنين  سنجيده كه مجمـوع ايـن دو              
عامل ايجاد تهديد درك شـده در مـادران نـسبت بـه ايـن               

تهديد درك شده همراه با منـافع و موانـع          . عارضه مي كند  
درك شده يعني همان تجزيـه و تحليـل فوايـد حاصـل از              

ليـل  اتخاذ مراقبتهاي بهداشت دهان و دندان و تجزيه و تح         
ــالقوه بــراي اقــدامات پيــشگيرانه مناســب جهــت   موانــع ب
جلوگيري از ابتلا به پوسيدگي دنـدان در كنـار توانمنـدي            
ــين    ــا و همچن ــام مراقبته ــادران جهــت انج ــده م درك ش
راهنماهاي عمل يا محركهايي كه از درون و بيرون بر مادر           

اثر مي گذارند از جمله دوسـتان و آشـنايان، دندانپزشـك،             
يا ترس از ابتلا بـه عـوارض ناشـي از پوسـيدگي يـا               ماما و   

احساس آرامش دروني به دنبال انجام مراقبتهاي بهداشـت         
دهان و دندان مادر را به سمت انجام رفتار مناسـب يعنـي             
  اقدام در جهت رعايت مراقبتهاي بهداشت دهـان و دنـدان          

  آموزان دانش دختران در  مظلومي و همكاران.دهد سوق مي

  
در شهر يزد با استفاده از مدل اعتقاد بهداشـتي          دبيرستاني  

نشان دادند كه بين نمره شدت درك شـده و نمـره رفتـار               
هاي بهداشت دهان و دندان ارتباط معنـي دار وجـود دارد            
همچنين بين موانع درك شده و رفتار نيز ارتباط معني دار 
مشاهده شد ولي در مورد حـساسيت درك شـده و منـافع             

).  11( ارتباط معني داري مشاهده نـشد        درك شده با رفتار   
مهري و همكاران نيز با اسـتفاده از مـدل ارتقـاء            همچنين  

سلامت پنـدر در دانـشجويان دانـشگاه ازاد سـبزوار نـشان             
ــين خودكارامــدي،   ــد كــه همبــستگي معنــي داري ب دادن
تاثيرگذارنده هاي بين فـردي و تعهـد بـه طـرح بـا رفتـار                

  ).12(د بهداشت دهان و دندان وجود دار
با اين وجود مطالعات ذكر شـده بـر روي گـروه دانـش                  

آموزان و دانشجويان صورت پذيرفتـه اسـت كـه قطعـا بـه              
همچـون  ( لحاظ فيزيولوژيك و ساير عوامـل روانـشناختي         

حساسيت درك شده نسبت بـه خطـر پوسـيدگي، شـدت            
با يك مادر باردار متفاوت ) درك شده، موانع ادراكي و غيره   

مدل اعتقاد بهداشتي در رابطه بـا سـاير         ز طرفي   مي باشد ا  
موضوعات ديگـر از جملـه پيـشگيري از پـوكي اسـتخوان،             
مراقبت از بيماري ديابت، جلوگيري از مصرف خـود سـرانه           

بـا بررسـي    لـيكن   ). 13-15(استفاده شده است    ... داروها و 
هاي انجام شده تا كنون هيچ مطالعه مداخله اي مبتني بر           

اشتي به منظور كاهش پوسيدگي دندان در      مدل اعتقاد بهد  
مادران باردار در كل كشور با هدف طراحي و ارزيابي برنامه       
آموزشي يافت نشد كه اين امـر مهمتـرين جنبـه نـوآوري             

پژوهش حاضر با طراحي و اجراي      . پژوهش حاضر مي باشد   
گامي در جهت ارتقـاء سـلامت       يك برنامه آموزشي نظامند     

  .مي باشدمادران و كودكان آنها 
  :روش كار

 مي باشـد كـه       نيمه تجربي   حاضر يك مطالعه   پژوهش     
 نفـر از مـادران بـاردار       130جامعه مورد مطالعه آن شـامل       

. مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اراك بودند          
نمونه ها پس از انتخاب به صورت مساوي به دو گروه مورد            

ــار ورود . نفــر تقــسيم شــدند65و شــاهد هــر كــدام     معي
  ر اراك، داراي  ـبه مطالعه شامل مادران باردار ساكن در شه       

  هـــسواد حداقل خواندن و نوشتن و داشتن رضايت آگاهان
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معيـار خـروج نيـز شـامل        . جهت شـركت در مطالعـه بـود       
اشتغال در حرفه هـاي مـرتبط بـا دندانپزشـكي، ابـتلا بـه               

رضايت بيماريهاي پيشرفته دهان و دندان و همچنين عدم         
  مادران جهت شركت در مطالعه بوده است

مطالعه حاضر يك سو كور بوده به گونه اي كه شخصي        
كه اطلاعات پيش آزمون و پـس آزمـون را تجزيـه تحليـل             
نموده است از اختصاص گروهها به مورد و شـاهد اطلاعـي            

  .نداشته است
روش نمونه گيري در پژوهش حاضر بـه صـورت چنـد                 

 بر اسـاس منـاطق پـستي شـهر اراك صـورت             مرحله اي و  
 30با توجـه بـه ايـن كـه شـهر اراك داراي              . پذيرفته است 

منطقــه پــستي مــي باشــد ابتــدا از طريــق نمونــه گيــري  
 منطقه پستي را بر اسـاس نقـشه پـستي           10سيستماتيك  

سپس از  )  منطقه مجاور يكي     3از هر   ( شهر اراك انتخاب    
مجموعـاً  ( تصادف  درون هر منطقه يك مركز بهداشتي به        

درمانگاههـا بـه صـورت      انتخاب شـده و سـپس       )  مركز 10
 در .تصادفي به گروههاي مـورد و شـاهد تقـسيم گرديدنـد        

درون هر درمانگاه نيز بـر حـسب جمعيـت تحـت پوشـش              
  . تعداد خاصي از نمونه ها انتخاب گرديده اند

در اين پژوهش ابزار گردآوري اطلاعات پرسـشنامه اي              
حقق ساخته و شامل سـوالات دموگرافيـك، ابعـاد مـدل             م

اعتقاد بهداشتي و چك ليست عملكرد و به شرح ذيل بوده           
  .است
سوالات ابعاد مدل اعتقاد بهداشـتي شـامل حـساسيت               

ازجمله اينكه مادران تا چه حد خـود        (  سوال   8درك شده   
سـوالات  ) را در معرض ابتلا به پوسيدگي دندان مي ديدند    

شامل پرسش در مورد عوارضي (  سوال 7رك شده شدت د
  كه براي مادر يـا جنـين در اثـر پوسـيدگي دنـدان ايجـاد                

شـامل  ( سوال   10، سوالات منافع درك شده      )ميشد وغيره 
پرسش در خصوص فوايد حاصل از انجام رفتارهاي مراقبت         
بهداشــت دهــان و دنــدان و منــافعي شــامل پيــشگيري از 

شـامل  (  سـوال  12نع درك شده    ، موا ...)پوسيدگي دندان و  
مواردي همچون نا آشنا بودن با تكنيكهاي صحيح مسواك         

 سـوال   8و خودكارآمـدي    ...) زدن يا استفاده از نخ دندان و      
   ودانـــتوانايي استفاده صحيح از مسواك و نخ دن( شامل 

  
شامل منابع سوق دهنده    (  سوال   2راهنماهاي عمل   ) غيره

ــام مراقبتهـ ـ   ــمت انج ــه س ــادر ب ــامل  م ــتي ش اي بهداش
لازم به ذكر اسـت  . بوده است...) دندانپزشك، ماما، همسر و  

كه تمام سوالات بخشهاي نگرشي بر اساس طيف استاندارد    
 گزينه اي ليكرت طراحي شده است و سوالات راهنمـاي           5

  . عمل نيز به صورت فراواني تجمعي محاسبه شده است
ال در زمينه    سو 12در خصوص چك ليست عملكرد نيز           

هــاي مختلفــي همچــون نحــوه مــسواك زدن، نــخ دنــدان 
كشيدن، مراجعه منظم داشتن به دندانپزشك، اسـتفاده از         

. ده است تدوين ش دهانشويه فلورايد بعد از تهوع و استفراغ        
كه در مورد اول با اسـتفاده از مـشاهده مـستقيم عملكـرد              

مـشاهده مـواردي    ( مادر بـر روي ماكـت دهـان و دنـدان            
اويه حركت صحيح مـسواك بـر روي قـسمتهاي          همچون ز 

مختلف دندان، استفاده از حركات لرزشي در شيار لثـه اي،           
حركت افقي در سطح جونده و حركت عمودي مسواك در          
سطح قدامي و داخلي ، جدا كـردن نـخ دنـدان بـه انـدازه                
مناسب، نحوه حركت بين دندانها، پيچيدن صحيح نـخ دور         

ساير عملكردهاي مادران نيـز     بوده است   ) انگشتان و غيره    
  . به صورت خودگزارش دهي ثبت شده است

امتيازگذاري پرسشنامه بدين صورت بود كه در قـسمت        
شده و خود كارآمـدي       حساسيت، شدت، منافع، موانع درك    

اي كـه    متغير بود به گونه 4 تا   0دامنه امتياز هر سؤال بين      
، نظري 1امتياز به جواب كاملاً مخالفم امتياز صفر، مخالفم        

 4 و كـاملاً مـوافقم امتيـاز         3، موافقم امتيـاز     2ندارم امتياز 
در مجمـوع كـل امتيـاز هـر يـك از ايـن              . گرفـت   تعلق مي 
شده و خود     حساسيت، شدت، منافع و موانع درك     (قسمتها  

در قـسمت   .  نمره محاسـبه شـد     100بر اساس   ) كارآمدي  
 ليست عملكرد نيز بـه هـر يـك از رفتارهـاي صـحيح               چك

امتياز يك و به رفتار غلط امتياز صفر تعلق گرفتـه اسـت و          
 نمره محاسـبه    100در نهايت نمره اين بخش نيز بر اساس         

  . گرديده است
ــي         ــق رواي ــات از طري ــزار جمــع آوري اطلاع ــي اب رواي

محتوايي و با استفاده از بررسي متـون گـسترده سـنجيده            
آلفا كرونباخ  پايايي كلي ابزار تحقيق با محاسبة       . شده است 

  هـــدر اين قسمت پايايي پرسشنام.  تاييد شد84/0برابر 
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 ، 70/0 ، شـدت درك شـده   73/0حـساسيت درك شـده    
 ، 71/0 ، موانـــع درك شـــده 75/0:منـــافع درك شـــده 

  مـورد تاييـد   76/0 ، خودكارامـدي  73/0راهنماهاي عمل  
پايايي چـك ليـست عملكـرد  نيـز بـا ضـريب              . قرار گرفت 
  .  به دست آمد89/0اي توافقي كاپ

قبل از انجام مداخله آموزشي در هر دو گـروه مـورد و                  
شاهد اطلاعات از طريق پرسـشنامه مـذكور جمـع آوري و            
سپس مداخله آموزشي براي گروه مورد در طي يك مـاه و            

 دقيقـه ايـي بـه صـورتهاي         60 جلسه آموزشـي     4در قالب   
عملي با  سخنراني ، پرسش و پاسخ ، بحث گروهي، نمايش          

استفاده از ماكت دهـان و دنـدان ، مـسواك، نـخ دنـدان و                
همچنين استفاده از  برنامه پاورپوينت انتخاب و اجـرا شـد            
مطالب و محتوي آموزشي جهت اجراي مداخله بـر اسـاس           

گرفته از منابع معتبر وزارت بهداشت و       اهداف آموزشي و بر   
 پزشكي و بر اسـاس  مطـالبي  كـه مـادران              درمان آموزش 

بايد در مورد نحـوه صـحيح مراقبتهـاي بهداشـت دهـان و              
همچنـين بـا  اسـتفاده از        . دندان در دوران بارداري بداننـد     

فيلمهاي آموزشـي مراقبتهـاي دهـان و دنـدان توانمنـدي            
مادران در اين زمينه افزايش داده شد در خصوص آمـوزش           
  مهارتهاي عملي نيز با استفاده از ماكـت دهـان و دنـدان و             

  ستفاده از فيلم هاي آموزشي و تصاوير پمفلت وهمچنين ا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  پوســـتر مهارتهـــاي عملكـــردي مـــادران در زمينـــه     
تكنيكهاي صحيح استفاده از نخ دندان و مـسواك افـزايش           

بعد از مداخله آموزشي نمونه ها به مـدت         . داده شده است    
 جلـسه پيگيـري     2 ماه مورد پيگيري قرار گرفتند سپس        3

   مـاه بعـد از مداخلـه جهـت مـرور مطالـب              2و   1به مدت   
 ماه اطلاعـات    3برگزار شده است و در نهايت پس از پايان          

  .مجدداً از هر دو گروه مورد و شاهد جمع آوري شده است
جهت تجزيه تحليل اطلاعات با اسـتفاده از نـرم افـزار                 

SPSS(16)            و از طريق آزمونهاي آمـار توصـيفي و تحليلـي 
ستگي پيرسون و آناليز واريانس يكطرفه،      شامل ضريب همب  

آزمون تي و آزمون رگرسيون لجستيك براي مقايسه قبـل          
  .است شاهد استفاده شده و مورد و بعد مداخله در گروههاي

  :نتايج 
ميانگين سن مادران باردار مورد مطالعه در گروه مـورد        

 سال و ميانگين    8/29 ±3/4 و   1/27±5/3و شاهد به ترتيب   
  مـان بـارداري در گـروه مـورد و شـاهد بـه ترتيـب               مدت ز 

در اين پژوهش در گروه مـورد و        . هفته بود 20 ±9و  18 7±
مـادران تحـت پوشـش بيمـه        % 78و  % 73شاهد به ترتيب    

خدمات درمـاني بودنـد و از لحـاظ سـطح تحـصيلات نيـز               
بيشترين آنان در سـطح تحـصيلات راهنمـايي و متوسـطه            

  ).1جدول (بودند 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هداشت دهان و دندان مادران باردار شهر اراك مشخصات دموگرافيك و برخي از عوامل موثر بر ب:1جدول 
  P  گروه مورد  گروه شاهد

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  

  مشخصات دموگرافيك
  )سال(سن        

)34 (22  )27 (18  25-21  
)51(33  )55(36  30-26  

X2 357/0=0  

df=85 
)15(10  )18 (11  35-31  

  
  

  سطح تحصيلات        
  ابتدايي   8)12(  6)9(
  راهنمايي  14) 21(  17)26(
  متوسطه   27) 42(  24)37(

X2 147/0=0  

df=98 

  دانشگاهي   16) 24(  18)27(

  

  درآمد ماهانه خانوار        
  ) هزار تومان500كمتر از(كم   14)21(  17)26(
 ) هزار تومان 500-800(متوسط   30)46(  26)40(

X2 563/0=0  

df=88 
  ) هزار تومان800بالاي ( بالا   21) 17(  22)34(

  

  پوشش خدمات درماني        
X2  بلي   48) 73(  51)78( 248/0=  

df=91 )21(14  )26(17   خير  
  

  وضعيت اشتغال       
=X2  بلي   9)15(  12)19( 658/0  

df=52 )81 (53  )85(56   خير  
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با  توصيف داده هاي گرد آوري شـده در ايـن پـژوهش در               
 يافته ها نشان دادند كه  در قبل از مداخله هـيچ             2جدول  

گونه اختلاف معني داري بـين دو گـروه مـورد و شـاهد از               
ولي بعـد از مداخلـه      . لحاظ متغيرهاي نامبرده  وجود ندارد     

آموزشي بين گروه مورد و شاهد در همه متغير هـاي ذكـر             
  ).2جدول ( ده اختلاف معني داري وجود دارد ش

همچنــين يافتــه هــاي ايــن پــژوهش نــشان داد كــه بــين 
 و  r=48/0( ميانگين نمره حساسيت درك شده و عملكـرد         

002/0= p (   شــدت درك شــده و عملكــرد ، )44/0=r و 
03/0 =p (   ــرد ــده و عملكـ ــافع درك شـ  و r=38/0(، منـ

001/0=p(      خودكارآمدي و عملكـرد ،)63/0=r  ،001/0=p (
  در زمينه پيشگيري از پوسيدگي دندان ارتباط مـستقيم و         

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
مثبت مشاهده شد در حالي كه بين موانـع درك شـده در             
خصوص انجام رفتارهاي مراقبت بهداشت دهان و دنـدان و          
عملكرد مادران در اين زمينه ارتباط معكوس مشاهده شـد          

)68/0-= r   001/0 و=p (نين بر اساس نتايج به دست      همچ
آمده نداشتن فرصت كافي جهت مراجعه به دندانپزشـك و          
هزينه هاي زياد دندانپزشكي، ترس از آسـيب بـه جنـين و     
خــستگي و تنبلــي و عــدم مهــارت كــافي جهــت اســتفاده 
صحيح از مسواك و نخ دندان بـه عنـوان مهمتـرين موانـع              

هـاي  يافتـه   . درك شده از سوي مادران گزارش شـده بـود         
پژوهش نشان داد كه ميزان موانع درك شده در مادران بـا            
عملكــرد ضــعيف بهداشــت دهــان و دنــدان در مــادران بــا 

  . تحصيلات پايين تر به مقدار بيشتري گزارش شده بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مراقبتهاي بهداشت دهان و دندان در اتخاذ رفتارهايدر خصوص ات سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي  مقايسه ميانگين نمر:2جدول 
  مادران باردار شهر اراك در قبل و بعد از مداخله آموزشي 

  

    بعد از مداخله  قبل از مداخله
  متغير مورد نظر

  
 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  گروه

        آگاهي 
 28/9±85 20/8±41  مورد
 3/8±51 1/9±2/45  شاهد

  

 >P=  001/0 p 194/0  مستقلtآزمون
        حساسيت درك شده

 11/10±36/74 14/8±6/32  مورد
 5/9±39 8/9±36  شاهد 

  

 >P= 001/0 p 145/0  مستقلtآزمون
        شدت درك شده

 1/11±89 12/10±7/61  مورد
 71/10±66 15/10±4/64  شاهد

  

  >P=  001/0 p 312/0  مستقلtآزمون
        تهديد درك شده 

  7/10±5/81  13/10±15/47  مورد
  98/9±5/52  3/10±2/50  شاهد

  

  >P=  001/0 p 267/0  مستقلtآزمون
        منافع درك شده

 12/10±94 71/9±6/65  مورد
 8/11±64 8/10±61  شاهد

  

 >P=  001/0 p 212/0  مستقلtآزمون
        موانع درك شده

 25/8±3/37 9/8±68  مورد
 6/9±67 3/8±71  اهدش

  

  >P=  001/0 p 208/0  مستقلtآزمون
        خودكارآمدي 

 9/7±7/73 1/7±6/35  مورد
 8/6±1/35 6/6±4/31  شاهد

  

 >P=  001/0 p 135/0  مستقلtآزمون
  عملكرد در زمينه انجام مراقبتهاي بهداشت دهان و دندان 

 8/9±77 2/9±1/45  مورد
 1/9±5/46 7/8±6/42  شاهد

  

  >P=  001/0 p 411/0  مستقلtآزمون
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 نيز به تفكيك توزيع فراواني نسبي       4 و   3همچنين جداول   
در دو گـروه مـورد و       راهنماهاي عمل داخلي و خـارجي را        

در . شاهد در قبل و بعد از مداخله آموزشي نشان مي دهند          
  قبل از مداخله آموزشي بـين دو گـروه از نظـر راهنماهـاي             

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
عمل داخلي و خارجي تفاوت معني داري مشاهده نـشد در   

 ماه بعد از مداخله آموزشـي در گـروه مـورد در        3حالي كه   
راهنماهاي عمـل داخلـي و خـارجي اخـتلاف معنـي            تمام  

  ).4و3جدول ( داري مشاهده گرديد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توزيع فراواني راهنماهاي عمل خارجي و داخلي در خصوص اتخاذ رفتارهاي بهداشت دهان و دندان بر اساس نظرات  :3جدول 
   قبل از مداخله آموزشي مادران باردار شهر اراك

  

   گروه شاهد گروه مورد
 )درصد(تعداد  )درصد(د تعدا   راهنماهاي عمل

  نتيجه آزمون
Chi-Square 

        راهنماهاي عمل خارجي 
 36)55 ( 33)50 (  دندانپزشك

  29)44 (  35)53 (  ماماي درمانگاه 
  34)52 (  31)47 (  همسر

  41)63 (  38)58 (  پرسنل بهداشت خانواده
  37)56 (  30)46 (  راديو و تلويزيون

 18)29 ( 25)38 (  ساير اعضاي خانواده و آشنايان

  11)16 (  14)21 (  ساير مادران باردار 

  

 7)10 ( 12)18 (  مجله و نشريات 

521/0  

        راهنماهاي عمل داخلي
  41)62 (  35)53 (  ترس از ابتلا به عوارض ناشي از پوسيدگي دندان بر روي سلامت جنين  
  46)70 (  43)66 (  داناحساس سلامت و شادابي ناشي از انجام مراقبتهاي بهداشت دهان و دن

  

  37)56 (  32)49 ( تجربه ناخوشايند شخصي از پوسيدگي دندان در گذشته
127/0  

  
  

توزيع فراواني راهنماهاي عمل خارجي و داخلي در خصوص اتخاذ رفتارهاي بهداشت دهان و دندان بر اساس نظرات  :4جدول 
   بعد از مداخله آموزشي    مادران باردار شهر اراك

  

   گروه شاهد گروه مورد
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   اي عمل راهنماه

  نتيجه آزمون
Chi-Square 

        راهنماهاي عمل خارجي 
 34)52 ( 55)84 (  دندانپزشك

  31)47 (  49)75 (  ماماي درمانگاه 
  35)53 (  47)72 (  همسر

  32)49 (  40)61 (  پرسنل بهداشت خانواده
  25)38 (  31)47 (  راديو و تلويزيون

 14)21 ( 27)41 (  ساير اعضاي خانواده و آشنايان

  10)15 (  22)33 (  ساير مادران باردار 

  

 9)13 ( 18)27 (  مجله و نشريات 

032/0  

        راهنماهاي عمل داخلي
  41)63 (  58)89 (  ترس از ابتلا به عوارض ناشي از پوسيدگي دندان بر روي سلامت جنين  

  43)66 (  55)84 (   سلامت و شادابي ناشي از انجام مراقبتهااي بهداشت دهان و دنداناحساس
  

  31)47 (  34)52 ( تجربه ناخوشايند شخصي از پوسيدگي دندان در گذشته
041/0  
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ــاي     ــين فاكتوره ــراي تعي ــستيك ب ــيون لج ــاليز رگرس آن
تاثيرگذار بر روي عملكرد مادران استفاده شد در اين آناليز          
سطح تحصيلات اثر مثبت بر روي عملكرد مـادران داشـته           

 ميــزان مراقبتهــاي بهداشــتي دهــان و دنــدان در اســت و
. مادران با تحصيلات بالا به مقدار بيـشتري مـشاهده شـد             

ــاي     ــه متغيره ــشان داد ك ــستيك ن ــيون لج ــاليز رگرس آن
در ) سن، تحصيلات، وضعيت اقتصادي و غيره     (دموگرافيك  

از شيوع پوسيدگي دندان در مادران باردار را        % 2/44حدود  
  .پيش گويي مي كنند 

  :بحث
اين مطالعه نشان داد كه اكثر مادران مورد مطالعـه در                

مورد اهميت بيشتر رعايـت مراقبتهـاي بهداشـت دهـان و            
دندان در دوره بارداري آگاهي كافي نداشتند كه ايـن امـر            
مي تواند ناشي از عدم اطلاع رساني صحيح مراقبين مـادر           

كـز  در دوران بارداري از جمله نقـش كليـدي ماماهـاي مرا           
بهداشتي به عنوان اولين مـراقبين مـادران در طـي دوران            
بارداري يا حتي در قبل از آن باشد در پژوهش قـاري زاده             

از %) 3/94(ميـزان آگـاهي خـانم هـاي بـاردار           و همكاران   
 معـين   ).6(روش هاي صحيح بهداشـت دهـان پـائين بـود          

 78در پژوهشي بيان داشتند كه   ) 1385(و همكاران   تقوي  
ــر  ــوب،  %) 5/58(نف ــاهي خ ــر 40آگ ــاهي %) 6/29( نف آگ

كه ) 17 (آگاهي ضعيف داشتند %) 9/11( نفر   16متوسط و   
همخوان با پژوهش حاضـر نـشان دهنـده اگـاهي متوسـط         
جامعه مورد مطالعه از مراقبتهاي بهداشت دهـان و دنـدان           

 " و همكاران  نيز در پژوهشي بـا عنـوان          Tomas. مي باشد 
 در مادران باردار استراليايي     مراقبت بهداشت دهان و دندان    

 بيــان داشــتند كــه ارتبــاط معنــي داري بــين آگــاهي و "
عملكرد مادران با سـطح تحـصيلات و وضـعيت اقتـصادي            

كـه بـا يافتـه هـاي        ) 18(اجتماعي مـادران مـشاهده شـد        
مطالعه حاضر كه حاكي از آگـاهي كمتـر از حـد متوسـط              

  .مادران مي باشد همخواني ندارد
 اين پژوهش نـشان داد كـه ميـانگين نمـره            يافته هاي      

حساسيت درك شده مادران در قبل از مداخله آموزشي در          
ــساني و در     ــرايط يك ــاهد در ش ــورد و ش ــروه م ــر دو گ   ه

  ي ازــحد متوسطي قرار داشت به گونه اي كه بيش از نيم

  
مادران خود را در اين دوران مـستعد ابـتلا بـه پوسـيدگي              

همكاران نيـز در پژوهـشي بـا        خدمت و   . دندان نمي ديدند  
 بيـان   " ملاحظات دندانپزشكي در خانمهاي باردار       "عنوان  

تغييـرات هورمـوني و تغذيـه اي خـانم بـاردار        داشتند كـه    
شرايط مستعدي را براي ايجاد بيماريهاي لثه و پوسـيدگي          

لذا لازم است كه مـادران       ).19(دندانهاي او فراهم مي كند    
 بيشتري نسبت به ابـتلا بـه        در دوران بارداري از حساسيت    

در مطالعه حاضـر وجـود      . پوسيدگي دندان برخوردار باشند   
اختلاف معني دار در اين زمينـه بعـد از مداخلـه آموزشـي             
بين دو گروه مورد و شاهد مي تواند شاهد خـوبي از تـاثير              
مداخله آموزشي بر ارتقاء حساسيت درك شده مـادران در          

 مادران گروه مـورد بعـد       گروه مورد باشد به طوري كه اكثر      
از مداخله آموزشي اين اعتقاد را داشتند كـه ممكـن اسـت     
آنها هم در معرض خطر ابـتلا بـه پوسـيدگي دنـدان قـرار               
داشته باشند كه خود زمينه ساز اتخاذ رفتارهاي بهداشـتي          
از سوي مادران شده است اين يافتـه همخـوان بـا كـاربرد              

درك شــده مــدل اعتقــاد بهداشــتي و افــزايش حــساسيت 
ــوكي اســتخوان   ــاردار در زمينــه پيــشگيري از پ ــادران ب   م

  ). 13(مي باشد 
بـين   از ميـشود  روشن پژوهش اين هاي يافته بر اساس     

ادراكــي و  موانــع بهداشــتي اعتقــاد مــدل مولفــه هــاي
خودكارامدي از فاكتورهاي مهم تاثير گـذار بـر روي رفتـار            

نـشجويان شـهر    مادران بودند در مطالعه ديگري بر روي دا       
 درصـد   29يزد خودكارامدي و موانع درك شـده مجموعـا          

  ).12(واريانس رفتار ار پيش بيني كرده بودند 
و همكاران نيز در پژوهشي بيـان داشـتند كـه           صلحي       

ارتباط بين رفتارهاي بهداشت دهان و دندان، بـا ادراكـات           
نـافع معنـي دار مـي       فردي افزايش يافته درباره شـدت و م       

گوي لكارايي ا باشد و در نهايت محققين بيان مي دارند كه          
اعتقاد بهداشـتي در آمـوزش بهداشـت دهـان و دنـدان در             

لذا  ) .20(گرديد   تاييد   )دانش آموزان  (جامعه مورد مطالعه  
كاربرد اين مدل بر روي گروه دانش آموزان نيز تاييد شـده            

موانع ادراكي از ديـدگاه     است با اين وجود عوامل ادراكي و        
دانش آموزان و مادران باردار به دليل شرايط فيزيولـوژيكي          

  .و سني آنها با يكديگر بسيار متفاوت مي باشد
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در پژوهشي نشان دادند كه منافع      ) 2003(ليندا و همكاران  
درك شده پيش گويي كننده قوي بـراي انجـام رفتارهـاي            

 ـ      دان نبودنـد در  پيشگيري كننده از بيماريهـاي دهـان و دن
حالي كه شدت درك شده و موانع درك شده كمتـر قـوي             
ترين پيش گويي كننده هايي بودند كه درگيري فرد را در           
رفتارهاي پيشگيري ار بيماريهاي دهان ودندان نـشان مـي          

مطالعه ياد شده نيـز هماننـد مطالعـه حاضـر           ).  21(دادند  
ي نقــش موانــع درك شــده را د راتخــاذ رفتارهــاي مراقبتــ

در ايـن   . بهداشت دهـان و دنـدان مهـم نـشان داده اسـت            
پژوهش مادران باردار مورد مطالعه از وضعيت مناسـبي در          
زمينه انجام مراقبتهاي بهداشت دهـان و دنـدان برخـوردار           

هاي مختلف  با نتايج پژوهش پژوهش اين هاي نبودند يافته
در داخل و خارج از كشور و در گروههاي مختلف جمعيتي           

ــسو    از جم ــسالان هم ــوزان و بزرگ ــش آم ــادران، دان ــه م   ل
 ).   11 ،22-25(مي باشد 

در اين پژوهش ميانگين رفتارهـاي بهداشـتي مـادران               
)  نمره 100 از   45(باردار مورد بررسي كمتر از حد متوسط        

بود شايد يكي از عوامل تاثير گذار در اين زمينه تغييـر در             
هورمـوني و جـسمي   شرايط فيزيولوژيك مادران و تغييرات  

در پـژوهش   . باشد كه براي مادر در اين دوران رخ مي دهد         
ديگري نيز با عنوان بررسي آگاهي نگرش و عملكرد مادران   
باردار شهر تهران در خـصوص مراقبتهـاي دوران بـارداري           
نشان داده شد كه عملكردهـاي بهداشـت دهـان و دنـدان             

وضعيت در اين ) 26( مادران در وضعيت مطلوبي قرار ندارد
  ).  27،28(مطالعات خارج از كشور نيز مشاهده مي شود 

در پژوهش حاضر در بعد از مداخله آموزشـي ميـانگين               
نمره عملكرد در گروه مورد نسبت به گروه شاهد با اختلاف 
معني داري افزايش پيدا كرد كه اين امـر را مـي تـوان بـه                

 نـسبت   تاثير مثبت آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي       
از ديگــر يافتــه هــاي پــژوهش حاضــر ايــن بــود كــه   .داد

رفتارهاي بهداشتي مادران با افزايش سطح تحصيلات آنان        
افزايش مي يابد اين يافته بـا سـاير پژوهـشهاي ديگـر كـه               
حاكي از تاثير وضعيت اقتصادي و اجتماعي بـر رفتارهـاي           

  ).   29، 19(بهداشت دهان و دندان مي باشد همخواني دارد 
  در مطالعه حاضر بيشترين عامل دروني كه مادران را      

  
به سمت انجام مراقبتهاي بهداشت دهان و دنـدان تـشويق           

 كرد احساس مـسئوليت در قبـال سـلامتي كـودك و              مي
 نگـرش و    "در پژوهشي با عنوان     جنين خود بود همچنين     

درك مادران از بهداشت دهان و دنـدان در دوران بـارداري            
 كـه مـادران اهميـت بيـشتري را بـراي حفـظ              نشان دادند 

نسبت به دنـدانهاي خودشـان      ) جنين(دندانهاي كودكشان   
از آنان مراقبتهاي دهان و دندان را       % 35قايل بودند  و تنها      

آنان هزينه هـاي    % 27در دوران بارداري انجام مي دادند و        
آنـان  % 41مالي را يك مانع عمده گـزارش كـرده بودنـد و             

 را در دوران بارداري تجربه كرده بودنـد كـه           بيماريهاي لثه 
اين امر با ميزان درك آنهـا از مراقبتهـاي دهـان و دنـدان               

  ) .   30(درارتباط بود 
در مطالعه حاضر داشتن راهنماي عمل داخلي كه فرد              

را از سمت درون به انجام مراقبتهاي بهداشتي ترغيب مـي           
متــرين كنــد و مــشاركت اعــضاي خــانواده بــه عنــوان مه 

راهنماي عمل خـارجي در انجـام مراقبتهـا ميتوانـد حـايز             
ن نيـز منبـع     ااهميت باشد در پژوهش معتمـدي و همكـار        

، كتـب   %87اطلاعاتي نمونه ها شامل دوره هـاي آموزشـي          
بـوده  % 5و راديو و تلويزيـون نيـز        % 7، نشريات   %37علمي  
   .)31(است

   :نتيجه نهايي
ي باشد ايـن اسـت      در مطالعه حاضر آن چه حايز اهميت م       

بـه  مي توانند    كه    بوده كه كاربرد الگوي مداخلات آموزشي    
در اتخـاذ   و  د  نبرنامه ريزي صحيح آموزشي منجر مـي شـو        

نقـش بـه    ي مراقبتهـاي بهداشـت دهـان و دنـدان           رفتارها
چنانكه استفاده از اين الگو در مطالعـه  د نسزايي داشته باش 

يـري از  حاضر همراه با روشهاي آموزشـي خـاص و بهـره گ           
ساير افراد كليدي در هر مرحله جهت تحريك و تغييـر در            

ن به عنـوان متغيرهـاي      ار رفتاري ماد  -عوامل روانشناختي   
پيش زمينه از جمله حساسيت ، شدت، منافع درك شده و         

ــره  ــر مــستقل (غي ــوان متغي ــه عن در اتخــاذ رفتارهــاي ) ب
بـه عنـوان    (پيشگيرانه از جمله انجام مسواك و نخ دنـدان          

  . موثر واقع شد) ير وابستهمتغ
  اين بود كه از حاضر  هاي پژوهش از جمله محدوديت    

  گردآوري بخشي از اطلاعات در  براي دهي خودگزارش ابزار
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  .  حيطه هاي نگرشي مادران استفاده شد
   :سپاسگزاري

بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه تربيت مـدرس             
ايـن طـرح در قالـب پايـان         به لحاظ تصويب و تامين مالي       

نامه دانشجويي مقطـع دكتـراي تخصـصي رشـته آمـوزش            
 مـورد   18/01/1390 در تـاريخ     5133بهداشت با شـماره       

تصويب قرار گرفته و همچنـين از مركـز بهداشـت اسـتان             
مركزي شهر اراك و كليه مـادران شـركت كننـده در ايـن              
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