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کننده از پوسيدگي  رفتارهاي پيشگيري يدر ارتقا باور بهداشتيبر مبناي الگوي  آموزش سلامتثير أت

  آموزان  دندان در دانش

 
   ٢طاهره دهداري ،١علي رمضانخاني، ∗١مريم مظاهري

 

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ايران، بهداشت عمومي گروه. ١

  اي سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانآموزش و ارتق گروه. ٢

  

  

  فصلنامه پايش

  ٤٩٧-٥٠٣صص  ١٣٩١ شهريورـ  مرداد چهارم شماره يازدهمسال 

  ۲۲/۱۲/۱۳۸۹ :رش مقالهيخ پذيتار

  ]١٣٩١ارديبهشت  ۲۴ ـنشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

  ا ي ـهـا سـالم    نکه چرا دنـدان يا .دندان است يدگيموجود نسبت به پوسن ي، مستعدترييو عادات غذا يزندگ با توجه به شيوه يانسان امروز

 يرفتارها يدر ارتقا باور بهداشتي يالگو يبر مبنا آموزش سلامتر يتاث يمطالعه حاضر با هدف بررس. دارد يناسالمند، به رفتار افراد بستگ

نيمـه  ن مطالعـه  يدر ا. انجام شد ١٣٨٨-٨٩ يليدر سال تحص شهر دزفول ييآموزان پسر پنجم ابتدا دندان در دانش يدگيرانه از پوسيشگيپ

  .نفره آزمون و شاهد قرار گرفتند ٧٥در دو گروه  يصورت تصادف هآموز ب دانش ١٥٠،يتجرب

ن مطالعـه  ي ـدر ا. گروه آزمـون بـه اجـرا درآمـد     يو برا يمناسب طراح ي، مداخله آموزشباور بهداشتي يازها در چارچوب الگوين نييبعد از تع

 ـ   . آوري شـد  محقق ساخته قبل، و دو هفته پس از مداخله جمـع پرسشنامه  توسططلاعات ا ن دو گـروه از نظـر   يدر مرحلـه قبـل از مداخلـه ب

 يهـا  ن دو گـروه آزمـون و شـاهد، از نظـر سـازه     يپس از انجام مداخله ب .دار نبود يالگو تفاوت معن يها ک، رفتارها و سازهيدموگراف يرهايمتغ

 يهـا  ، اما در سـازه )>٠٥/٠P(مشاهده شد  يدار يکننده تفاوت معن يريشگيپ يو رفتارها يشده، خودکارآمد شدت درک شده، ت درکيحساس

 يبر مبنا يما نشان داد که مداخله آموزش يها افتهي). P<٠٥/٠(دار نبود  يتفاوت معن) عمل يشده و راهنما برا منافع و موانع درک(گر الگو يد

 . آموزان گردد دندان در دانش يدگيکننده از پوس يريشگيپ يرفتارها ياند سبب ارتقاتو يم باور بهداشتي يالگو
  

  آموزان پوسيدگي دندان، دانش باور بهداشتي،، الگوي آموزش سلامت: ها کليدواژه

                                                           
  تهران، اوين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده بهداشت، گروه بهداشت عمومي: پاسخگو نويسنده ∗

        ٠٢١-٢٢٤٣٢٠٤٠: تلفن
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

انسان امروزي به جهت نحـوه زنـدگي و عـادات غـذايي، مسـتعدترين      

درصـد افـراد    ٩٩ه طوري ک موجود نسبت به پوسيدگي دندان است، به

تـرين   ايـن بيمـاري شـايع   ]. ١[شـوند در طول زندگي به آن گرفتار مي

. بيماري مزمن دوران کودکي و يک بيماري عفوني و چند عاملي است

يافتـه، ولـي    هاي اخير شيوع پوسـيدگي دنـدان کـاهش    اگرچه در دهه

هنوز به عنوان يک مشکل سـلامتي در کشـورهاي در حـال توسـعه و     

. مانــده اســت ي کشــورهاي پيشــرفته و صــنعتي بــاقيحتــي در برخــ

ترين مقياس اپيدميولوژيک براي سـنجش پوسـيدگي دنـداني،     متداول

]. ٢[اسـت )  شده هاي پوسيده، کشيده و ترميم دندان( DMFTشاخص 

ميزان اين شاخص طبق گـزارش سـازمان بهداشـت جهـاني در سـال      

ي کـه ايـران   و در منطقه مديترانه شـرق  ٤/٢ميلادي، در جهان  ٢٠٠٣

همچنين ميزان اين شاخص بـراي  ]. ٣[باشدمي ٢نيز در آن قرار دارد، 

ــا ١٣٨٣ســاله ايرانــي در ســال  ١٢کودکــان  محاســبه  ٨٦/١، برابــر ب

در  DMFT، ١٣٧٨در مطالعـه صـلحي و همکـاران در سـال       ].٤[شد

سـاله   ١٢در دختـران   ٠٦/٣و  ١/٣گروه شـاهد و آزمـون بـه ترتيـب     

هـا در همـان سـال،    ساله ١٢معمار و همکاران در  ، ولي مطالعه]٥[بود

و همکــاران در   Macnabدر مطالعــه]. ٦[نشــان داد ٦/٢شــاخص را 

اينکـه چـرا   ]. ٧[بـود  ٥/٥کودکان دبستاني کانـادا، ايـن ميـزان برابـر     

در هـر  ]. ٨[ها سالم يـا ناسـالمند، بـه رفتـار افـراد بسـتگي دارد       دندان

هـا در زمينـه مسـائل     ر انسـان موردي که از لزوم دگرگون کردن رفتـا 

رود، موضـوع آمـوزش سـلامت مطـرح     تندرستي و سلامتي سخن مي

آموزش سلامت مؤثر، بستگي به تسلط در استفاده از بهتـرين  . شودمي

به تعيـين   اه نظريه]. ٩[ها و راهبردهاي مناسب با هر رفتار دارد تئوري

گذارنـد و نيـز    يطور ظاهري بر انواع گوناگون رفتار اثر م ـ اجزايي که به

الگوهـا، پايـه و   . کننـد  درک اين اجزاء و نحوه عملکرد آنها کمـک مـي  

از الگوهـايي  . شـوند  ها محسوب مي اساسي براي توسعه و تکامل نظريه

که بيشتر در پيشگيري از بيماري نقـش دارد، الگـوي بـاور بهداشـتي     

. دهـد  است که رابطه بين اعتقادات بهداشـتي و رفتـار را توضـيح مـي    

هـاي بهداشـتي و پيشـنهاد مـداخلاتي جهـت       مناً در طراحـي پيـام  ض

ــت  ــاي محافظ ــراد در رفتاره ــارکت اف ــار   مش ــه ک ــلامتي ب ــده س کنن

الگوي مذکور بر اين اصـل اسـتوار اسـت کـه اگـر افـراد       ]. ١٠[رود مي

تواننـد تصـميم بهداشـتي بهتـري      باشـند، مـي   اطلاعات بهتري داشته

توان بـه شـناخت تعيـين    الگو مياز کاربردهاي ديگر اين ]. ١١[بگيرند

هـا اشـاره    هاي پيشگيري از بيماريهاي رفتاري و طراحي برنامهکننده

استعداد ابتلا بـه  (هاي حساسيت درک شده  اين الگو شامل سازه. نمود

، منـافع درک شـده   )وخيم بودن بيمـاري (، شدت درک شده )بيماري

راه انجـام   مشـکلات بـر سـر   (، موانـع درک شـده   )سود ناشي از رفتار(

و ] ١٢[ )هـاي سـرعت بخـش رفتـار     محـرک (، راهنمـاي عمـل   )رفتار

بـه ايـن   ]. ١٣[اسـت ) اعتقاد به توانايي براي انجام رفتار(خودکارآمدي 

دليل كه الگو تأکيد بر نقش برجسته عوامل شناختي فرد مانند باورهـا  

ها دارد، بنابراين کاربرد آن در طراحـي پرسشـنامه بـراي نيـاز      و ارزش

هـاي   هـا، بـه خصـوص سـازه     کيد بـر سـازه  أجي و تعيين محتوا با تسن

توانـد مـؤثر باشـد،     حساسيت و شدت درک شده و خودکارآمـدي مـي  

هـاي بهداشـتي را درک    چراکه نوجوانان ممکن است جديت موقعيـت 

کنند؛ در صـورتي کـه خـود را نسـبت بـه آن آسـيب پـذير احسـاس         

ــدکننــده را ان و رفتارهــاي پيشــگيري] ١٤[نکــرده ضــمناً . جــام ندهن

کننـده   دهد که خودکارآمدي پيشگويي مطالعات انجام گرفته نشان مي

شـيوع  ]. ١٦،١٥[قوي در بروز رفتارهاي بهداشتي دهان و دندان اسـت 

سني دبستان و موقعيت ارزشـمند   ههاي دنداني در گرو زياد پوسيدگي

و طلايي سن کودکان دبستاني از نظر شروع زندگي پيچيده اجتمـاعي  

سو، و توسعه شناخت و جهش فکري  هاي دائمي از يک تکامل دندان و

، ما را بر آن داشت تا تأثير آمـوزش را براسـاس   ]١٧[آنها از سوي ديگر

از  .آموز پايه پنجم بررسـي کنـيم   الگوي باور بهداشتي در پسران دانش

تـوان بـه دشـوار     دلايل انتخاب پايه پنجم ابتدايي براي اين مطالعه مي

تـر کـه    هـاي پـايين   جام مداخله و تکميـل پرسشـنامه در پايـه   بودن ان

هـا در   سـاله  ١٢داد، گروه هدف بودن  اجرايي بودن طرح را کاهش مي

هاي وزارتخانه، انجام مطالعـات متعـدد در پايـه اول راهنمـايي و      برنامه

مطالعات کمتر در مقطع ابتدايي و شيوع پوسيدگي بيشـتر در مقطـع   

  .ابتدايي اشاره نمود

  

  كار  مواد و روش

ايــن مطالعــه نيمــه تجربــي از نــوع کارآزمــايي شــاهددار تصــادفي  

بندي  گيري تصادفي طبقه گيري به صورت نمونه روش نمونه. است شده

بدين صورت که ابتدا ليسـتي از مـدارس پسـرانه شـهر     . باشد  شده مي

. از اداره آمـوزش پـرورش تهيـه گرديـد    ) مدرسـه دولتـي   ٥٥(دزفول 

 ٤گيري تصادفي از ليسـت ايـن مـدارس، تعـداد      نمونه سپس از طريق

مدرسـه   ٤هـاي پـنجم    به تعداد کـلاس  هبا توج. مدرسه انتخاب شدند

کـلاس پـنجم    ٣، از طريق تخصيص تصادفي، )کلاس ٦(انتخاب شده 

کلاس پنجم ديگر بـه عنـوان گـروه شـاهد      ٣به عنوان گروه آزمون و 

جم ابتدايي شـهر دزفـول   جامعه مورد مطالعه پسران پن. انتخاب شدند

مدرسـه   ٤طور تصـادفي   ضمناً به. بودند ١٣٨٨ - ٨٩در سال تحصيلي 
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    و همكاران مريم مظاهري                                                                                                    ...     تأثير آموزش سلامت بر مبناي الگوي باور بهداشتي

آموزان آنها امکـان   نقطه مختلف شهر قرار داشته و دانش ٤منتخب در 

پژوهش و ابـزار انجـام آن توسـط کميتـه     . تماس روزانه با هم نداشتند

بـه نتـايج   حجم نمونه با توجـه  . اخلاق دانشگاه مورد تأييد قرار گرفت

، با اطمينـان  ]١٨[هاي مشابه برگرفته از تحقيقات انجام شده در زمينه

  درصــد و بــا اســتفاده از فرمــول    ٨٠درصــد و تــوان آزمــون    ٩٥

 p1[1-p1]+p2[1-p2]] /d2[n1=[Z 1-α/2+Z1-β]
 ٦٢براي هـر گـروه     .2

درصد ريزش قابل قبـول در   ٢٠در نهايت با احتساب . نفر محاسبه شد

نفـره آزمـون و شـاهد     ٧٥آموز در دو گروه  دانش ١٥٠داد هر گروه، تع

اطلاعـات از  . گيـري تصـادفي انتخـاب شـدند     تعيين و بر اساس نمونـه 

 ٦(طريق پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر اطلاعـات دمـوگرافيکي   

، رفتارهـاي  )سـؤال  ٢(آمـوزان   ، منـابع کسـب اطلاعـات دانـش    )سؤال

هاي الگوي بـاور  و سازه) السؤ١٣(کننده از پوسيدگي دندان  پيشگيري

هـاي الگـو براسـاس     سؤالات سازه. گردآوري شد) سؤال ٦٠(بهداشتي 

و بـا  ] از کـاملاً مـوافقم تـا کـاملاً مخـالفم     [اي  گزينه ٥مقياس ليکرت 

 پرسشـنامه  علمـي  اعتبار منظور به. تعيين و تدوين گرديد ١- ٥امتياز 

 از اسـتفاده  بـا  کـه  ترتيـب  بـدين  شـد؛  اسـتفاده  محتـوا  اعتبار روش از

 شده تدوين معتبر هاي پرسشنامه و موجود منابع ساير و متون مقالات،

 اي مشابه، پرسشـنامه  تحقيقات ساير در باور بهداشتي الگوي اساس بر

 اســاتيد از نفــر ١٠ از آن روايــي تعيــين جهــت ســپس. شــد تنظــيم

بعـد از اعمـال تغييـرات    . شـد  خصـوص نظرخـواهي   اين در صاحبنظر

سؤال  ٨٣آوري اطلاعات با  ، آخرين ويرايش آن جهت جمعپيشنهادي

نفر  ٢٠سپس جهت سنجش اعتبار صوري، پرسشنامه به . استفاده شد

از دانش آموزان نمونه جهت تکميل داده شد و در نهايت پرسشنامه بـا  

براي محاسبه پايايي پرسشـنامه از  . سؤال مورد استفاده قرار گرفت ٨١

درصـد حجـم   ١٠روز بـراي ١٠بـه فاصـله  (روش آزمون ـ آزمون مجدد  

هـا   ضريب همبستگي براي سؤالات رفتـار و سـازه  . استفاده شد) نمونه

همچنـين ثبـات درونـي سـؤالات از طريـق      ). >٠٥/٠P(دار بـود   معني

هـا   پرسشـنامه . دار بـود  معنـي  ٩١٣/٠   آلفاي کرونباخ بدست آمـده بـا  

و توسط محقق پس از هماهنگي و کسب رضايت از آمـوزش پـرورش   

هفتـه پـس از    ٤اولياء مدارس در دو مرحله، قبل از مداخله آموزشي و 

پـس از  . آن به دانش آموزان داده و توسـط خودشـان تکميـل گشـت    

. آوري و تجزيه و تحليل شـدند  انجام پيش آزمون، اطلاعات اوليه جمع

سپس محتوا، اهداف رفتاري و مواد آموزشي مطابق با يافته هاي پيش 

گـر در پـنج    هاي آموزشي توسـط پـژوهش   کلاس. دآزمون تنظيم شدن

رئـوس  . اجرا گرديد) جلسه ٥هر هفته يک جلسه و در مجموع (هفته 

هاي  هاي آموزشي با توجه به سازه مطالب آموزشي ارائه شده در کلاس

بـا تأکيـد   (آموزان  ضمناً به منظور افزايش مهارت دانش. الگو معين شد

يش بينـي و مسـواک، خميـر    تمرين عملـي پ ـ ) بر سازه خودکارآمدي

مـواد  . شد دندان و نخ دندان در اختيار همه دانش آموزان قرار داده مي

شامل يک کتابچـه  ) بر اساس نتايج پيش آزمون(شده  آموزشي طراحي

دي آموزشـي   آميزي و يک سي آموزشي، يک کتاب نقاشي جهت رنگ

 مـدت زمـان  . بود که نحوه انجام صحيح رفتارها شـرح داده شـده بـود   

چهار هفته پس از اجراي مداخله، . دقيقه متغير بود ٣٠تا ٢٠آموزش از

تأثير برنامه آموزشي بـر مبنـاي الگـوي بـاور بهداشـتي بـر رفتارهـاي        

جهـت تجزيـه و   . گيري شـد  کننده از پوسيدگي دندان اندازه پيشگيري

هـاي مرکـزي، بـراي     تحليل اطلاعات از آمارهاي توصـيفي و شـاخص  

هـاي الگـو در    دار ميان نمرات رفتارها و سازه عنيتعيين وجود تفاوت م

مرحله قبل و چهار هفته پس از آزمون درون دو گروه آزمون و شـاهد  

دار بـين   از آزمون آماري تي زوجي و جهت تعيين وجود تفاوت معنـي 

 >٠٥/٠Pداري برابـر  دو گروه از آزمـون تـي مسـتقل در سـطح معنـي     

ري شـده بـا اسـتفاده از نـرم     آو هاي جمـع  در نهايت داده .استفاده شد

  .تجزيه و تحليل شدند SPSS(15)افزار
  

  ها يافته

ها در مرحله قبل از مداخله حاکي از اين بودند که تفـاوت معنـي    يافته

داري بــين گــروه آزمــون و شــاهد از نظــر متغيرهــاي دموگرافيــک و  

هاي الگو وجود ندارد و دو گـروه همسـان    ميانگين نمرات رفتار و سازه

هـای الگـو و رفتارهـای     سازه نتايج آزمون تی ٢در جدول شماره . بودند

کننده از پوسيدگی دندان در قبل و بعد از مداخله آموزشـی   پيشگيری

آلفـاي کرونبـاخ بـراي    . اسـت  در دو گروه آزمـون و شـاهد آورده شـده   

سـازه حساسـيت   : ها و رفتارها به تفکيک به شرح زير بدست آمد سازه

، سـازه موانـع درک   ٨١/٠: شـدت درک شـده   ، سازه٤٥/٠: درک شده

: ، سـازه راهنمـا بـراي عمـل    ٨٥/٠: ، سازه منافع درک شده٧٤/٠: شده

ــدي٣٣/٠ ــل ســازه ٨٦/٠: ، ســازه خودکارآم ــم  و ک ــا ه ــا ب و  ٩١/٠: ه

فراوانـي نسـبي    ١در جدول شماره . ٤٦/٠: رفتارهاي پيشگيري کننده

قبل و بعـد از   کننده از پوسيدگي دندان در مرحله رفتارهاي پيشگيري

منـابع ارجـح کسـب اطلاعـات از ديـد      . مداخله نشان داده شده اسـت 

 ٣/٦١(آموزان گروه آزمون و شاهد، مربـوط بـه مربـي بهداشـت      دانش

، امـا  )درصـد  ٤٠درصد و ٥٦(بهداشتي  دو کارمن) درصد ٧/٣٠درصد و

 قاز طري ـ) هاي عمـل  مهمترين راهنما(بيشترين دريافت اطلاعات آنها 

درصـد و   ٧/٤٦( نو والـدي ) درصد ٣/٦١درصد و ٣/٦٩(شت مربي بهدا

  .بود) درصد ٧/٣٨
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقايسه فراواني نسبي رفتارهاي پيشگيري کننده از پوسيدگي دندان در دانش آموزان گروه آزمون و شاهد در مرحله قبل و بعد از مداخله - ١جدول 

  لهقبل از مداخ                       بعد از مداخله              
 

 (%)آزمون (%)شاهد (%)آزمون (%)شاهد

 مسواك زدن 6/46  64 60 4/53

 دنينخ دندان كش 16 4/25 4/33 6/18

 مسواك زدن بعد غذا و قبل از خواب 7/10 8 7/14 4

 )شتريقه و بيدق 2-3(مدت زمان مسواك زدن 6/42 7/46 4/57 7/46

 )مسواكبه اندازه طول (ير دندان مصرفيخم 3/25 3/17 4 3/21

 )مه مسواكيبه اندازه ن(ير دندان مصرفيخم 40 32 3/9 7/26

 )ك نخوديبه اندازه (ير دندان مصرفيخم 7/22 7/42 80 7/38

 بار در روز 4ش از يب ينيريمصرف ش 7/14 3/5 7/6 8

  بار در سال 1مراجعه به دندانپزشك  3/13 7/14 3/17 3/13

  

  

  در دو گروه آزمون و شاهد  كننده از پوسيدگي دندان درد در دو مقطع قبل و بعد از مداخله آموزشي و رفتارهاي پيشگيري باور بهداشتيي هاي الگو سازه مقايسه - ٢جدول شماره 

  N=٧٥گروه شاهد   N=٧٥گروه آزمون   

   هفته پس از آموزش ٤  قبل از آموزش   هفته پس از آموزش ٤  قبل از آموزش

  P  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  P  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  

 ٠٩/٠  ٨٨/١٦±٢/٣  ٨٤/١٦±۱۸/۳ ٠٠٢/٠  ٢٧/١٨±٣٨/٤  ٠٨/١٦±١/٤  حساسيت درك شده

 ٠٩/٠  ٢٨/٣٤±١/٥  ٥٥/٣٥±۳۱/۴ ٠٠٣/٠  ١٢/٣٧±٧٦/٤  ٥٦/٣٤±٢٦/٥  شده شدت درك

 ٠٧/٠  ٤٣/٣٤±٢٢/٥  ٦٧/٣٤±۴۸/۴ ٠٢/٠  ٨٤/٣٥±٤٩/٥  ٧١/٢٤±٩٦/٤  شده منافع درك

 ٠٣/٠  ٨١/٦٦±٤٢/١٢  ٦٨/٦٨±۹۹/۹ ٠٣/٠  ٣١/٧٠±٩٢/١٥  ٠٧/٦٨±٥٥/١١  موانع درك شده

 ٠٨/٠  ٠٧/١٨±٣٤/٣  ٩٢/١٧±۰۸/۴ ٠٦/٠  ٩٧/١٨±٠٦/٤  ٨٥/١٧±٧٣/٣  راهنما براي عمل

 ٠٣/٠  ٧٢/٤٩±٠٣/٧  ٨٣/٥٠±۷۲/۶ ٠٣/٠  ٦٤/٥٢±١٦/٩  ٤٣/٤٩±٩٢/٨  خودكارآمدي

 ٠٨/٠  ٨٧/٣٨±٧٦/٧  ٦٥/٣٨±۷۴/۷ ٠٠١/٠  ٣٦/٤٥±٠٩/٨  ٣٢/٣٧±٨١/٨  رفتارها

  

  

   يريگ جهيبحث و نت

 يبراسـاس الگـو   يبرنامه آموزش يو اجرا يج نشان داد که طراحينتا

 يرفتارهـا  يباعـث ارتقـا   يدار يتوانـد بطـور معن ـ   يم باور بهداشتي

افتـه  يج مشـابه  ين نتـا ي ـا. دندان شـود  يدگيکننده از پوس يريشگيپ

ز رفتـار مسـواک زدن را در   ي ـآنهـا ن . و همکـاران اسـت   يصلح يها

گزارش  درصد ١٠٠ يبعد از مداخله آموزش يساله تهران ١٢دختران 

  ]. ٥[کردند

رلنـد  يدر ا نو همکـارا   Frielيج بررس ـيها با نتا افتهين ين ايهمچن

هـا را   ق رسـانه ياز طر ير مداخله آموزشيآنها تاث]. ١٩[دارد يهمخوان

آمـوزان   کننده در دانش يريشگيپ يش رفتارهايآزمون کرده و به افزا

ــ ــديرس ــا   . ده بودن ــور ارتق ــه منظ ــه ب ــام مداخل ــا يانج  يرفتاره

در سـلامت دانـش    يدندان نقش مهم يدگيکننده از پوس يريشگيپ

ن رفتارهـا  ي ـجاد و ارتقاء ايا يرسد برا يبه نظر م. کند يفا ميآموزان ا

باور بهداشـتي بـه    يبر الگو يآموزش مبتن يستيآموزان، با در دانش

ده بود کـه  يجه رسين نتيدر مطالعه خود به اکار گرفته شود يزداني 

ساده و  يه مدرسه که از نظر سازماندهيبر پا يمداخله آموزش ياجرا

 ـ     آمـوزان  ن دانـش يارزان است، سـلامت دنـدان و بهداشـت لثـه را ب

  ]. ٢٠[بخشد ينوجوان در کوتاه مدت بهبود م

تـوان   يمون و شاهد مدر مورد تفاوت درصد مسواک زدن در گروه آز

کننـده در گـروه آزمـون     يريشگيپ يه نمود که در کل رفتارهايتوج

است، گرچه به اجـزاء آن   دار حاصل شده ير معنيينسبت به شاهد تغ

از  مکه در هر کـدا  ياختلافات اًظاهر. است ج اشاره شدهيدر قسمت نتا

 وجـود داشـته و   يتصـادف  و به صـورت کـاملاً   يين رفتارها به تنهايا

ر يثأت ـ ير بوده، نتوانسته بر جمع رفتارها به صـورت کل ـ يناپذ اجتناب

ب ي ـآمـوزان، بـه ترت   د دانشيمنابع ارجح کسب اطلاعات از د. بگذارد

ــيــاولو کــه ي بــود، در حــال يبهداشــت دبهداشــت و کارمنــ يت، مرب

ن ي ـا. بودنـد  نيبهداشت و والد يعمل آنها، مرب ين راهنماهايمهمتر

بـه  ]. ٢١[ز بدست آمده بودين يو مظلوم] ٥[يصلح هج در مطالعينتا

از  يريشـگ يآمـوزش پ  يبرا يان آموزشيرسد استفاده از مرب ينظر م

نـه باشـد،   ين گزيتـر  ، مناسـب ييها در مدارس ابتدا دندان يدگيپوس

عمـل   يهم محل کسب اطلاع و هم راهنماها يان بهداشتيچون مرب
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    و همكاران مريم مظاهري                                                                                                    ...     تأثير آموزش سلامت بر مبناي الگوي باور بهداشتي

عنوان افـراد مهـم و    ن بهيچون والد اًضمن. اند آموزان بوده دانش يبرا

ــا يثأت ــر رفتاره ــذار ب ــده از پوســ يريشــگيپ يرگ ــدان  يدگيکنن دن

رگـذار از  يثأز بـه عنـوان گـروه ت   ي ـن آمـوزش آنهـا ن  يباشند، بنابرا يم

مدارس  يدر برنامه آموزش يستيبرخوردار است که با يا ژهيت وياهم

ن مطالعـه نشـان داد   ي ـدست آمده از ا هج بينتا. رديمورد توجه قرار گ

شـده در   ت و شـدت درک يحساس ـ يها ن نمرات سازهيانگين ميه بک

 يدار وجود دارد ول ـ يآزمون، قبل و بعد از آموزش اختلاف معن هگرو

 )عمل يمنافع و موانع درک شده و راهنما برا(ها  ه سازهيدر مورد بق

 ـ افتهين يا. دار نبود يمعن ياختلاف موجود از نظر آمار ش يها کم و ب

 يبـرا  بـاور بهداشـتي   ير آنهـا از چـارچوب الگـو   کـه د  يبا مطالعات

. دارد ياســت، همخــوان  اســتفاده شــده  يآموزشــ يزيــر برنامــه

Phuengwongyart بـود،   دهيجه مشـابه رس ـ يبه نت] ٢٢[دليدر ماه

دار را در  يش معنيافزا] ٢٣[و همکاران يريم يو حاج] ٥[ياما صلح

دست  هب )ت، شدت، منافع و موانع درک شدهيحساس(چهارسازه الگو 

ر عوامــل يکســان گــرفتن روش و نبــودن ســايبــا فــرض . آورده بــود

ن ير ايثأگر که تيتوان گفت که اگر در مطالعات د يکننده، م مخدوش

ج يقـرار گرفتـه و نتـا    يالگو بر بهداشت دهان و دنـدان مـورد بررس ـ  

وه و مـدت آمـوزش   يد تفاوت در ش ـياست، شا دست آمده هب يمتفاوت

 يهـا  دار نبودن سـازه  ياز معن يج، حاکياگر نتاهر حال ه ب يول. باشد

کننـده از   يريشگيپ يدر کل، آموزش بر رفتارها يگر الگو بوده، وليد

الگـو در   يهـا  ش و بهبود سـازه يدار بود و افزا يدندان معن يدگيپوس

 يبـر جـا   يرات مثبتيثأآموزان ت تواند بر عملکرد دانش يهر صورت م

شـتر  يط آمـوزش بـا دقـت ب   يا شرايرسد اگر زمان  يبه نظر م. گذارد

د ي ـچـون تهد . شـدند  يدار م ـ يز معن ـيها ن ر سازهيشد، سا يت ميرعا

ــام حساسـ ـ  درک ــده از ادغ ــده بـ ـ يش ــدت درک ش ــت هت و ش   دس

گر الگو در بـروز رفتـار   يد يها ثرتر از سازهؤرسد م يد، به نظر ميآ يم

لگـو  آنها از خطر، محـور کـاربرد ا   يابيدر واقع درک افراد و ارز. باشد

که در  يشده به عنوان شکل دهنده رفتار د شدت درکيباشد و با يم

ان يو مرب] ٢١[ن و معلمان مدرسهيآن ضعف وجود دارد، توسط والد

 يهـا  تي ـت موقعينوجوانان ممکن اسـت جـد  . ابديش يبهداشت افزا

ب يکه خود را نسبت بـه آن آس ـ ي را درک کنند؛ در صورت يبهداشت

د کمک کننـد کـه   يدهنده ها با ن آموزشيبنابرا. ر احساس نکننديپذ

آمـوزان بـا    م دانـش يبرخـورد مسـتق  ]. ١٤[ت روبرو شونديآنها با واقع

ن مقوله دارنـد،  يدر ا ياديافراد هم سن و سال خودشان که مشکل ز

د خواهـد  يار مفيو بس] ٢٤[ر گذارديثأنگرش آنها ت يا رويتواند قو يم

  اثـر بـر بـروز     يکـه بـرا  ن باشد يتواند ا يم يشنهاد منطقيک پي. بود

  نــهيکــه در زم يآمــوزان، کارکنــان رانه در دانــشيشــگيپ يرفتارهــا

در  يشـتر يب يتوانمنـد  يستيکنند با يبهداشت دهان و دندان کار م

موانع  يها دار نشدن سازه ياز علل معن. دست آورند هها ب ت سازهيتقو

 ين باشد کـه درک مـوانع  يد اين پژوهش شايشده در ا و منافع درک

مسـواک زدن، گـران بـودن خـدمات      يمثل وقـت صـرف شـده بـرا    

ا نـخ دنـدان   ي ـح مسـواک زدن  يا بلد نبودن روش صحي يدندانپزشک

و پـس انـداز    ينيرير کاهش مصـرف ش ـ يثأر تينظ يا منافعيدن يکش

آمـوز   ، ممکن است به علت کم سن بـودن دانـش  ينه دندانپزشکيهز

  . کمتر قابل درک باشد

ن نمـره  يانگي ـدار بـودن تفـاوت م   يه معن ـدهنـد  ج مطالعه نشـان ينتا

آموزان  دانش. در گروه آزمون قبل و بعد از آموزش بود يخودکارآمد

انجام رفتارهـا   ييشتر از قبل احساس توانايب يپس از مداخله آموزش

. توانند آنها را انجام بدهنـد  يدا کردند که ميدا نمودند و اعتقاد پيرا پ

. دارد يا همخـوان يمکاران در استرالو ه Mariaج با مطالعات ين نتايا

 يده بودنـد کـه خـود کارآمـد    ين مهـم رس ـ ي ـج خود به ايآنها در نتا

دهـان و دنـدان    يبهداشـت  يدر بـروز رفتارهـا   يکننده قو ييشگويپ

  ]. ١٥[است

در  ين مهـر يهمچن. ده بوديجه مشابه رسيز به نتين] ٢٥[ياسد زند

 يم خودکارآمديتقان عنوان کرد که اثر مسيمطالعه خود در دانشجو

سـازه  ]. ١[باشـد  يارتقاء سلامت م ـ يدر الگو ارهير متغيشتر از سايب

بـا بـروز رفتـار     يتواند ارتبـاط قـو   ين جهت که مياز ا يخودکارآمد

سـت مـورد   يبا يم تک رفتار اسيباشد و در واقع مقدمه انجام  داشته

چـه   يسـت ين کـه فـرد با  ي ـرا تنها دانسـتن ا يرد، زيژه قرار گيتوجه و

 ياو کـاف  يانجـام دهـد و دانسـتن علـل انجـام آن رفتـار بـرا        يارک

انجـام آن رفتـار خـاص توانـا      يخـود را بـرا   يستيباشد، بلکه با ينم

  ]. ١٦[بداند

ــدر پا ــي ــوان نت يان م ــهيت ــگ ج ــا   يري ــام رفتاره ــه انج ــرد ک  يک

ــ يريشــگيپ ــده از پوس ــا عقا يدگيکنن ــدان ب ــدن ــرشي ــا د و نگ  يه

بـر اسـاس    يانجـام مداخلـه آموزش ـ   آموزان ارتباط دارد که بـا  دانش

 يمبنـا  بر آموزش .ثر بودؤتوان در ارتقاء رفتارها مي الگو م يها سازه

 و دهـد  ارتقاء را آموزان دانش يرفتارها تواند يم باور بهداشتي يالگو

 يدگيپوس ـ بـه  ابـتلا  بـه  نسبت را آنها شده درک شدت و تيحساس

 .دهــد شياافــز را يمــاريب خطــر بــودن يجــد نيهمچنــ و دنــدان

 که ابدي يم شيافزا آموزش اثر در آموز دانش يخودکارآمد نيهمچن

 ين بررس ـي ـن انجـام ا يبنـابرا  .شـود  يم فرد سلامت شيافزا به منجر

 يريشـگ يپ يرا در ارتقاء رفتارها باور بهداشتي يالگو يير و کارآيتاث
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دهان و دنـدان در   آموزش سلامت يجار يها کننده نسبت به برنامه

  .د قرار داديکأمورد ت مدارس

  سندگانيهم نوس

  ها جمع آوري دادهتهيه مقاله، : مريم مظاهري

  استاد مشاور: علي رمضانخاني

  همكاري در تهيه مقاله: طاهره دهداري

  يتشكر و قدردان

ت محترم آمـوزش پـرورش شهرسـتان دزفـول، کارشـناس      يرياز مد

 ه پـنجم ي ـن پايان بهداشت و معلميران، مربي، مديسلامت و تندرست

اي بــا محققــين داشــتند تشــكر و  مــدارس كــه همكــاري صــميمانه

   .شود قدرداني مي
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