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بيني كننده رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان و دندان در بيماران مبتلا به ديابت با استفاده از مدل  عوامل پيش
 ارتقاي سلامت پندر

 
  1عيسي محمدي زيدي  

  2زاده مهران عليجان  
  3آقا امير پاكپور حاجي  

  
  چكيده

  

ر بيماران ديابتي گامي كليدي در ارتقاي سلامت شناسايي عوامل تأثيرگذار بر اتخاذ رفتارهاي بهداشت دهان د :مقدمه
ها با  بيني كننده رفتارهاي بهداشت دهان در ديابتي دهان است. بنابراين، هدف مطالعه حاضر تعيين عوامل پيش

  استفاده از الگوي ارتقاي سلامت پندر بود.

بيمار ديابتي بطور  256تصادفي و مستمر، گيري  مقطعي با استفاده از روش نمونه -در يك مطالعه توصيفي ها: مواد و روش
ساخته با هدف  نامه خودگزارشي محقق ها پرسش داوطلبانه در مطالعه شركت كردند. ابزار گردآوري داده

هاي مرتبط با الگوي ارتقاي سلامت پندر در حوزه سلامت دهان و دندان در بيماران ديابتي به  گيري سازه اندازه
طرفه، ضريب همبستگي پيرسون و  آناليز واريانس يك  ها با استفاده از آزمون دادهكار گرفته شد. در پايان، 

  ).α = 05/0رگرسيون خطي ارزيابي شدند (
بار در روز بود. با افزايش سطح تحصيلات، رفتارهاي  14/1 ± 73/0فراواني رفتار مسواك زدن در بيماران :ها يافته

) افزايش r=  130/0) و تعهد به عمل (r=  107/0افع درك شده ()، منr=  118/0خودمراقبتي بهداشت دهان (
يافت. به استثناي ارتباط بين سازه هنجارهاي بين فردي، الگو سازي بين فردي با بهداشت دهان و خود 

دار  ي متغيرهاي مدل پندر با بهداشت دهان معني كارآمدي با احساس منفي و منافع درك شده، همبستگي همه
  بيني نمود. واريانس رفتار بهداشت دهان را در بيماران ديابتي پيش 3/48هاي مدل %  . سازه بود

ي بهداشت دهان و دندان بيماران ديابتي، بر شناسايي موانع و علل ضعف  در طراحي مداخلات آموزشي در حوزه :يريگ جهينت
مل به منظور اثر بخشي سازي نقش سازه تعهد براي ع هاي ارتقاي آن و پررنگ خود كارآمدي و استراتژي

  شود. هاي آموزشي تأكيد مي حداكثري برنامه

  .بهداشت دهان، ديابت شيرين، خودكارآمدي، نگرش، آموزش بهداشت :ها واژه ديكل

  
  28/2/95تاريخ پذيرش:   3/2/95تاريخ اصلاح:   8/11/94تاريخ ارسال:     

  
 

بيني كننده رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان و دندان در بيماران مبتلا به ديابت با استفاده از مدل  عوامل پيش: حاجي آقا ا پاكپورزاده م،  محمدي زيدي ع، عليجان استناد به مقاله:
  .198-183)، 2(12، 1395مجله دانشكده دندانپزشكي اصفهان،  .ارتقاي سلامت پندر

  
  

   

، دكتراي تخصصي آموزش بهداشت، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم انشيارد: 1
  پزشكي قزوين، قزوين، ايران.

دانشجوي دكتري تخصصي مديريت بهداشت و درمان، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه : 2
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  و همكاران عيسي محمدي زيدي  پندر مدل از استفاده با يابتيد مارانيب در دندان و دهان سلامت با مرتبط يرفتارها

  مقدمه
) به عنوان معضل Diabetes mellitusشيوع ديابت شيرين (

عمومي و علت منجر به ابتلا و مرگ و مير در  بهداشت
رود تعداد  سراسر جهان در حال افزايش است و انتظار مي

). 1دو برابر شود ( 2030افراد مبتلا به ديابت در جهان تا سال 
ميليون  171بيني شده است كل افراد مبتلا به ديابت از  پيش

ايش افز 2030ميليون نفر در سال  366به  2000نفر در سال 
از جمعيت بزرگسال ايران مبتلا به ديابت  7/7). %2يابد (

هستند كه با توجه به تغييرات سبك زندگي افزايش تعداد 
  .)5-3ها در آينده دور از انتظار نيست ( آن

هاي  هاي بافت )، عفونتGingivitisها ( التهاب لثه
)، خشكي دهان Periodontitisاطراف دهان (

)Xerostomiaطلب، تجمع افراطي  ي فرصتها )، عفونت
ها، خارش و حساسيت دهان،  پلاك، تأخير در التيام زخم

ها و كانديديازيس بخشي از پيامدهاي ديابت بر  تغيير در مزه
). مطالعات بر نقش ديابت به 11-6سلامت دهان هستند (

- 12اند ( عنوان يكي از عوامل خطر پريودونتيت تأييد كرده
داري شيوع  بطور معني 9بيشتر از % HbA1c). افراد بالغ با 15

ها دارند  بالاتري از پريودونتيت را در مقايسه با غيرديابتي
). ارتباط بين سلامت پريودنتال و عوامل رفتاري 16-18(

منجر به ديابت مانند رژيم غذايي، تحرك بدني و 
خودپايشي گلوكز خون به خوبي اثبات شده است. علاوه بر 

در  HbA1cارآمدي دندان و سطح اين، ارتباط بين خودك
). بنابراين، با توجه به 19بيماران ديابتي اثبات شده است (

بيماران ديابتي به رفتارهاي فردي  وابستگي سلامت دهان
هاي دهان در  ترين استراتژي كاهش بيماري مهم )،20ها ( آن

اين بيماران، پيشگيري است كه بستگي به ارتقاي فرهنگ 
هاي ارتقاي سلامت،  ه تمامي برنامهبهداشتي است و پاي

ارزيابي صحيح عوامل تأثيرگذار بر رفتار است كه در 
طراحي، اجرا و ارزشيابي مداخلات آموزشي گامي ضروري 

هاي ارزيابي تغيير  ). يكي از استراتژي21شود ( محسوب مي
 -در عوامل تأثيرگذار بر سلامت، استفاده از رويكرد آگاهي

 :Knowledge-Attitude-Practiceرفتار (مدل  -نگرش

KAP ،است كه هدف آن شناسايي تغييرات در آگاهي (
نگرش و عملكرد بهداشتي افراد، پرسنل بهداشتي و 

مطالعات بسياري در حوزه سلامت دهان و . متخصصان است
 -دندان بيماران ديابتي با استفاده از رويكرد سنتي آگاهي

كه البته در اين ) انجام شده است KAPرفتار (مدل  -نگرش
اند، اما اين  هاي زيادي نيز دست يافته راه به موفقيت

ها همواره با يك چالش اصلي روبرو بوده است.  پژوهش
نخست، با آنكه آگاهي براي وقوع رفتار ضروري است اما 
بسياري از مواقع كافي نيست. دوم، تمركز بر نقش آگاهي، 

علولي بين نگرش و رفتار و تصور رابطه خطي و علت و م
 - پوشي از نقش ساير عوامل شخصيتي، رواني ها، چشم آن

  ). 22اجتماعي مانند خودكارآمدي و غيره است (
بهداشت دهان و دندان در  رفتار دنبو هپيچيد به نظر

 از بايستي رفتار ينا يتقاار در نيانگر بيماران ديابتي،
 رفتار توضيح ايبر شود كه دهستفاا متناسب علميي لگوهاا
 Pender’sر (پند سلامت يتقاار اند. مدل شده حيارط

Health Promotion Model: HPM( شناختي ريتئو از 
ست. ا هشد مشتق )Social cognitive theoryجتماعي (ا

را به  سلامت ههنددتقا ار رفتاثيرگذار بر رأمدل پندر عوامل ت
 دي،فر ييژگيهاو و ربتجا: كند سه دسته تقسيم مي

ري. رفتار فتار يپيامدها و ر،فتار هيژو يشناختها و سحساا
ميباشد  HPM لمد در نهايي نقطه ،سلامت هدـهند تقاار
متصور  منافع: ستا هشد تشكيل يرز ايجزا از لمد ينا ).23(

در رابطه  فرد (كه باور Perceived benefits of actionيا 
 از پيشگيري در سلامت دهنده ارتقا فايده رفتارهاي با

 Perceived barriers ofمتصور يا  نعامو بيماري است)،

action مانند رفتار يك پيامدهاي از فرد (كه ادراكات 
است)،  زمان و نبودن در دسترس خشنودي، خطر، هزينه،
 Perceived self efficacyه يا شد درك يمدرآكادخو

هايش براي انجام موفق يك  همان باور فرد به توانايي(
 Commitment to plan ofح يا طر به تعهد )،رفتار

action )به توجه ونبد صبخصو عمل يك منجاا به تعهد 
ر)، احساس مثبت و منفي مرتبط فتار ه،كنند قابتر تترجيحا
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هاي احساسي  حالت( Activity related affectبا رفتار يا 
هاي  انتزاعي بر پايه هيجانات مرتبط با رفتار)، تأثيرگذارنده

(همان  Interpersonal influencesبين فردي يا 
هاي مرتبط با تأييد رفتار بهداشتي خاص از سوي  شناخت

افراد مهم مانند اعضاي خانواده، كادر پزشكي، ...)، 
 Situational influencesهاي وضعيتي يا  تأثيرگذارنده

اي مانند اولويت نياز و  (كه ادراكات فرد از وضعيت يا زمينه
ار ارتقا دهنده سلامت يا هاي اطرافيان است)، رفت درخواست

Health promoting behavior  عملي كه در يك زمان)
بخصوص انجام شود و داراي يك زمينه و هدف ويژه قابل 

 ستا داده ننشا مختلف تمطالعا. )24گيري باشد) ( اندازه
 ييزربرنامه جهت چوبيرچا انعنو به نداميتو لمد ينا كه
به  سلامت ههندد تقاار يهارفتار دبهبو يستارا در تخلاامد

). بنابراين، با توجه به موارد گفته 26، 25د (شو دهبركار 
حاضر تعيين عوامل تأثيرگذار بر  ي شده، هدف مطالعه

ديابتي با استفاده از الگوي سلامت دهان و دندان در بيماران 
  ارتقاي سلامت پندر بود.

  
  ها و روش مواد

در سال مقطعي كه  - ي حاضر يك پژوهش توصيفي مطالعه
 )d=  06/0بيمار ( 256در شهر تنكابن انجام شد. تعداد  1392

 ينا ديابتي براي شركت در پژوهش انتخاب شدند. در
 20از  مستمر و فيدتصا رتصو به يگير نمونه ،مطالعه

در مراكز بهداشتي درماني  1392اسفند ماه  20فروردين الي 
ماران ها غربالگري و خدمات به بي شهر تنكابن كه در آن

 محققان در كه ترتيب ينا به. شد، انجام شد ديابتي ارايه مي
واقع در  تـيابد تاـتحقيق مركز به هفته مختلف ياـهروز

 فيدصاـت باـنتخا از پس و دهوـنم هـجعامرمركز بهداشت 
 گرفتن و مطالعه هـب ورود و خروج بطاوـض قـطب راناـبيم
و  نامه شپرس لتكمي بهام دـقا آگاهانه،ي ـكتب نامه ضايتر

 :از دـندبو رتاـعب ورود معيارهاي .كردند اـه داده دآوريگر
سال، تشخيص ابتلا به ديابت شيرين به مدت  18-65سن 

حداقل يك سال، نداشتن دندان مصنوعي، عدم ابتلا به 

هاي كبدي و كليوي يا  عروقي، بيماري -هاي قلبي بيماري
آلرژيك يا هاي سيستميك مانند اختلالات  ساير بيماري

 ارضوـع عدم ابتلا به ،يابتد مركز در لفعا هدـنوپررواني، 
همه حركتي.  و جسماني اييـناتو ،يابتد ديدـش

نامه مكتوب را قبل از آغاز  كنندگان فرم رضايت شركت
ها درباره محرمانه بودن  پژوهش تكميل كردند و به آن

  ها اطمينان كامل داده شد.  هاي آن پاسخ
) خودگزارشي 1نامه (پيوست  يك پرسشها توسط  داده
ساخته چند قسمتي كه روايي و پايايي آن به شرح ذيل  محقق

مورد تأييد قرار گرفته بود، گردآوري شد. پس از بررسي 
ي بهداشت دهان و دندان و مدل  متون مرتبط در حوزه

اي از سؤالات طراحي شد. سپس  مذكور، مجموعه
خبرگان متشكل از نامه اوليه در اختيار پانل  پرسش

پزشكي، آموزش بهداشت، داخلي،  متخصصان دندان
پزشكي عمومي، پرستاري قرار داده شد تا روايي صوري و 

ها و  محتوايي آن را بررسي نمايند. پس از حذف برخي آيتم
برابر با  CVRو  CVIاصلاح موارد مشخص شده، ضريب 

يار ي تهيه شده در اخت نامه بدست آمد. پرسش 82/0و  79/0
  نفري از بيماران ديابتي قرار داده شد تا قابليت 15يك گروه 

فهم، وضوح سؤالات و ساير موارد مربوط به روايي صوري 
ي  نامه اصلاح شده در فاصله ارزيابي گردد. در پايان، پرسش

نفر از بيماران ديابتي كه از نمونه  20روزه توسط  15زماني 
داري از نظر  اري معنينهايي خارج شدند و البته اختلاف آم

هاي مورد بررسي با نمونه اصلي نداشتند، تكميل شد.  ه ساز
  نامه مذكور به شرح زير است: مجموعه سؤالات پرسش

مقياس خودكارآمدي درك شده بيماران ديابتي نيز با 
سؤال باور بيمار براي رعايت رفتارهاي خودمراقبتي در  10

كند. به طور  مي شرايط مختلف زندگي روزمره را ارزيابي
در ...» من قادر به مسواك زدن هستم حتي اگر «مثال، 

حالي و خستگي، فشار رواني، نداشتن وقت  شرايطي مثل بي
كافي، ... باشم. به سؤالات مذكور بر اساس طيف ليكرتي از 

= بلي، پاسخ داده شد. دامنه  2= تاحدي و  1= خير،  0
ه است. همچنين، گسترد 20ها اين مقياس از صفر تا  پاسخ
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ضريب آلفاي كرونباخ و بازآزمايي براي سؤالات مذكور به 
  بود.  88/0و  82/0ترتيب برابر با 

مقياس احساسات مرتبط با رفتار بهداشت دهان شامل 
مورد مربوط به احساسات مثبت مانند احساس  4سؤالات 

مورد احساسات منفي مانند  5.. و .شادابي و سرزندگي، 
هاي  تن وقت و كار بيهوه كردن، ... با گزينهاحساس هدر رف

ي قابل  = خيلي زياد بود. نمره 5= اصلاً تا  1پاسخ ليكرتي از 
و بخش  4-20اكتساب براي مقياس احساسات مثبت 

بود. ثبات دروني سؤالات احساسات  5-25احساسات منفي 
و ضريب آزمون  79/0و  83/0مثبت و منفي به ترتيب برابر با 

  بود.  87/0و  84/0نيز برابر با  باز آزمون
شده براي سنجش ميزان  سؤالي منافع درك 6مقياس 

هاي  موافقت بيماران درباره فوايد مسواك زدن با گزينه
= كاملاً موافق  5= كاملاً مخالف تا  1پاسخ ليكرتي از 

بود. ضريب آلفاي كرونباخ  6-30ها  طراحي شد. دامنه پاسخ
دروني مناسب و ضريب بازآزمايي  نشانه ثبات 87/0برابر با 
نيز نشانگر پايايي خوب بود. همچنين، براي  85/0برابر با 
هاي  سؤالي با گزينه 8گيري موانع درك شده مقياس  اندازه

= كاملاً  5= كاملاً مخالف تا  1اي از  نقطه 5پاسخ ليكرتي 
موافق به كار رفت. ضريب آلفاي كرونباخ و ضريب باز 

 85/0و  78/0ي مذكور به ترتيب برابر با  هآزمايي براي ساز
  بود.

هاي بين فردي نيز از دو بخش  سازه تأثيرگذارنده
هنجارهاي بين فردي و الگو سازي بين فردي براي انجام 
رفتارهاي بهداشتي دهان و دندان ساخته شده است. 

هر يك از افراد زير «هنجارهاي بين فردي از يك ريشه 
ند كه رفتارهاي بهداشت دهان و چقدر از شما انتظار دار

دندان مانند مسواك زدن را انجام دهيد و شما را براي انجام 
گزينه اعضاي خانواده، دوستان  4با » كنند؟ آن تشويق مي

نزديك و صميمي، همكاران، كادر پزشكي و درماني 
تشكيل شده است. الگو سازي بين فردي نيز با يك ريشه 

ايت رفتارهاي بهداشت دهان به نظر شما، وضعيت رع«سؤال 
ها به سؤالات  پاسخ». در هر يك از افراد زير چگونه است؟

ها در مقياس  اي، پاسخ نقطه 3اين مقياس با طيف ليكرت 
= تاحدي  2كنند،  = اصلاً رعايت نمي 1اي ( نقطه 3ليكرت 

كنند) انجام شد.  = كاملاً رعايت مي 3كنند و  رعايت مي
بود.  4-12ب براي هر دو زير سازه محدوده نمره قابل اكتسا

ضريب آلفاي كرونباخ و بازآزمايي براي هنجارهاي بين 
و براي الگو سازي بين فردي نيز  94/0و  89/0فردي برابر با 

  بود. 90/0و  86/0برابر با 
هاي پاسخ بلي و خير براي  سؤالي با گزينه 4مقياس 

ه شد. مثلاً هاي وضعيتي به كار برد گيري تأثيرگذارنده اندازه
آيا تاكنون درباره بهداشت دهان و دندان در بيماران ديابتي 

و ثبات  0-4ايد؟ دامنه نمرات بين  مطلبي را مطالعه كرده
  بود. 83/0و  81/0دروني و پايايي سؤالات سازه به ترتيب 

 2گيري سازه تعهد به طرح عمل،  در نهايت براي اندازه
طراحي شد كه در آن از خير  -هاي پاسخ بلي سؤال با گزينه

شد آيا براي مسواك زدن برنامه منظمي  بيماران سؤال مي
دارند و همچنين چقدر به رعايت برنامه خود متعهد هستند؟ 
آلفاي كرونباخ و ضريب ثبات دروني سؤالات مذكور به 

  بود.  96/0و  88/0ترتيب برابر با 
هاي مذكور در مدت زمان  نامه پاسخ به سؤالات پرسش

دقيقه در محل اتاق آموزش عمومي در مركز بهداشت و  45
در حضور يكي از پژوهشگران تكميل شد. حضور پژوهشگر 

گويي دقيق و كامل به سؤالات  تنها به منزله اطمينان از پاسخ
گويي  و توضيح ابتدايي درباره اهداف تحقيق و لزوم پاسخ

 ها بود. در نهايت صادقانه و همچنين محرمانه ماندن پاسخ
 20ويرايش  SPSSافزار  هاي گردآوري شده وارد نرم داده

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL شد و با (
طرفه،  هاي آماري آناليز واريانس يك استفاده از آزمون

. ضريب همبستگي پيرسون، رگرسيون خطي ارزيابي شد
علاوه بر اين، در پژوهش حاضر به منظور بررسي روابط بين 

لگوي پندر و سلامت دهان در بيماران ديابتي از هاي ا سازه
 AMOSافزار  ) با نرمPath analysisروش آناليز مسيري (

  .)α = 05/0(بهره گرفته شد  16.0
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  ها افتهي
درصد  %55نتايج مطالعه حكايت از آن دارد كه بيش از 

كننده در مطالعه زن و بقيه مرد هستند.  بيماران شركت
 3/42 ± 6/11كننده در مطالعه  ركتميانگين سني بيماران ش

سال بود. بيش از نيمي از بيماران تحصيلات دبيرستان و 
 %5/12ها شغل آزاد داشتند.  ديپلم داشتند و تقريباً نيمي از آن

 %90بيماران سيگار سابقه استعمال سيگار داشتند و بيش از 
اي بودند. بين بيماران زن و مرد از  نيز تحت پوشش بيمه

قه استعمال سيگار و وضعيت اشتغال تفاوت حيث ساب
  ).1) (جدول p value > 05/0داري وجود داشت ( معني

هاي مرتبط با فراواني رفتار مسواك زدن نشان  يافته
نفر) از بيماران ديابتي روزانه بيش از  58% (7/22دهد كه  مي

زنند و بطور كلي فراواني رفتار مسواك  دو بار مسواك مي
بار در روز بود كه در اين  14/1 ± 73/0 زدن در بيماران

دار مشاهده نشد.  مورد بين بيماران زن و مرد اختلاف معني
%) از 9/19نفر ( 51ها حاكي از آن هستند كه  همچنين، يافته

زنند. علاوه بر اين، نتايج نشان  بيماران اصلاً مسواك نمي
نفر)  24% (38/9نفر) و  33% (9/12داده است كه به ترتيب 

كردند.  شويه فلورايد استفاده مي يماران از نخ دندان و دهانب
ماه  3نفر) از بيماران نيز گزارش كردند كه هر  %54 (1/21

كنند. همچنين، نتايج  بار مسواك خود را تعويض مي يك
 6نفر) از بيماران هر  15% (9/5حكايت از آن دارد كه تنها از 

ند. آناليز كرد پزشك مراجعه مي بار به دندان ماه يك
هاي اين بخش نشان داد كه بين بيماران زن و مرد تنها از  يافته

بار اختلاف  ماه يك 6پزشك هر  نظر مراجعه به دندان
دار وجود دارد، بدين معني كه بيماران زن در مقايسه  معني

با بيماران ديابتي مرد تعداد دفعات مراجعه بيشتري را 
  ). p value > 05/0گزارش كردند (

مون همبستگي پيرسون نيز نشان داد كه در سطح آز
با افزايش ميزان تحصيلات بيماران ديابتي،  05/0دار  معني

رفتارهاي خود مراقبتي مرتبط با بهداشت دهان و دندان 
)118/0  =r) 107/0)، منافع درك شده  =r و تعهد به عمل (
)130/0  =rيابد. ) افزايش مي  

دل ارتقاي سلامت هاي م مقدار ضريب همبستگي سازه
ها در جدول  پندر و همچنين ميانگين و انحراف معيار اين سازه

هاي  به نمايش گذاشته شده است. همانطور كه از يافته 2
مورد (يعني  5توان استنباط كرد به استثناي  جدول مذكور مي

ارتباط بين سازه هنجارهاي بين فردي و رفتار بهداشت دهان و 
بين سازه الگوسازي بين فردي و رفتار  دندان و همچنين ارتباط

بهداشت دهان و دندان، خودكارآمدي، احساس منفي و منافع 
درك شده)، همه متغيرهاي مرتبط با مدل ارتقاي سلامت 
پندر با رفتارهاي خود مراقبتي بهداشت دهان و دندان در 

 05/0و  01/0بيماران ديابتي و با ساير متغيرهاي در سطح 
  ).2اند (جدول  دار بوده معني

  

  نفر) 256كننده در مطالعه (كل تعداد بيماران =  . وضعيت متغيرهاي دموگرافيك در بيماران ديابتي شركت1جدول 
  تعداد (درصد)    متغير  تعداد (درصد)    متغير
  )25( 64  بيكار  وضعيت اشتغال  )86/55( 113  زن  جنس
  )5/14( 37  كارمند    )14/44( 143  مرد  

  )1/46( 118  آزاد    )4/9( 24  18-24  سن (سال)
  )1/12( 31  بازنشسته    )11/12( 31  34-25  
  )3/2( 6  ساير موارد    )05/23( 59  45-35  
  )5/12( 32  بلي  استعمال سيگار  )44/55( 142  46>  

  )5/87( 224  خير    )72/11( 30  مجرد  وضعيت تأهل
  )6/92( 237  بلي  اي پوشش بيمه  )38/84( 216  متأهل  
  )4/7( 19  خير    )9/3( 10  ساير موارد  

  )33/11( 29  2كمتر از   مدت تشخيص ديابت (سال)  )5/10( 27  ابتدايي  تحصيلات
  )44/48( 132  2-5    )6/15( 40  راهنمايي  
  )23/40( 103  سال 5از >    )86/55( 143  دبيرستان و ديپلم  
        )04/18( 46  دانشگاهي  
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  و همكاران عيسي محمدي زيدي  پندر مدل از استفاده با يابتيد مارانيب در دندان و دهان سلامت با مرتبط يرفتارها

و انحراف معيار رفتارهاي بهداشت دهان و دندان و متغيرهاي مربوط به . ماتريكس ضريب همبستگي همراه با ميانگين 2جدول 
  كننده در مطالعه مدل پندر در بيماران ديابتي شركت

  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  
                      1 = بهداشت دهان1
                    1  482/0 ** = خودكارآمدي2
                  1  314/0**  326/0** احساس مثبت -3
                1  -275/0** - 282/0** - 241/0** احساس منفي -4

= منافع 5
  شده درك

**345/0  **371/0  **420/0  **237/0-  1              

            1  -128/0*  -196/0*  -231/0** - 296/0** - 260/0**شده موانع درك -6
 = هنجارهاي بين7

  فردي
083/0  *146/0  **173/0  **320/0-  **244/0  *118/0-  1          

بين الگو سازي -8
  فردي 

074/0  090/0  *155/0  018/0-  056/0  *147/0-  **433/0  1        

9- 
هاي  تأثيرگذارنده
  بين فردي

**311/0  **228/0  **259/0  *126/0-  **200/0  *148/0-  **673/0  **592/0  1      

10- 
هاي  تأثيرگذارنده
  وضعيتي

**241/0  **203/0  **224/0  **162/0  **250/0  028/0-  *139/0  *122/0  *105/0  1    

  1  183/0**  217/0**  209/0**  174/0**  -260/0**  294/0**  -323/0**  290/0**  363/0**  405/0**تعهد به عمل  -11
  1/1  9/1  9/11  1/6  8/5  0/26  4/16  5/7  3/14  3/9  3/10  ميانگين

)SD(  6/3  2/5  2/4  1/3  6/5  3/6  0/2  4/2  3/2  8/0  4/0  
  p value  > 05/0داري در سطح  * معني

  p value  > 001/0در سطح  داري عنيم **
  

نيز نتايج تحليل رگرسيوني عوامل مربوط به  3جدول 
متغير وابسته يعني رفتار بهداشت دهان و دندان را بر پايه 
مفروضات اساسي مدل ارتقاي سلامت پندر به نمايش 

هاي جدول مذكور مشخص است كه  گذاشته است. از يافته
هاي  ايب متعلق به سازهدر مدل مذكور به استثناي ضر

هاي بين  احساسات منفي، موانع درك شده و تأثيرگذارنده
هاي  فردي، ضرايب رگرسيوني استاندارد بين بقيه سازه
دار  الگوي پندر با رفتار سلامت دهان در بيماران ديابتي معني

  ).p value > 05/0(بودند 

  
  در در ارتباط با رفتار بهداشت دهان و دندان در بيماران ديابتيهاي مدل ارتقاي سلامت پن . تحليل رگرسيون سازه3جدول 

  p value R2  ضريب رگرسيوني استاندارد  متغيرهاي مستقل
  483/0  000/0  460/0  خودكارآمدي

    002/0  162/0  احساسات مثبت
    311/0  -063/0  احساسات منفي
    001/0  184/0  منافع درك شده
    056/0  086/0  موانع درك شده

    241/0  048/0  هاي بين فردي رگذارندهتأثي
    001/0  149/0  هاي وضعيتي تأثيرگذارنده

    000/0  362/0  طرح تعهد براي عمل
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(Chi –square = ١٩/٣٧ , df= ٢٣, p value= ٠٨٢/٠ , Goodness of Fit Index = ٩٢/٠ , Confirmatory Fit Index = ٩۵/٠ ,  

Root Mean Score of Error Approximation = ٠۵٩/٠ , Tucker–Lewis Index = ٩۴/٠ ) 

هاي الگوي ارتقاي سلامت پندر و سلامت دهان در بيماران ديابتي شركت كننده در  : دياگرام آناليز مسيري بين سازه1نمودار 
  نفر) 256مطالعه (تعداد = 

  

نتايج  ي ييد كنندهأت 1 هاي نمودار يافته ،علاوه بر اين
سيري درج شده در آزمون رگرسيون هستند. ضرايب م

ارتباط بين سلامت دهان با  ي    نمودار مذكور نشان دهنده
)، p value ،44/0  =β > 01/0هاي خودكارآمدي ( سازه

)، منافع p value ،33/0  =β > 01/0تعهد براي عمل (
)، p value ،21/0  =β > 05/0درك شده (

)، p value ،17/0  =β > 05/0هاي وضعيتي ( ثيرگذارندهأت
) هستند. p value ،16/0  =β > 05/0ساسات مثبت (اح

هاي خودكارآمدي و تعهد براي عمل  همچنين، بين سازه
)05/0 < p value ،38/0  =β،(  احساسات مثبت و

منافع درك  )،p value ،33/0  =β > 05/0خودكارآمدي (
)، موانع p value ،22/0  =β > 05/0شده و خودكارآمدي (

=  p value ،56/0 > 05/0( درك شده و خودكارآمدي
β(، داري مشاهده شد. سازه موانع درك شده  ارتباط معني

 p > 05/0هاي وضعيتي بود ( ثيرگذارندهأثر از سازه تأنيز مت

value ،17/0  =βهاي  ثيرگذارندهأهاي ت ) و ارتباط بين سازه
 p > 05/0دار بود ( بين فردي و احساسات مثبت نيز معني

value ،28/0  =β(. دهد كه  هاي آناليز مسيري نشان مي يافته
بيني واريانس  هاي الگوي پندر در مجموع قادر به پيش سازه

رفتار سلامت دهان و دندان در بيماران ديابتي  %3/45
كننده در پژوهش كنوني بودند. شاخص نيكويي  شركت

) بيشتر از GFI= Goodness of Fit Indexبرازش (
 CFI= Confirmatoryي (، شاخص برازندگي تطبيق90/0

Fit Index ميانگين مجذورات  ي هريش 90/0) بيشتر از
 RMSEA= Root Mean Score of Error( تقريب

Approximation  لويس  -، شاخص توكر06/0) كمتر از
)TLI= Tucker–Lewis Index ( و  90/0بيشتر از

 ي بر روي درجه  Chi- Squareطور حاصل كسر همين
دهند كه  كمتر است همگي نشان مي 2ر آزادي كه از مقدا

الگوي پندر قادر است به خوبي رفتار سلامت دهان و دندان 
را در بيماران مورد بررسي توصيف نمايد و به عبارتي 

  داري دارد. هاي مطالعه برازش معني الگوي مذكور با داده
  

  بحث
بيني كننده و  حاضر تعيين عوامل پيش ي هدف از مطالعه

رفتار بهداشت دهان و دندان در گروهي از  تأثيرگذار بر
بيماران ديابتي با استفاده از مدل ارتقاي سلامت پندر بود. 

هاي مطالعه در گام نخست بر قبول فرض اول مطالعه و  يافته
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دار بين خودكارآمدي و رفتارهاي  پذيرش ارتباط معني
 05/0سلامت دهان و دندان در بيماران ديابتي تأكيد دارند (

< p value در حقيقت، سطح بالاي خودكارآمدي .(
بيماران مبتلا به ديابت در خصوص توانايي غلبه بر موانع 

تواند يكي از علل  موجود در مسير رعايت بهداشت دهان مي
هاي  ساز تداوم و حفظ رفتارهاي مذكور باشد. يافته زمينه

بيني  مطالعات ديگر نيز بر نقش خودكارآمدي به عنوان پيش
- 27كنند ( دار بهداشت دهان و دندان تأكيد مي معنيكننده 

و همكاران نيز ارتباط بين   Kneckt). نتايج مطالعه29
 Dentalهايي همچون خودكارآمدي دهان و دندان ( سازه

self efficacy) با خودكارآمدي ديابت (Diabetes self 

efficacy) تبعيت از ديابت ،(Diabetes adherence و (
HbA1c همچنين، بالا 30اند ( د تأييد قرار دادهرا مور .(

تواند پيامد  ) ميVPIبودن شاخص پلاك قابل مشاهده (
احتمالي خودكارآمدي پايين براي مسواك زدن و ويزيت 

ها و  ). اعتقاد بيماران به توانايي31پزشكي باشد ( دندان
اش براي غلبه بر موانعي مانند  هاي فردي و دروني قابليت

تگي، تحت فشار رواني بودن، احساس نبود حالي و خس بي
پزشكي و غيره در تبعيت از  وقت كافي، عدم ترس از دندان

هاي حوزه بهداشت دهان نقش آفرين هستند. اين  توصيه
مسأله در مطالعه بدري و همكاران به خوبي روشن شده است 

). بنابراين، در راستاي عملياتي كردن سازه مذكور 33، 32(
هاي ارتقاي  اطمينان بيشتر از اثربخشي برنامهدر مداخلات و 

ي متخصصان تمركز بيشتر براي  سلامت دهان، وظيفه
شناسايي موانع دروني، محيطي و متصور مورد نظر بيماران 
در رابطه با رفتارهاي بهداشت دهان است. سپس با استفاده از 

هايي همچون ترغيب كلامي، الگو برداري و مدل  استراتژي
هاي احساسي و تمرين به  يك و تشويق حالتسازي، تحر

همراه پذيرش شكست به عنوان جزيي طبيعي از روند 
  يادگيري، در صدد بهبود خودكارآمدي بيماران برآيند. 

هاي پژوهش حاضر تأييد كننده فرض دوم مطالعه و  يافته
پذيرش ارتباط بين احساسات مثبت با رفتارهاي بهداشت 

 ي هاي مطالعه در بود. يافتهدهان در چهارچوب الگوي پن

SK  وLeung  نيز حاكي از آن است كه بين احساسات با
ها  هاي پيشگيري از آن هاي پريودنتال و مكانيسم بروز بيماري
). تصوير سازي انتزاعي با 34دار وجود دارد ( ارتباط معني

استفاده از فيلم و عكس براي بيماران در خصوص پيامدهاي 
حساسات متفاوتي را در فرد ايجاد كند. بهداشتي قادر است ا

توانند زمينه ساز حفظ يا تداوم رفتار  مي احساسات اين
بيماران ديابتي گروهي هستند كه شدت اين صحيح باشند. 

  ها باشد، ها ممكن است بيشتر از ساير گروه احساسات در آن
ها  ها تحت تأثير يك بيماري مزمن براي مدت چرا كه آن
). بنابراين، از 36، 35و تجربه متفاوتي دارند ( اند قرار داشته

تر هستند،  هايي با بار عاطفي اثربخش آنجا كه معمولاً پيام
متخصصان حوزه بهداشت دهان در طراحي مداخلات 

هاي  ارتقاي سلامت دهان به ويژه در حوزه طراحي پيام
هاي عاطفي نيز در كنار  بهداشتي سعي كنند تا از جاذبه

طقي پيام استفاده كنند و با تمركز بر روي هاي من جاذبه
بيماران و ترغيب احساسات مخاطب سعي در جلب توجه 

  . داشته باشند براي پذيرش محتواي پيام
هاي  حاضر بر خلاف يافته ي رد فرض سوم مطالعه

). 37، 29مطالعات گذشته حيطه سلامت دهان است (
 سانيان هاي گروه ساختار عناصر بنيادي از يكي هنجارها

 تعاملات دهند، انگيزه مي و مسير كه آنجا از و باشند مي
قابل  را ديگران هاي پاسخ و داده ســامان را اجتماعي

). عدم تأكيد افراد 39، 38كنند ( مي دار معني و بينــي پيش
مهم مانند پرسنل بهداشتي بر رعايت بهداشت دهان، تمركز 

ابتي و زخم پاي بر پيامدهاي ديگر ديابت مانند نوروپاتي دي
توانند  ها مي ديابتي و الگو سازي نامناسب از سوي رسانه

هاي بين  همگي جزو علل احتمالي ضعف تأثيرگذارنده
هاي اجتماعي با بهبود  فردي باشند. تأكيد بر تقويت حمايت

روحيه بيماران و ايجاد احساسات مثبت، بر ميزان تبعيت از 
). بنابراين، 40د (گذار رفتار توصيه شده تأثير مثبت مي

متخصصان به منظور بهينه سازي مداخلات آموزشي بايد با 
هايي همچون ابراز وجود، همدلي و تشويق  تأكيد بر مهارت

به حمايت گروهي بستر مناسبي را براي تقويت هنجارهاي 
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مثبت نسبت به رعايت بهداشت دهان در بيماران ديابتي 
  ايجاد كنند. 

هارم مطالعه را نيز تأييد هاي مطالعه، فرض چ يافته
نشان هاي بسياري از مطالعات  نكردند. در حقيقت، يافته

 عوامل ترين يكي از مهمكه موانع درك شده دهد  مي
). در 43-41است (بيني كننده رفتار بهداشت دهان  پيش

بيني شده غلبه كند،  واقع، اگر موانع درك شده بر منافع پيش
). عواملي مانند تجزيه و 42( شود احتمال بروز رفتار كمتر مي

هاي اقتصادي، ناراحت كننده بودن  تحليل ناآگاهانه، هزينه
اطلاعي از جديت و وخامت پيامدهاي همگي  رفتار، بي

توانند به عنوان عوامل مطرح شوند كه موانع درك شده  مي
  و در نهايت رفتار بهداشتي را تحت تأثير قرار بدهند. 

ارتباط بين تعهد براي عمل و نتايج، فرض آخر مطالعه و 
رفتار بهداشت دهان در بيماران ديابتي را مورد تأييد قرار 

مهري و مروتي و همچنين  ي هاي مطالعه داده است. يافته
سو است  پور و همكاران با نتايج پژوهش حاضر هم بهمن

اي پيچيده و تغيير آن  ). با توجه اين كه رفتار پديده44، 37(
ر، دايمي و مبتني بر هدف است، بدون نيز فرآيندي مستم

ريزي شده كه البته به نوبه  تكيه بر تعهد مشخص و برنامه
ها و تهديدات آتي و  خود مستلزم آگاهي از فرصت

امكان رسيدن به  -ها است بيني شيوه مواجهه با آن پيش
). 45منطقي و هدفمند وجود نخواهد داشت ( ي نتيجه

و  احساسات ناخوشايندبيان  بنابراين، متخصصان با تأكيد بر
ه رك احساسات در حال وقوع بپذيري، د افزايش انعطاف
، و هاي مهم فردي مشخص كردن ارزش، صورت آگاهانه

پذير به وقايع دروني و بيروني كنوني  توجه عمدي و انعطاف
 -توانند با نوعي تكنيك شناختي تمركز بر آينده مي به جاي

  رفتاري احتمال بروز رفتار را افزايش دهند. 
پايين بودن رفتار  ي حاضر نشان دهنده ي نتايج مطالعه

بهداشت دهان و دندان در بيماران ديابتي در مقايسه با 
ي  ). در مطالعه49-46، 5، 4مطالعات انجام شده قبلي بود (

از بيماران مورد مطالعه روزانه بيش  %23حدود حاضر، تنها 
زدند و بيش از نيمي از بيماران اصلاً  از دو بار مسواك مي

 Panatو   Aggarwalهاي مطالعه  زدند. يافته مسواك نمي
بيماران روزانه دو بار مسواك  22دهد كه % نيز نشان مي

زنند و رفتارهاي مرتبط با خودمراقبتي و استفاده از  مي
كنندگان نيز ضعيف  پزشكي در بين شركت ت دندانخدما

خواني دارد  گزارش شده است كه با نتايج مطالعه كنوني هم
). علاوه بر اين، در خصوص استفاده از نخ دندان نيز 50(

بيماران  13دهد كه تقريبا % هاي مطالعه حاضر نشان مي يافته
 كنند كه بسيار پايين است و با  از نخ دندان استفاده مي

). كمبود آگاهي 51خواني دارد ( هاي ساير مطالعات هم يافته
هاي بهداشتي مرتبط و همچنين عدم  و ضعف نگرش

اهميت و بكارگيري نخ  ي هاي لازم و كافي در زمينه آموزش
  ). 53، 52دندان دلايل احتمالي كمبود رفتار مذكور است (

هاي الگوي پندر  در پايان، در تحليل رگرسيوني، سازه
از واريانس رفتار بهداشت دهان در بيماران ديابتي را  3/48%

هاي مدل مذكور  بيني كردند كه از بين سازه پيش
بيني  ترين پيش خودكارآمدي و تعهد براي عمل قوي

هاي رفتار بهداشت دهان بودند. نتايج مطالعه از نظر  كننده
ي  ها مشابه مطالعه بيني كننده و قدرت سازه ميزان پيش

هاي الگوي  و همكاران بود كه نشان داده سازه پور بهمن
). اين نتايج 37كنند (  بيني مي واريانس را پيش %2/42مذكور 

گويي رفتار  بر كارآيي الگوي ارتقاي سلامت پندر در پيش
كند. متخصصان  بهداشت دهان در بيماران ديابتي تأكيد مي

توانند از الگوي مذكور در راستاي توصيف و  بهداشتي مي
مچنين طراحي مداخلات آموزشي به منظور ارتقاي ه

هاي پريودنتال در  سلامت دهان و پيشگيري از بيماري
  هاي مزمن بهره ببرند. بيماران ديابتي و ساير بيماري

ي حاضر نوآوري  يكي از نكات مثبت موجود در مطالعه
در كاربرد الگوي پندر در بهداشت دهان در بيماران ديابتي 

هاي مختلفي  ل در اين پژوهش با محدوديتبود. با اين حا
روبرو بوديم كه عبارتند از: استفاده از نمونه محدود از 

شود كه نتايج پژوهش قابل تعميم به ساير  بيماران باعث مي
ها نباشد. بنابراين پيشنهاد مي شود ساير محققان از  نمونه

تري را مورد استفاده قرار دهند. دومين  حجم نمونه بزرگ
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يت پژوهش حاضر، استفاده از روش گردآوري محدود
ها به صورت خودگزارشي بود كه باعث شد نتايج با  داده

تورش خودگزارشي نيز مواجه باشند. به منظور افزايش 
توانند از  ها در مطالعات آينده مي قابليت اطمينان به داده

هاي باليني مانند پلاك دندان به منظور بررسي  شاخص
وامل رفتاري و سلامت دهان استفاده كنند. تر ارتباط ع دقيق

سومين محدويت مطالعه، تكيه صرف به استفاده از الگوي 
ي كارآيي  پندر بود. بنابراين به منظور افزايش قابليت مقايسه

شود در تحقيقات آتي به  الگوهاي تغيير رفتار پيشنهاد مي
مقايسه كارآيي الگوهايي همچون اعتقاد بهداشتي، تئوري 

بيني سلامت  ريزي شده و مراحل تغيير در پيش برنامه رفتار
دهان در بيماران ديابتي پرداخته شود. استفاده از الگوي 

نقص بودن مدل  ارتقاي سلامت پندر به معني كامل و بي
شناختي و  مذكور نيست بلكه همانند تمامي الگوهاي روان

تغيير رفتار اين مدل نيز با نقايص متعددي همراه است و 
هاي نيز  توانند از ساير مدل هاي آتي مي ققان در پژوهشمح

هاي كاربردي را به  به صورت تركيبي استفاده كنند يا سازه

الگوي پندر اضافه كرده و از الگوي ادغام يافته بهره ببرند. 
تواند به  ضمن آنكه انجام مطالعه به صورت مقطعي نيز مي
ر است عنوان محدوديت چهارم در نظر گرفته شود. بهت

ماهه  6هاي  مطالعات آتي طراحي مطالعات طولي و پيگيري
  ها را به كار ببرند. ساله براي گردآوري داده و يك

  
  

  گيري  نتيجه
توان اظهار كرد كه نقش سازه تعهد در  در نهايت امر مي

سازي و توجه  بيماران ديابتي بسيار حياتي بوده و پررنگ
همچنين شناسايي  ويژه به آن بسيار اثربخش خواهد بود،

موانع و علل ضعف سازه خودكارآمدي در بيماران ديابتي 
تواند در ارتقاي سلامت اين بيماران بسيار مهم و اساسي  مي

 باشد.

 

بوده و  8354  شماره  طرح تحقيقاتي* اين مقاله حاصل 
 يقات عوامل اجتماعيمركز تحقحقوق اين طرح براي كليه 

  محفوظ است. نيقزو يموثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشك
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Factors predicting oral health-related behaviors in diabetic patients using 
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Abstract 
  

Introduction: Identification of factors affecting oral health behaviors is a key step for promotion 
of oral health in diabetic patients. The aim of the present study was to determine 
factors predicting oral health behaviors in diabetic patients, using the Pender's 
Oral Health Promotion Model. 

Materials  

& Methods: 

A total of 256 diabetic patients were included in this cross-sectional study 
voluntarily using a continuous random sampling technique. A self-report 
researcher-designed questionnaire was used to collect data in order to measure the 
constructs related to Pender's Oral Health Promotion Model in diabetic patients. 
Data was analyzed with one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient and 
linear regression (α = 0.05). 

Results: The frequency of tooth brushing behavior in patients was 1.14 ± 0.73 times daily. 
Self-care behaviors related to oral health (r = 0.118), perceived benefits (r = 
0.107) and the commitment to action (r = 0.130) increased with an increase in 
educational level. All the variables exhibited significant correlation with Pender’s 
Oral Health Promotion model, except for the correlations between interpersonal 
construct norms and interpersonal modeling and oral health, and correlations 
between self-efficacy and negative fillings and perceived benefits. The Model 
predicted 48.3% of the variance in oral health behaviors in diabetic patients. 

Conclusion: The emphasis is on identifying barriers and weaknesses of self-efficacy and 
strategies to promote it and maximize the role of structural commitment to actions 
in order to increase the efficacy of educational programs for diabetic patients. 

Key words: Attitude, Diabetes mellitus, Health education, Oral Health, Self-efficacy. 
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  :1پيوست 

  .ها صادقانه پاسخ بدهيد لطفا سؤالات زير را به دقت مطالعه كرده و به آن
  

  سؤالات خودكارآمدي: 
  كنيد چقدر احتمال دارد كه بتوانيد بهداشت دهان و دندان را رعايت كنيد؟ ز شرايط زير فكر ميدر هر يك ا

   .كند كنيد هيچ يك از اعضاي خانواده از شما حمايت نمي زماني كه احساس مي -1

 .وقتي كارهاي زيادي براي انجام دادن داريد و سرتان حسابي شلوغ است -2

 .كنيد ت ميزماني كه سردرد داريد يا احساس كسال -3

  .وقتي كه براي كنترل قند خون يا ديابت خود مشكل داريد -4

  .كنيد وقتي كه احساس ضعف مي -5

   .كنيد پزشكي فكر مي زماني كه به دردناك بودن كارهاي دندان -6

 .كنيد وقتي كه احساس خستگي و افسردگي مي -7

 .كنيد هنگامي كه استرس زيادي را تحمل مي -8

 .ديد و بينايي چشم خود داريدوقتي به خاطر ديابت مشكلي در  -9

 .زماني كه مشكل اقتصادي داريد -10

  
  :سؤالات احساسات مثبت

 .هاي دهان و دندان جلوگيري كنم توانم با كمك او از بيماري پزشك تنها كسي هست كه مي من معتقد هستم دندان -11

ها، لبخندي زيباتر داشته  دندان توانم با رعايت بهداشت دهان و دندان علاوه بر پيشگيري از پوسيدگي اعتقاد دارم مي -12
 .باشم

 .پزشكي، سلامت دهان و دندانم براي من بسيار مهم است با وجود دردناك بودن شرايط دندان -13

  .مسئوليت اصلي سلامت دهان و دندان بر عهده خود بيمار مبتلا به ديابت است -14

  
  :سؤالات احساسات منفي

 .توان جلوي آن را گرفت از فرآيند پير شدن و طبيعي است و نميها بخشي  معتقدم پوسيدگي يا از بين رفتن دندان -15

 .ها كاملاً شانسي است و ربطي به مسواك زدن و غيره ندارد سلامت دندان و لثه -16

 .اي ندارد هايم بطور ارثي استعداد خراب شدن و پوسيدگي دارند، رعايت بهداشت دهان فايده وقتي دندان -17

  .را بگيرم هاي آن توانم جلوي پوسيدگي و بيماري تغيير كرده است و نمي بخاطر ديابت شرايطم دهان و دندانم -18
  

   :سؤالات منافع درك شده
 .تر به نظر برسم تر و جذاب شود سالم رعايت بهداشت دهان و دندان باعث مي -19
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 .تر هستم و استرس كمتري دارم كنم از نظر رواني راحت وقتي بهداشت دهان و دندان را رعايت مي -20

 .گيرد هاي اضافي را مي اشت دهان و دندان جلوي بسياري از هزينهرعايت بهد -21

 .گيرم با رعايت بهداشت دهان و دندان جلوي بوي بد دهانم را مي -22

 .شود اعتماد به نفسم افزايش يابد هايم باعث مي زيبا و تميز و سفيد بودن دندان -23

  .بسيار مهم استبراي اكثر اعضاي خانواده، دوستان و همكارانم سلامت دهان و دندان  -24
  

  موانع درك شده:
  .كنم به خاطر نداشتن زمان كافي و مشغله زياد از حد بهداشت دهان و دندان را رعايت نمي -25

 .حال و حوصله كافي براي رعايت بهداشت دهان و دندان ندارم -26

  .اي براي رعايت بهداشت دهان و دندان ندارم  علاقه -27

 .پزشك ندارم اي براي مراجعه به دندان پزشكي علاقه بخاطر ترس از اقدامات دندان -28

 .ها قبل خواب خيلي مشكل است مسواك زدن و استفاده از نخ دندان براي من به ويژه شب -29

 .شود تمايلي براي ويزيت نداشته باشم پزشكي باعث مي رفتار بد و خشك دندان -30

 .كنم راموش مياكثرا بخاطر مشكلات مربوط به كنترل ديابت رعايت بهداشت دهان و دندانم را ف -31

 .دهند بيشتر افرادي كه اطرافم هستند در مورد رعايت بهداشت دهان و دندان به من تذكر نمي -32

 
  :هاي بين فردي: هنجارهاي بين فردي تأثيرگذارنده

هر يك از افراد زير چقدر از شما انتظار دارند كه رفتارهاي بهداشت دهان و دندان مانند مسواك زدن را انجام دهيد  -33
  كنند؟ را براي انجام آن تشويق مي و شما

  الف) اعضاي خانواده مانند همسر، پدر، مادر، برادر و خواهر و سايرين
  ب) دوستان نزديك و صميمي

  ج) همكاران
  د) كادر پزشكي و درماني

  
  :هاي بين فردي: الگوهاي بين فردي تأثيرگذارنده

 »از افراد زير چگونه است؟ به نظر شما، وضعيت رعايت رفتارهاي بهداشت دهان در هر يك« -34

  الف) اعضاي خانواده مانند همسر، پدر، مادر، برادر و خواهر و سايرين
  ب) دوستان نزديك و صميمي

  ج) همكاران
  د) كادر پزشكي و درماني
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  :هاي وضعيتي تأثيرگذارنده
  »ايد؟ يد يا مشاهده كردها آيا تاكنون درباره بهداشت دهان و دندان در بيماران ديابتي مطلبي را مطالعه كرده« -35

  الف) روزنامه يا مجله 
  ب) كتاب

  ج) بروشور يا پمفلت
  د) ديدن يك مستند يا فيلم آموزشي

  
   :تعهد به طرح عمل

   .آيا براي مسواك زدن برنامه منظمي دارند -36
  همچنين چقدر به رعايت برنامه خود متعهد هستند؟ -37
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