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  .شد
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 استاديار روانشناسي تربيتي دانشگاه تبريز ۱
 دانشگاه آزاد اسلامی تبريز ،اسي عموميندانشجوي کارشناسي ارشد روانش ۲

  مقدمه

ک ضـرورت و  ي ـ، بهداشت دهـان را  يسازمان بهداشت جهان

کـه   دارد يمان يدر تمام عمر دانسته، ب ياز سلامت عموم يبخش

 تواند يم يدرمان نشده دهان هاي يماريبف دهان و يبهداشت ضع

بهداشت دهـان و دنـدان   . بگذارد يت زندگيفيبر ک يقير عميتأث

ژه لثـه و  ي ـسـلامت و عملکـرد دهـان، بـه و     يها بهجن يبه تمام

مـرتبط بـا سـلامت     يرفتارهـا ت ي ـعدم رعا. اشاره دارد ها دندان

ر يت صدا و تکلم تأثيفيه، صحبت کردن، کيدهان و دندان بر تغذ

ابت، يمزمن مانند د هاي يماريباز  يبرخ علاوه بر آن،. گذار است

 ير ذهن ـيماننـد تصـو   يات روان ـيخصوص ـ يو برخ يقلب يماريب

مثبت از خود و به تبـع آن سـلامت روان بـا بهداشـت دهـان و      

 يهـا  برنامـه از  يک ـين مقولـه  يلذا توجه به ا. دندان مرتبط است

مزمن  هاي بيمارياز  يريدر حوزه جلوگ يسازمان بهداشت جهان

 ).۱(باشد يمسلامت  يو ارتقا
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دهـان و   هـاي  يماريبراه کاهش  ترين مهمامروزه معتقدند که 

ن گــام در ياســت و نخســت يريشــگيآوردن بــه امــر پ يدنــدان رو

. در مردم اسـت  يريشگيفرهنگ بهداشت و پ يز ارتقاين يريشگيپ

مربـوط اسـت کـه     ييهـا  تـلاش ز به يارتقاء سلامت دهان و دندان ن

دهان و دنـدان از   هاي يماريباز  يريشگيش سلامت و پيجهت افزا

انجام  يو حفظ سلامت يريشگيق سه عنصر آموزش بهداشت، پيطر

در  ياريشـرفته جهـان اقـدامات بسـ    يپ يکشـورها در ). ۲(شود يم

قـات  يتحق. صـورت گرفتـه اسـت    ها يماريبن ياز ا يريشگيجهت پ

مــوارد  درصـد ۸۰ تـوان  يم ـبهداشـت  بـا آمـوزش    دهـد  يم ـنشـان  

نـه مراقبـت از   يدر زم). ۳(دهان و دندان را کـاهش داد  هاي يماريب

ر ي ـل مسـواک، خم ياز قب يمختلف يها روشسلامت دهان و دندان 

د، مراجعـه  ي ـفلورا يهـا  مکملد، نخ دندان، يفلورا يحاو يها دندان

مطالعـات نشـان داده   ). ۴(شنهاد شده استيمنظم به دندانپزشک پ

 ـ هاي يوهشاست که  ن نوجوانـان بـه   يمراقبت از دهان و دندان در ب

 د داري ـفلورا يهـا  دنـدان ر ي ـ، خم)درصـد ۹۹(ب مسـواک زدن يترت

 نيريش ـ يغـذاها ، اجتنـاب از  )درصد۴۷( هي، دهان شو)درصد۸۱(

 )درصد۲( يديفلورا يها مکملو ) درصد۱۳( ، نخ دندان)درصد۲۰(

زاده  يو اشـرف  ي، سـور زاده يگر اشرفيدهش ودر پژ ).۵(بوده است

 درصـد ۴۸ان دانش آموزان شـهر اهـواز تنهـا    ينشان دادند که در م

ق نشــان داد يــن تحقيــج اينتــا. زننــد يمــاوقــات مســواک  يبعضــ

مثـل نـخ دنـدان و خـلال      يبهداشـت  يل کمکياز وسا درصد۵/۹۲

دانـش آمـوزان اسـتفاده     درصد۵/۷و فقط کنند ينمدندان استفاده 

  ).۶(ت هستند بهداش يل کمکيکننده وسا

کـه   دهـد  يم ـز نشـان  ي ـو همکاران ن ينيپژوهش ام هاي يافته

در دانـش آمـوزان مسـواک     هـا  دنـدان وه مراقبـت از  ين ش ـيشتريب

نشـان داد   هـا  آن هـاي  يافتـه عـلاوه از آن  . بـود ) درصد ۷/۸۹(زدن

). ۴(کننـد  يم ـاز دانش آموزان از نخ دندان استفاده  درصد۱/۲۵که

ج ي ـکـه روش را  دهـد  يم ـز نشـان  ي ـر نگ ـيج مطالعات متعدد دينتا

   باشـد  يم ـان افـراد، مسـواک زدن   ي ـمراقبت از دهان و دندان در م

درصـد از بزرگسـالان    ۸/۶۶نشـان دادنـد    و همکاران يتراب). ۸-۶(

 ۸/۵و تنهـا   زننـد  يم ـک بـار در روز مسـواک   يشهر کرمان حداقل 

ه مطالع ـ). ۹( نـد ينما يم ـدرصد به طور مرتب از نخ دندان استفاده 

از عوامـل   يکينشان داد که  يساله اردن ۱۵-۶۵ت ير در جمعيخد

  ).۱۰(دهان و لثه عدم استفاده از مسواک بوده است هاي بيماري

. وجـود دارد  يمختلف ـ يهـا  مدل يبهداشت يرفتارهانه يدر زم

اسـت کـه    ١ي، مدل اعتقاد بهداشـت ها مدلن يا ترين يميقداز  يکي

و  ييدر شناسـا  يکـه سـع   ياز روانشناسان اجتمـاع  يتوسط گروه

داشتند،  ها يماريبص يا تشخي يريشگيپ يها برنامه يين نارساييتع

 هـا  يمـاري بن بـود کـه مـردم از    ي ـن اين محققيفرض ا. مطرح شد

و انتظـار  ) د درک شـده ي ـتهد(و به واسطه درجـه تـرس   ترسند يم

 يبهداشـت  هـاي  يـت فعالجـه عمـل، بـه انجـام      يکاهش ترس در نت

از موانـع   تر مهم يکه کاهش احتمال ي؛ به شرطشوند يمخته يبرانگ

 يبـر تئـور   ين مـدل مبتن ـ يا. انجام عمل باشد يبرا يو روان يعمل

 يرفتـار  يابي ـد و ارزي ـانتظار ارزش است و از دو مولفـه ادراک تهد 

 يد شـامل دو اعتقـاد و بـاور اساسـ    يادراک تهد. افته استيل يتشک

ار گرفتن در شانس قر بارهده شخص دريعق« ٢ت درک شدهيحساس

ده شخص در مـورد  يعق« ٣و شدت درک شده» ت خاصيک موقعي

ز ي ـن يرفتـار  يابي ـو ارز» است يط تا چه حد جدين شراين که ايا

 يعنيدرک شده  ٥و موانع يبهداشت يرفتارها ياجرا ٤يايشامل مزا

ه يتوص هاي يتفعال يو روان ينيع هاي ينههزده شخص در مورد يعق

در درون حـوزه  ي ميقـد  يهـا  مدلاز  يکين مدل يا. باشد يمشده 

   .)۱۱(شود يمدهان و دندان محسوب  يبهداشت يرفتارها

                                                
1 Health Belief Model (HBM) 
2 susceptibility 
3 consequences (severity) 
4 benefits 
5 barriers 
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، مدل يبهداشت يرفتارهان کننده ييتب يها مدلگر از يد يکي

 ين مدل معتقد اسـت کـه رفتـار تـابع    يا. است ١ياجتماع يشناخت

افـراد   يي، توانـا )امـد يانتظـار پ (ج عمليانتظارات فرد از نتا: است از

ن کـه  يبر ا يمبن ها آن يباورهاو ) ٢يخودکارآمد(عمل ياجرا يبرا

ن ي ـدر ا). پاسخ يکارآمد( افت خواهد نموديج مطلوب دريعمل نتا

عـلاوه بـر مـدل    ). ۱۱(شـود  يم ـد يتأک يمدل بر سازه خودکارآمد

ز بـر نقـش   ي ـن ٣يند عمـل بهداشـت  يکرد فراي، روياجتماع يشناخت

 ها مدلن يدر ا. )۱۲( کند يمد يتأک يدر رفتار بهداشت يخودکارآمد

 يکـه بـرا   يانجام اعمـال  ينان فرد برايبه ادراک اطم يخودکارآمد

  ). ۱۳( شود يماست، مربوط  يت ضروريک موقعيتعامل با 

از  اي گسـترده دامنه  يبرا يتصور ير حال حاضر خودکارآمدد

مثـال   يبـرا . به کار بـرده شـده اسـت    يمختلف بهداشت يقلمروها

کنترل درد رابطه  ييبا توانا يه است خودکارآمدقات نشان داديتحق

خود  يقات نشان داده است که افراد دارايج تحقين نتايهمچن. دارد

 يمربــوط بـه دهــان، دارا  يش از اعمــال جراح ـيبــالا پ ـ يکارآمـد 

بنتسون و همکاران در پژوهش خود بر ). ۱۴(بودند ينيياضطراب پا

بالا، اثرات  يکارآمدنشان دادند خود يماران اختلالات تنفسيب يرو

 ـ. دينما يم ينيش بيرا پ يتنفس هاي بيماري يروانشناخت ن يهمچن

کننـده بهبـود    ين ـيش بياز عوامـل پ ـ  يک ـي ياحساس خودکارآمد

  ).۱۰( بوده است يماريب

و بهداشـت دهـان و    ينه خودکارآمـد يدر زم يمطالعه محدود

 انگر آني ـمطالعه اسـکوازر و همکـاران ب  . دندان صورت گرفته است

 يراهبـرد  يزيو برنامه ر ياز دو عامل خودکارآمد يبياست که ترک

  ن يـي اسـتفاده از نـخ دنـدان را تب    ير رفتار بهداشـت يدرصد متغ ۳۶

ز نشـانگر آن  ي ـنسـون ن يت و رابيمطالعه بوگولار، وا). ۱۲( نمايد مي

 يبهداشـت  يکننـده رفتارهـا   ين ـيش بيپ ـ ياست که خودکارآمـد 

                                                
1 Social Cognitive Theory (SCT) 
2 self-efficacy 
3 The Health Action Process Approach (HAPA) 

ــدان کش ــ  ــخ دن ــواک زدن و ن ــان دن ميمس ــاهراجع ــاي درمانگ  ه

  ).۱۱( ا استياسترال يدندانپزشک

در  يکيمکـان  هـاي  روشبـودن اسـتفاده از    تـر  آسانبا توجه به 

از مـدل   گيـري  بهـره ت بـه  ي ـو با عنا) ۱۰( بهداشت دهان و دندان

د يو تأک) ۱۲،۱۴(يبهداشت ياز رفتارها ياريدر بس ياعتقاد بهداشت

 هـاي  مـدل ر يمـراه سـا  بـه ه  يمحققان بر اسـتفاده از خودکارآمـد  

و  ين نقش خودکارآمدييپژوهش حاضر با هدف تع) ۱۱( يبهداشت

مسـواک   يبر رفتار بهداشـت  يعوامل مربوط به مدل اعتقاد بهداشت

که در  يا مسئله. ماران انجام گرفتيب هاي دنداندن يزدن و نخ کش

ک از عوامـل  ي ـکـدام  : ن بود کهين پژوهش مطرح بود عبارت از ايا

 هـا  دنداندن يبر رفتار مسواک زدن و نخ کش يبهداشت مدل اعتقاد

 يکننـده رفتـار بهداشـت    ين ـيش بيپ ـ يا خودکارآمديموثر است؟ آ

  است؟ ها دنداندن به يمسواک کردن و نخ کش

 

  مواد و روش کار

بـه صـورت   بود که  يليتحل - يفيمطالعه توصتحقيق يک ن يا

از ) مرد ۵۰زن و  ۵۰(مار بزرگساليب ۱۰۰تعداد . انجام شد يمقطع

ز با روش يتبر يدندانپزشک يخصوص يها مطببه  ه کنندگانمراجع

. و مورد مطالعه قرار گرفتنـد  هدر دسترس انتخاب شدي رينمونه گ

  .سال بود ۲۵-۶۲ن يماران بيب يدامنه سن

 يدندانپزشـک  يها مطبن پژوهش، مراجعان بزرگسال به يدر ا

شده، شـدت   ت درکيحساس( ياس عوامل مدل اعتقاد بهداشتيمق

اس خــود يــو مق )يدرک شــده، منــافع ادراک شــده موانــع ادراکــ

 يف درجـه بنـد  ي ـهـا در ط هي ـهمه گو. ل نمودنديرا تکم يکارآمد

ن ي ـا. قـرار داشـتند  ) کـاملاً مـوافقم  ( ۵تا ) کاملاً مخالفم(۱کرت يل

   بـه دفعـات اسـتفاده شـده اسـت      يات پژوهش ـي ـدر ادب هـا  ياسمق

ابتـدا   يو خودکارآمد ياد بهداشتاس مربوط به اعتقيمق). ۱۷-۱۶(
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 يسازه آن بـرا  ييترجمه شد و سپس روا يتوسط محققان به فارس

آن  ييايو پا يدييتأ يل عامليق تحلياس از طريک از خرده مقيهر 

ل ي ـتحل. قـرار گرفـت   يکرونباخ مورد بررس ـ يب آلفايق ضرياز طر

 يهـا  شـاخص . انجـام گرفـت   AMOSبـا نـرم افـزار     يدييتأ يعامل

 هـا  يـاس مقک از خرده يهر ييايو پا يدييل عامل تأيط به تحلمربو

  . ارائه شده است ۱در جدول  هاهيگو يپس از حذف برخ

  

  مختلف پژوهش هاي ياسمقخرده  ييايو پا يدييل عامل تأيج تحلينتا :)۱(شماره  جدول

  CFI  RMSEA a  ييمدل نها  ها ياسمق

  ۶۸/۰  ۰۴/۰  ۹۵/۰  هيگو۴  ت درک شدهيحساس

  ۷۴/۰  ۰۵/۰  ۹۱/۰  هيگو ۶  ک شدهشدت در

  ۶۷/۰  ۰۶/۰  ۹۱/۰  هيگو۵  منافع ادراک شده مسواک زدن

  ۷۱/۰  ۰۳/۰  ۹۹/۰  هيگو ۵  دندان منافع استفاده از نخ

  ۷۴/۰  ۰۶/۰  ۹۴/۰  هيگو ۵  موانع مسواک

  ۸۲/۰  ۰۲/۰  ۱  هيگو ۶  موانع نخ دندان

  ۵۶/۰  ۰۳/۰  ۱  هيگو ۳  مسواک زدن يخودکارآمد

  ۶۰/۰  ۰۳/۰  ۱  هيگو ۳  از نخ دنداناستفاده  يخودکارآمد
                CFI: comparative Fit Index,    RMSEA: Root mean square error of approximation 

ز بـا دو سـئوال   ي ـرفتار مسواک زدن و استفاده از نـخ دنـدان ن  

عبـارت از   سئوال مربوط به مسـواک زدن . شد يريگجداگانه اندازه

خـود را   يهـا  دنـدان ول هفته گذشته چند بـار  در ط«: ن بود کهيا

، )۱(هرگز يپاسخ به صورت درجه بند هاي ينهگز؟ »يدا زدهمسواک 

، دو بار )۴( ک بار در روزي، )۳(بارکي، هر دو روز )۲(در هفته بارکي

م شده بود، و سـئوال مربـوط بـه اسـتفاده از نـخ      يتنظ )۵( در روز

شته چقـدر از نـخ دنـدان    در طول هفته گذ« : دندان عبارت بود از

؟ پاسـخ  »يـد ا نمـوده خـود اسـتفاده    يهـا  دنـدان ز نمودن يتم يبرا

بار در کي، )۱(هرگز يا درجهن سئوال به صورت چند يمراجعان به ا

  .انجام گرفت )۴( ک بار در روزي، )۳(بارکي، هر دو روز )۲(هفته

  ها يافته

مسـواک   يدهد منافع ادراک شده بـرا يج پژوهش نشان مينتا

) ۰۹/۴(ن يانگي ـو استفاده از مسواک بـا م  )۲۷/۴( نيانگيزدن با م

و ) ۱۷/۲(ن يانگي ـت ادراک شـده بـا م  ين و حساس ـيانگين ميبالاتر

ن يانگين ميترنييپا) ۲۳/۲( نيانگيموانع به کار بردن نخ دندان با م

  ).۲جدول ( را دارد

  پژوهش يرهايمتغار ين و انحراف معيانگيم :)۲(شماره  جدول

  اريانحراف مع  نيانگيم  يرهامتغ  ارينحراف معا  نيانگيم  رهايمتغ

  ۷۱/۰  ۲۳/۲  موانع نخ دندان  ۶۵/۰  ۱۷/۲  ت درک شدهيحساس

  ۶۸/۰  ۸۴/۳  مسواک زدن يخودکارآمد  ۶۸/۰  ۹۲/۳  شدت درک شده

  ۷۳/۰  ۶۹/۳  استفاده از نخ دندان يخودکارآمد  ۴۴/۰  ۲۷/۴  منافع ادراک شده مسواک زدن

  ۶۰/۰  ۰۹/۴  استفاده از مسواک   ۵۶/۰  ۵۶/۳  دندان خمنافع استفاده از ن

  ۴۵/۱  ۵۴/۲  استفاده از نخ دندان  ۴۴/۰  ۲۷/۳  موانع مسواک
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  يو عوامل مربوط به مدل اعتقاد بهداشت يخودکارآمد يرومسواک زدن  يرفتار بهداشت گام به گام ونيرگرس :)۳(شماره  جدول

  F p  نييب تبيضر  ß  T pبيضر  bبيضر  ريمتغ  گام

 ۰۰۰۱/۰ ۸۴/۲۹  ۰/ ۲۳۳ ۰۰۱/۰ -۴۶/۵ -۴۸۳/۰ -۰۷۴/۰  استفاده از مسواک يموانع ادراک  اول

  

تنهـا   يو خودکارآمـد  يمدل اعتقاد بهداشـت  يرهاين متغياز ب

کننـده رفتـار    ين ـيش بياستفاده از مسواک عامـل پ ـ  يموانع ادراک

تـوان  يج به دست آمده، ميبا توجه نتا. مسواک زدن است يبهداشت

، از )=۰۰۱/۰p(در سطح ) R2=۲۳/۰(ن ييب تبيکه ضر ان داشتيب

ز ا درصـد ۲۳شـود کـه    يپس روشن م. دار استيمعن يلحاظ آمار

  ن يــيتع يق موانــع ادراکــيــمــاران از طريانس مســواک زدن بيــوار

 يانگر وجـود رابطـه منف ـ  ي، بtزان يو م ßب ين ضريهمچن. شوديم

  ).۳ل جدو(مسواک زدن است يبا رفتار بهداشت يموانع ادراک

  

  يو عوامل مربوط به مدل اعتقاد بهداشت يخودکارآمد يرواستفاده از نخ دندان  يرفتار بهداشت گام به گام ونيرگرس :)۴(شماره  جدول

  F p  نييب تبيضر  ß  t pبيضر  bبيضر  ريمتغ  گام

 ۰۰۰۱/۰ ۸۳/۲۲  ۰/ ۱۸۳ ۰۰۱/۰ ۷۷/۴ ۴۳۷/۰ ۲۹۱/۰  از نخ دندان استفاده يبرا يخودکارآمد  اول

  مدو
  ۰۰۱/۰  ۰۷/۵  ۴۵۰/۰  ۳۰۰/۰  از نخ دندان استفاده يبرا يخودکارآمد

۲۳۷/۰  ۸۱/۱۵  ۰۰۱/۰  
  ۰۰۸/۰  ۷۰/۲  ۲۴۰/۰  ۱۳۵/۰  ت درک شدهيحساس

  سوم

  ۰۲/۰  ۳۶/۲  ۲۶۵/۰  ۱۷۷/۰  از نخ دندان استفاده يبرا يخودکارآمد

  ۰۰۴/۰  ۹۸/۲  ۲۵۹/۰  ۱۴۶/۰  ت درک شدهيحساس  ۰۰۱/۰  ۲۱/۱۳  ۲۷۲/۰

  ۰۱۴/۰  -۵۰/۲  -۲۸۵/۰  -۰۹۹/۰  تفاده از نخ دندانموانع اس

  

ت درک شده ياستفاده از نخ دندان، حساس يبرا يخودکارآمد

کننـده   ين ـيش بياستفاده از نخ دندان، سه عامل پ يو موانع ادراک

ج بـه دسـت   يبا توجه نتا. استفاده از نخ دندان است يرفتار بهداشت

در سطح ) R2=۲۷۲/۰(ن ييب تبيان داشت که ضريب توان يمآمده، 

)۰۰۱/۰p=(شـود  يم ـروشن  پس. دار است يمعن ي، از لحاظ آمار 

ق ي ـمـاران از طر يانس اسـتفاده از نـخ دنـدان ب   ياز وار درصد۲۷که 

ت درک شـده و  ياستفاده از نخ دنـدان، حساس ـ  يبرا يخودکارآمد

 ـ. شود يمن يياستفاده از نخ تع يموانع ادراک و  ßب ين ضـرا يهمچن

نـخ   يريبـه کـارگ   يموانع ادراک ـ ينگر وجود رابطه منفاي، بtزان يم

ــ     ــت ب ــه مثب ــود رابط ــدان و وج ــخ دن ــتفاده از ن ــا اس ــدان ب ن يدن

 دن اسـت يت درک شده با نـخ دنـدان کشـ   يو حساس يخودکارآمد

  .)۴جدول (

م عوامـل  ير مسـتق ي ـم و غيرات مسـتق يتـاث  يبه منظور بررس ـ

ت درک شده و موانع يدر استفاده از نخ دندان، حساس يخودکارآمد

ل ي ـاز تحلنخ دنـدان   ياستفاده از نخ دندان بر رفتار بهداشت يادراک

اسـتفاده از   يبـرا  يج نشان داد خودکارآمدينتا. ر استفاده شديمس

اسـتفاده از نـخ بـر     يت درک شده و موانع ادراکينخ دندان، حساس

عامـل  . دارد مسـتقيم  به کار گرفتن نخ دنـدان، اثـر   يرفتار بهداشت

ق ي ـاز طر است کـه  يرياستفاده از نخ دندان تنها متغ يوانع ادراکم

نـخ   يريبه کـارگ  يبر رفتار بهداشت غيرمستقيم ، اثريخود کارآمد

  ).۱شکل( دندان دارد
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  استفاده از نخ دندان ير عوامل مؤثر بررفتار بهداشتيل مسيتحل ):۱(شکل شماره 

  

 
   يريجه گيو نت بحث

و عوامـل   ينقـش خودکارآمـد   نيـي پژوهش حاضر با هدف تع

بر بهداشت دهـان و دنـدان انجـام     يمربوط به مدل اعتقاد بهداشت

 ينـه رفتـار بهداشـت   ين پـژوهش نشـان داد در زم  ي ـج اينتـا . گرفت

، تنهـا  ين عوامل مختلف مـدل اعتقـاد بهداشـت   يمسواک زدن در ب

در  يخودکارآمـد . ن رفتـار بـود  ي ـکننده ا ينيش بيپ يموانع ادراک

 ينيبشيمسواک زدن نقش پ يمسواک، در رفتار بهداشت استفاده از

کـه درد آور بـودن،    يمـاران يگـر ب يبه عبارت د. کننده نداشته است

لثه را به هنگـام مسـواک زدن تصـور     يزيرخون ،ها دندانشکستن 

ا بـدمزه بـودن   ير دندان، يکه گران بودن خم يمارانيا بيو  کنند يم

، کنند يم يکه احساس خستگ يمارانيا بيو  کنند يمآن را احساس 

مسـواک   يرفتار بهداشـت  يماران موجب بازداريب ين موانع ادراکيا

بـر ارتبـاط موانـع درک     ين پژوهش مبنيا هاي يافته. شود يمزدن 

 يهـا  پـژوهش  هـاي  يافتـه مسـواک زدن بـا    يشده با رفتار بهداشت

، ي، زمـان يمانند بارکر، ناکازنو، بوگـولار و همکـاران، صـلح    مختلف

، ۱۷-۲۰( همســو اســت يتنکــابن يمحمودآبــاد و روحــان يلـوم مظ

ن پـژوهش  ي ـا هاي يافتهج پژوهش کهنر و راتزاک با ياما نتا). ۱۱،۵

  ). ۲۱(ندارد ييهمسو

 ـ شـود  يم ـن پـژوهش روشـن   ي ـا هـاي  يافتـه بر اسـاس     ن ياز ب

ن کننـده  يـي ، تبيتنها موانع ادراک يمدل اعتقاد بهداشت يهامولفه

 يرفتار بهداشـت  درصد۲۳ن مدل تنها يو ارفتار مسواک زدن است 

ار يت بس ـي ـحما هـا  دادهن ي ـپـس ا . کنـد  يمن ييمسواک زدن را تب

 ين رفتـار بهداشـت  يـي تب يبـرا  ياز مدل اعتقـاد بهداشـت   يمحدود

از آن  ين پـژوهش حـاک  يا هاي يافتهن يدارد و همچن مسواک زدن

 يک مولفـه از مـدل شـناخت   ي ـبـه عنـوان    ياست که خودکارآمـد 

   .ندارد ين رفتار بهداشتيدر ا ينقش زين ياجتماع

اسـتفاده   يبرا ين پژوهش نشان داد خودکارآمديگر ايج دينتا

اسـتفاده از نـخ،    يت درک شده و موانع ادراکياز نخ دندان، حساس

اسـتفاده از نـخ دنـدان     يکننده رفتار بهداشت ينيش بيسه عامل پ

از نـخ   يري ـبهـره گ  ييکـه بـه توانـا    يمارانيگر بيبه عبارت د. است

کـه   ييهـا  آنگـر،  ينان دارند و از طرف ديدندان از طرف خود اطم

معتقدند در صـورت عـدم مراعـات بهداشـت دهـان دنـدان دچـار        

بـد شـکل خواهـد     دهانشاندندان شده و  يدگيلثه، پوس يزيخونر

ماننـد درد آور بـودن، شکسـتن     يکه مـوانع  ييها آنشد و بالأخره 

تر را کم ها دنداندن به يهنگام نخ کش لثه را به يزير، خونها دندان

شـتر انجـام   يدن دنـدان را ب ينخ کش ي، رفتار بهداشتکنند يمتصور 

ت درک شدهيحساس  

 موانع استفاده از نخ دندان

يرفتاربهداشت  

کشيدن نخ دندان   
 يبرا يخود کارآمد

 استفاده از نخ دندان

۲85/۰-  

۶۴۹/۰-  

 

۱۲۰/۰  

۲۵۹/۰  

۲۶۵/۰  
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ز نشـان داد کـه موانـع    ي ـر نيل مس ـيج تحلين نتايهمچن. دهند يم

ق ينخ دندان از طر يم بر رفتار بهداشتير مستقيعلاوه از تأث يادراک

ز بـا رفتـار   ي ـن يبـر خودکارآمـد   ير منف ـيتـأث  يعن ـيم ير مستقيغ

کـه   يگـر هنگـام  ينخ دندان اثر گذار اسـت بـه عبـارت د    يبهداشت

نـخ دنـدان ادراک    يانجـام رفتـار بهداشـت    يرا بـرا  يماران موانعيب

ر گذاشته و از يتأث ها آن يبر خودکارآمد ين موانع ادراکيا کنند يم

  . گيرد يمر قرار يز رفتار نخ دندان تحت تأثيق نين طريا

ز با عنوان عوامل موثر بـر  يف آباد نيشر يرو مه يمطالعه مروت

واحـد   يان دانشگاه آزاد اسـلام يبهداشت دهان و دندان در دانشجو

 ير گذارنـده هـا  ي، تأثيخودکارآمد يرهايمتغسبزوار نشان داد که 

، احساس مثبت مرتبط با رفتار، موانع و تعهد به طرح در ين فرديب

ان و دنـدان را  ده ـ يبهداشـت  يرفتارهـا انس يوار درصد۲۹مجموع 

ش از يب) ß =۲۵۲/۰(يم خودکارآمديکه اثر مستق دادند يمح يتوض

، )۱۲(اسـکوازر و همکـاران   يپژوهش ـ هـاي  يافته. بود يرهامتغر يسا

و  ياراچســکي، ) ۲۳(واني، پـادولا و سـول  )۱۱(بوگـولار و همکـاران  

  .د پژوهش حاضر استييز در تأين) ۲۴(همکاران

اسـت کـه مـدل اعتقـاد      ت کننـده آن ي ـحما هـا  دادهن يپس ا

 ين کننـده مناسـب  ييتب ياجتماع يبه همراه مدل شناخت يبهداشت

 هـاي  يافتهبر اساس . است ها دنداندن ينخ کش يرفتار بهداشت يبرا

 ين ـيش بيپ ـ ينتـر  مهـم  يگفت خودکارآمـد  توان يمن پژوهش يا

ن ي ـافته بـه ا ين يا. است ها دنداندن ينخ کش يکننده رفتار بهداشت

دن در ينـخ کش ـ  يانجام رفتـار بهداشـت   يم برايتصم معنا است که

کـه   کننـد  يم ـا افـراد تصـور   ين است که آير ايمرحله اول تحت تأث

افـراد   رسـد  يمبه نظر . ا نهيت انجام دهند يآن را با موفق توانند يم

که  شوند يمخته يبر انگ يبهداشت يرفتارهان يانجام چن يبرا يزمان

ن يا ين براييک تبي. ترل دارندکن ياحساس کنند بر رفتار بهداشت

، يخودکارآمـد  ين باشد کـه افـراد بـا سـطح بـالا     يا تواند يمافته ي

 يبهداشـت  يرفتارها يانجام و اجرا يبرا ييو اعتماد بالا يستگيشا

  .دن دارنديمانند مسواک کردن و نخ کش

افـراد   ين اسـت کـه وقت ـ  يپژوهش حاضر ا يکاربرد يها جنبه

ا ي ـوقت، احساس بد از انجـام رفتـار و    مانند کمبود يموانع مختلف

بـر   يمبن يفين ادراک ضعيگران بودن آن را ادراک کنند و همچن

ن داشته باشد که مسواک زدن و اسـتفاده از نـخ دنـدان موجـب     يا

ن ي، در اشود يمپر شده  يها دندانشدن  يا خاليو  ها لثه يزيخونر

ش صورت احتمال انجام رفتـار مسـواک کـردن و نـخ دنـدان کـاه      

ن موانـع  ي ـا يمناسـب بهداشـت   يها آموزشبا  توان يمپس . يابد يم

مـاران  ياز موانـع عمـده ب   يک ـياز آنجا که . را بر طرف نمود يادراک

از  يک ـي. دن اسـت يمسواک زدن و نخ کش ـ يبرا ها آنکمبود وقت 

و  يزيبرنامه ر يها روشت زمان، يريمناسب، آموزش مد يراهکارها

  .است يزندگ يها مهارت

ــا ت ــه ب ــ هــاي يافتــهوجــه ب ــژوهش حاضــر مبن ــأث يپ ــر ت ر يب

اسـتفاده از نـخ دنـدان     يبر استفاده از رفتار بهداشـت  يخودکارآمد

بهداشت دهان و دندان مخصوصـاً رفتـار    يها آموزشگفت  توان يم

ک طـرف  ي ـرد کـه از  يصورت گ يا گونهد به ينخ دندان با يبهداشت

و تجارب ) نيجانش تجارب(ها مدلو  ها سرمشقران با استفاده يفراگ

ت ين فعاليانجام ا ييتوانا ها آنن باور برسند که يم به ايموفق مستق

غـات  يو تبل هـا  آمـوزش گـر  يو از طرف د) يانتظار کارآمد( را دارند

برسند کـه   ين باور شناختيباشد که آنها به ا يا گونهافته به يانجام 

اهنـد  خـود را حفـظ خو   يهـا  دندانبا استفاده از نخ دندان سلامت 

  ).امديانتظار پ(نمود

ن پژوهش از يج اين است که نتايت پژوهش حاضر در ايمحدود

ز ي ـشهر تبر يخصوص يها مطبماران بزرگسال مراجعه کننده به يب

مـاران مخصوصـاً بـه    يم به همه بيبه دست آمده است لذا قابل تعم

لذا بهتر است . ستين يدهان و دندان عموم يماران مراکز بهداشتيب

ز ي ـن يماران مراجعه کننده به مراکز دولت ـينده در بيآ يها پژوهش

گـر  يت ديمحدود. ديبه دست آ يميج قابل تعميرد تا نتايصورت گ

 يگـردآور  يبـرا  ين پژوهش اسـتفاده از ابـزار خـودگزارش دهـ    يا

 يک ـينينـات کل ياز معا تواننـد  يمنده يپژوهشگران آ. اطلاعات است



 زيتبر يخصوص يها مطبمراجعان به  دن دريدندان کش و نخ مسواک زدن يبهداشت بر رفتار يعوامل مربوط به مدل اعتقاد بهداشت وي نقش خودکارآمد
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مانـده  ينـخ باق  يها نمونها يپلاک دندان و  يريکامل مانند اندازه گ

دن اسـتفاده  يا نـخ کش ـ ي ـرفتار مسواک کردن و  يرياندازه گ يبرا

  .ندينما

  

  ر و تشکريتقد

ــدر پا ــاي ــاب آق ــراه يان از جن ــر اب ــيم رحيدکت ــراح و  يم ج

 يها مطباطلاعات از  يدندانپزشک به خاطر مساعدت در جمع آور

  .شود يم يتشکر و قدردان يخصوص
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