
	181

... 
در

ان 
در

 ما
ده

ک ش
در

نع 
موا

 و 
دی

رآم
دکا

خو
ش، 

گر
ر ن

ی ب
زش

آمو
له 

داخ
ر م

أثی
/  ت

ن  
ارا

مک
و ه

اد 
رز

شی
 

ABSTRACT
Background and objective: Due to the necessity of oral health in the preschool 
children and incorrect beliefs of mothers and more perceived barriers to per-
form it, this research was performed to study the effect of education interven-
tion in changing mothers’ attitudes, perceived self-efficacy and perceived barri-
ers regarding oral health of preschool children.
Methods: In this quasi-experimental study 120 female preschool children from 
district 7 of Tehran city were selected by one stage cluster sampling from each 
school and then their mothers were included in the study. A researcher-made 
questionnaire was designed and validated by researchers for assessing moth-
ers’ self-efficacy, perceived barriers and attitudes regarding oral health among 
preschool children. Two test (intervention) and control groups completed the 
questionnaire before educational intervention. Based on the pre-test results 
the educational intervention was designed and implemented in 4 sessions 
(each 45 minutes) for mothers in test group. Both groups were followed up 
one month after the intervention and then completed questionnaires. Data was 
analyzed by independent sample t-tests and student’s t test for paired sample 
through SPSS16.
Results: Significant differences were observed in the mean score of attitude 
(p=0.001), perceived self-efficacy (p=0.011) and perceived barriers (p<0.0001) 
in the intervention group as compared to the control group.
Conclusion: Educational intervention may reduce perceived barriers to oral 
health among mothers having pre-school children regarding oral health and 
increase their perceived self-efficacy and positive attitude.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Oral health, Preschool children, Self-efficacy, perceived barriers, 
Girls High School, Attitude, Tehran.
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The Effect of Educational Intervention in Changing Mothers’ 
Attitudes, Perceived Self-Efficacy and Perceived Barriers Regarding 

Oral Health of Preschool Children
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بهداشتدهانودندانکودکانپیشدبستانی

تأثیر مداخله آموزشی بر نگرش، خودکارآمدی و موانع درک شده مادران در زمینه بهداشت 

دهان و دندان کودکان پیش دبستانی

چکیده
زمینه و هدف: با توجه به لزوم رعایت بهداشت دهان و دندان در کودکان پیش دبستانی و وجود باورهای 
غلط مادران و موانع فراوان برای انجام آن، مطالعه مذکور با هدف تأثیر یک مداخله آموزشی بر تغییر 
پیش دبستانی  کودکان  دندان  و  دهان  بهداشت  برای  مادران  درک شده  موانع  و  خودکارآمدی  نگرش، 

انجام گرفت.
مواد و روش ها: در این مطالعه نیمه تجربی، 120 نفر از دختران پیش دبستانی منطقه 7 تهران با استفاده 
از روش نمونه گیری خوشه ای یک مرحله ای انتخاب و سپس مادران این کودکان وارد مطالعه شدند. یک 
پرسشنامه محقق ساخته جهت سنجش خودکارآمدي، موانع درک شده و نگرش والدین طراحي و سپس 
اعتباریابي شد. دو گروه )آزمون و کنترل( پرسشنامه ها را قبل از مداخله تکمیل کردند. بر اساس یافته های 
پیش آزمون، برنامه مداخله آموزشي طراحي و براي مادران گروه آزمون انجام پذیرفت. مداخله آموزشي 
در 4 جلسه 45 دقیقه ای اجرا شد. پرسشنامه یک ماه پس از مداخله توسط دو گروه تکمیل گردید. داده ها 

توسط آزمون های تي مستقل و تي زوجي از طریق SPSS16 تحلیل شدند.
یافته ها: بین میانگین نمره نگرش )p=0/001(، موانع درک شده )p<0/001( و خودکارآمدي درک شده 

)0p/011=( مادران گروه آزمون، بعد از مداخله تفاوت معناداري نسبت به گروه کنترل وجود داشت.
نتیجه گیری: مداخله آموزشي می تواند سبب کاهش موانع درک شده مادران براي رعایت بهداشت دهان و 

دندان در کودکان پیش دبستانی شده و خودکارآمدي و نگرش های مثبت آن ها را افزایش دهد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه ها: بهداشت دهان و دندان، کودکان پیش دبستانی، خودکارآمدي، موانع درک شده، دبیرستان 
دخترانه، نگرش، تهران.

نگرش،  بر  آموزشی  مداخله  تأثیر  ج.  ابوالقاسمی  ط،  دهداری  ح،  م  تقدیسی  م،  شیرزاد  استناد :    
خودکارآمدی و موانع درک شده مادران در زمینه بهداشت دهان و دندان کودکان پیش دبستانی. فصلنامه 

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت. پاییز 1394؛3 )3(: 187-181.
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مقدمه 

کودکان آینده سازان جامعه هستند و تأمین سلامت جسمی، روانی 
ارتقاء  برای  بنابراین،  می دهد.  نوید  را  بهتر  آینده ای  اجتماعی،  و 
برنامه ریزی  تأمین سلامت کودکان  در جهت  باید  جامعه  سلامت 

گردد. برنامه های تأمین سلامتی در بزرگ سالی تداوم یابد )1(.
و  رایج  مزمن  بیماری های  از  یکی  دندانی  پوسیدگی های 
عفونت دوران کودکی است )2(؛ شیوع آن نیز پنج برابر شیوع 
از  دبستانی  کودکان   %90 تا   60 جهان،  سراسر  در  است.  آسم 
پوسیدگی دندان رنج می برند )3(. شاخص پوسیدگی دندانی طبق 
گـزارش سـازمان جهـاني بهداشـت در سـال 2003، در جهان 
4/2 و در منطقه شرق مدیترانه، کـه ایـران نیز در آن قرار دارد، 
2/0 اعلام گردیده است )4(. آخرین نتایج بررسی های وضعیت 
کودکان  که  می دهد  نشان  سال   6 تا   3 کودکان  دندان  و  دهان 
 6 و  پوسیده  شیری  دندان   2 حدود  با  را  خود  سالگی   3 ایرانی 
سالگی خود را با 5 دندان شیری پوسیده سپری می کنند )5(. از هر 
چهار کودک پیش دبستانی در ایالات متحده یک نفر به پوسیدگی 

دندان مبتلا است )6(.
از  تأثیرپذیر  بسیار  کودکان  در  دندان  از  مراقبت  عادات 
زمینه  در  والدین  باورهای  و  نگرش ها  و  است  والدین  عادات 
بسیار  کودکان  دهانی  مراقبت های  نحوه  بر  دندان  و  بهداشت 
به  مادران  به خصوص  والدین  باور  تأثیر   .)7( است  تأثیرگذار 
مطالعات  در  دندان  و  دهان  مراقبت های  انجام  به  توانایی شان 
مختلف مورد تأکید قرارگرفته است )8-9(. مادران به عنوان کلید 
اصلی ارتقاء و بهبود بهداشت دهان و دندان کودکان خود مطرح 
بوده و مشارکت آنان در برنامه بهداشت دهان و دندان کودکان، 
میزان پوسیدگی های دندانی کودکان را کاهش می دهد )10(. به 
دلیل برخوردار نبودن کودکان از مهارت های شناختی و عملکردی 
تا  حداقل  والدین  که  می گردد  توصیه  صحیح،  زدن  مسواک  در 
رسیدن کودک به سن مدرسه و رعایت بهداشت دهان و دندان به 

او کمک کنند )11(.
پیش بینی  مهم ترین  از  خودکارآمدی  و  درک شده  موانع 

کننده های رفتار مسواک زدن هستند )12(. مطالعات نشان داده اند 
که برای رعایت بهداشت دهان و دندان در کودکان پیش دبستانی، 
ترس،  کم،  خودکارآمدی  بالا،  هزینه های  مانند  مختلفی  موانع 
باورهای غلط در مورد ترمیم دندان های شیری، همکاری نکردن 

و نداشتن وقت برای مراقبت های دندانی وجود دارد )14-13(.
بر  آموزشی  مداخله  یک  تأثیر  بررسی  هدف  با  مطالعه  این   
برای  مادران  درک شده  موانع  و  خودکارآمدی  نگرش،  تغییر 
بهداشت دهان و دندان کودکان پیش دبستانی در منطقه 7 تهران 
)ازنظر اجتماعی-اقتصادی منطقه 7 یک منطقه متوسط به شمار 
می رود( انجام گرفت تا گامی در جهت ارتقای بهداشت دهان و 

دندان مادران و کودکان باشد.

موادوروشها
با هدف  نیمه تجربی شاهددار است که  این پژوهش یک مطالعه 
تعیین تأثیر یک مداخله آموزشی بر تغییر نگرش، خودکارآمدی 
و موانع درک شده مادران در زمینه رعایت بهداشت دهان و دندان 

کودکان پیش دبستانی انجام گردید.
مرحله ای  یک  خوشه ای  نمونه گیری  روش  به  نمونه گیری 
صورت پذیرفت. از بین 18 دبستان دخترانه پیش دبستانی منطقه 
7 تهران، 4 مدرسه به صورت تصادفی انتخاب گردید. در این 4 
دبستان درمجموع 120 کودک در مقطع پیش دبستانی مشغول به 
تحصیل بودند. به صورت تصادفی 2 دبستان جهت مداخله به عنوان 
سپس  شد.  تعیین  کنترل  گروه  جهت  دبستان   2 و  آزمون  گروه 
مادران این کودکان وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود مادران 
داشتن  و  مطالعه  به  ورود  برای  موافقت  شامل  حاضر  مطالعه  به 
کودک دختر پیش دبستانی مشغول به تحصیل در این مدارس بود. 

برای تعیین خوشه از فرمول زیر استفاده گردید.

در این پژوهش از پرسشنامه  محقق ساخته که روایی و پایایی 
آن موردبررسی قرار گرفت، استفاده شد. پرسشنامه جهت سنجش 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



13
94

یز 
 پای

وم،
ة س

مار
، ش

وم
ة س

د ور
 / 

ت
لام

ی س
تقا

 ار
ت و

د اش
ش به

وز
 آم

شی
ژوه

ـ پ
ی 

علم
مه 

صلنا
ف

	184
سازه های نگرش، خودکارآمدی و موانع درک شده به ترتیب شامل 
9، 10 و 11 سؤال با مقیاس لیکرت پنج گزینه ای  بود. سؤالات 
اولیه پرسشنامه با مروری بر مطالعات و انجام بحث های گروهی با 
مخاطبان هدف طراحی شد. سپس جهت سنجش روایی پرسشنامه 
متخصصان  پانل  توسط  محتوایی  روایی  سنجش  کمی  روش  از 
)شامل 10 نفر متخصص آموزش بهداشت و 3 نفر دندان پزشک( 
استفاده گردید و طی آن شاخص روایی محتوایی و نسبت روایی 
محتوایی محاسبه شد. بر طبق جدول لاوشه، سؤالات دارای شاخص 
روایی محتوایی کمتر از 0/70 و نسبت روایی محتوایی کمتر از 
0/54 از مطالعه حذف شدند. میزان پایایی پرسشنامه با دو روش 
سنجش آزمون مجدد )بر روی 20 مادر کودک پیش دبستانی جدا 
کرونباخ  آلفای  و  هفته(   2 فاصله  با  موردمطالعه،  نمونه های  از 
سنجیده شد و طی آن ضریب همبستگی به دست آمده برای سازه 
 ،p=0/001( خودکارآمدی   ،)r=0/87  ،p=0/001( نگرش 

r=0/91( و موانع درک شده )r=0/88 ،p>0/001( بود.
بر اساس نتایج پیش آزمون دو گروه، مداخله آموزشی طراحی 
و برای گروه آزمون اجرا شد. مداخله آموزشي در 4 جلسه 45 
دقیقه ای اجرا شد. در جلسه اول، اهمیت بهداشت دهان و دندان 
و اهمیت دندان های شیری، در جلسه دوم، راه های پیشگیری از 
ایفای  )مثل  مادران  نگرش های  و  کودکان  در  دندان  پوسیدگی 
در  والدین  نقش  و  مشارکت  چهارم  و  سوم  جلسه  در  و  نقش( 
بهداشت دهان و دندان کودکان و چگونگی افزایش خودکارآمدی 
و  مسواک زدن(  دادن  نشان  عملی  یا  جانشینی  تجارب  )مثل 
کاهش موانع ارتقای آن مطرح گردید. برای گروه کنترل در حین 

انجام طرح هیچ مداخله ای انجام نشد.
 یک ماه پس از مداخله، دو گروه پرسشنامه های مربوطه را 
تکمیل نمودند. داده های جمع آوری شده از دو مرحله پیش آزمون 
و پس آزمون با استفاده از نرم افزار SPSS16 تحلیل شدند. نرمال 
انجام  آزمون کولمروف-اسمیرونف  به وسیله  داده ها  توزیع  بودن 
ازنظر  گروه  دو  بین  معنادار  تفاوت  وجود  مقایسه  برای  شد. 
میانگین نمره نگرش، خودکارآمدی و موانع درک شده در مرحله 

قبل و بعد از آزمون از آزمون تی مستقل استفاده شد. برای مقایسه 
نگرش،  نمره  میانگین  ازنظر  گروه  هر  در  معنادار  تفاوت  وجود 
خودکارآمدی و موانع درک شده در مرحله قبل و بعد از آزمون از 
آزمون تی زوجی استفاده شد. برای بررسی وجود تفاوت معنادار 
کای اسکوئر  آزمون  از  کیفی  شناختی   جمعیت  متغیرهای  بین 
از  کمتر  حاضر  مطالعه  در  معناداری  شد. سطح  استفاده  فیشر  و 

0/05 در نظر گرفته شد.
در ابتدا، مجوز انجام تحقیق از وزارت آموزش وپرورش کل 
به  ورود  از  پس  شد.  گرفته  آموزش وپرورش   7 منطقه  و  تهران 
دبستان های تعیین شده و معرفی خود و توضیح نحوه کار در آن 
والدین کودکان  به مسئول ذی ربط، پرسشنامه ها توسط  مدارس 

پیش دبستانی تکمیل شد )مرحله پیش آزمون(.

یافتهها
به  شاهد،  و  مورد  کودکان  مادران  سن  معیار(  )انحراف  میانگین 
بین  که  بود؛   36/9)±6/54( و   34/9)±5/09( برابر  ترتیب، 
سایر   .)p=0/10( نشد  دیده  معنا داری  تفاوت  میانگین ها  این 
مشخصات جمعیت شناختی  دو گروه و عدم وجود تفاوت معنادار 
که  داد  نشان  نتایج  است.  داده شده  نشان   1 جدول  در  آن ها  بین 
بین میانگین نمرات نگرش، خودکارآمدی و موانع رعایت بهداشت 
دهان و دندان کودکان گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله اختلاف 
معنادار وجود نداشت، ولی بعد از مداخله، این اختلاف معنادار شد 
)جدول 2(. نتایج نشان داد که میانگین نمره نگرش، خودکارآمدی 
و موانع درک شده در گروه آزمون قبل از مداخله آموزشی نسبت 
به قبل از مداخله افزایش یافته است، ولی در گروه کنترل تغییری 

نکرده بود )جدول 3(.
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی  مادران دو گروه آزمون و کنترل 

متغیر
گروه کنترلگروه آزمون

p. value
درصدتعداددرصدتعداد

تعداد فرزندان
132562748

0/954 222381934
2>351018

رتبه تولد فرزند
141743460

0/454 212221424
2>24916

وضعیت تأهل مادران
54955391متأهل

0/717
3557بیوه

میزان تحصیلات مادران
25442136غیردانشگاهی

0/402
32563764دانشگاهی

تحصیلات پدر
31542950غیردانشگاهی

0/708
26462849دانشگاهی

میزان درآمد خانواده
)میلیون(

9161019کمتر از 1 

0/942  2-134623260
+ 212221121

شغل مادر
13231322کارمند

0/935 38674070خانه دار
61056سایر

شغل پدر
25452036کارمند

0/337 28502952آزاد
35712سایر

p <0/05 معنادار* 
جدول 2. مقایسه میانگین نمرات متغیرهای وابسته بین دو گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد از مداخله

متغیرها
p. value آزمون گروه قبل از مداخله

تی مستقل
p. value گروه بعد از مداخله

آزمون تی مستقل کنترلآزمونکنترلآزمون
*3/110/027±1/2643/20±29/690/96844/13±3/3442/81±42/66نگرش

*5/980/05±4/5142/98±5/950/77044/85±6/0843/33±43/01خودکارآمدی

*10/770/001±9/1036/23±11/060/32834/42±8/5836/19±42/15موانع

p <0/05 معنادار*
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بحث
نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره نگرش مادران گروه آزمون 
در مرحله بعد از مداخله افزایش معناداری نسبت به گروه کنترل 
داشت. در بررسي ماهجبین و همکاران )15( در هند نشان داده 
شد که بین نگرش مثبت مادران نسبت به بهداشت دهان و دندان 
کودکان با شیوع پوسیدگي دندان شیري، رابطه معناداري وجود دارد. 
بررسي دیگري در اسپانیا نشان داد که مادراني که نگرش مثبت 
در مسواک زدن  فعالانه  به طور  داشتند،  دندان  و  دهان  بهداشت  به 
کودکانشان کمک می کردند )16(. ازآنجاکه نگرش یکی از عوامل 
با  و  است  بهداشتی  رفتارهای  تداوم  و  برای شروع  کننده  مستعد 
نقطه  می تواند یک  مادران  مثبت  نگرش  دارد،  رابطه  رفتار  انجام 
قوت در زمینه ارتقاء بهداشت دهان و دندان کودکان باشد. لذا جهت 
کاهش پوسیدگی دندان های شیری و افزایش رعایت بهداشت دهان 
و دندان کودکان باید تأکید عمده ای بر بهبود نگرش های مادران از 

طریق آموزش آن ها صورت گیرد.
نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره خودکارآمدی مادران 
گروه آزمون در مرحله بعد از مداخله افزایش معناداری نسبت به 
گروه کنترل داشت. مادران پس از مداخله آموزشي بیشتر از قبل 
احساس توانایي انجام رفتارها را پیدا نمودند. مطالعه فیلارسون 
این که  بر  مبنی  پژوهش  یافته  با  همسو  نیز   )17( همکاران  و 
بهداشت  افزایش  سبب  می تواند  مادران  خودکارآمدی  افزایش 
دهان و دندان کودکان گردد می باشد. خودکارآمدی از قوی ترین 
از  که  افرادی  معمولاً  و  است  رفتار  تغییر  پیشگویی کننده های 
را  رفتار  تغییر  بیشترین  باشند،  برخوردار  بالاتری  خودکارآمدی 
نشان می دهند. مادران به دلیل مشارکت و نقش فعال در آموزش 

خودکارآمدی  به  نیاز  خود  کودکان  به  دندان  و  دهان  بهداشت 
بر  آموزش  که  گفت  می توان  یافته ها  این  تبیین  در  دارند.  بالا 
به نوبه  نیز  این  مثبتی داشته است که  تأثیر  خودکارآمدی مادران 
تأثیر به سزایی در جهت افزایش بهداشت دهان و  خود می تواند 

دندان کودکان آنان داشته باشد.
نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره موانع درک شده مادران 
گروه آزمون در مرحله بعد از مداخله کاهش معناداری نسبت به 
گروه کنترل داشت. مطالعه حاضر نشان داد که همکاری نکردن 
کودک و نداشتن وقت کافی از موانع تأثیرگذار در مسواک زدن 
دندان کودکان توسط والدین بوده است. عامل نداشتن وقت برای 
سایر  در  نکردن کودک  همکاری  و  کودکان  دندان  مراقبت های 
 .)14،18( است  گزارش شده  عمده  موانع  به عنوان  نیز  مطالعات 
محبی و همکاران )19( نیز گزارش کردند که 59% مادران فاقد 
برای مسواک زدن درست کودکانشان هستند.  مهارت های لازم 
این یافته به اهمیت توجه به ارائه راهکارهای مناسبی و راهبرد های 

مقابله با این موانع در فرصت های آموزشی تأکید می کند.
آموزشی  مداخلات  اجرای  مطالعه حاضر ضرورت  یافته های 
برای ارتقای بهداشت دهان و دندان کودکان قبل از سنین مدرسه 

توسط والدین بخصوص مادر را نشان می دهد.
از محدودیت های مطالعه حاضر، مطالعه نداشتن مادران دارای 
دانش آموز پسر بود. محدودیت دیگر مطالعه مدارس پیش دبستانی 
سایر  در  مشابه  مطالعه  می شود  پیشنهاد  بود.  تهران   7 منطقه  در 

نقاط شهر تهران و دیگر شهرها و روستاهای ایران انجام شود.
موانع  کاهش  سبب  می تواند  آموزشي  مداخله  نتیجه گیری: 
در کودکان  دندان  و  دهان  بهداشت  براي رعایت  مادران  درک شده 

جدول 3. مقایسه میانگین نمرات متغیرهای وابسته در هر گروه به تفکیک، قبل و بعد از مداخله

متغیرها
p. valueگروه مداخله

آزمون تی زوجی
p. valueگروه کنترل

آزمون تی زوجی بعدقبلبعدقبل
3/110/374±29/6943/20±42/81*1/260/001±3/3444/13±42/66 نگرش

5/980/705±5/9542/98±43/33*4/510/011±6/0844/85±43/01خودکارآمدی
10/770/984±11/0636/23±36/19*0/0001<9/10±8/5834/42±42/15 موانع

p <0/05 معنادار*
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را   آن ها  مثبت  نگرش های  و  خودکارآمدي  و  شده  پیش دبستانی 

افزایش دهد.
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