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 مقاله اصيل پژوهشي

ع باوبررسي برخي  دندانو بهداشت دهان امل مرتبط

 زان دختر دبيرستانهاي شهر يزدآمو دانشدري اعتقاد بهداشتيوبر اساس الگ

رون-1دآبادومحمميودكتر سيد سعيد مظل 2حاني تنكابنيوشين

 كيدهچ
ودوشمي اني آغازوجون در سنينلاًو معمكه اريهاي مردم دنيا هستنددندان از جمله شايعترين بيمو بيماريهاي دهان:هدفو زمينه

دطيدردندانو رعايت بهداشت دهان بر ثيرأترانو اين عبا مطالعه حاضر.كاهش اين بيماري دارد بسيار زيادي املوهدف تعيين
شدر دبيرستانهاي شهر يزد زان دختومآ اعتقاد بهداشتي در دانشيواساس الگبردندانو مرتبط با بهداشت دهان  .انجام

ا:ش تحقيقور شد1384-85در سال تحصيليكه)تحليلي-صيفيوت(ين مطالعه مقطعي در از201، تعداد انجام  دختران نفر
ريزد شهردبيرستاني باي ندمرحلهچ تصادفيگيرينهونمشو كه با استفاده از مو انتخاب شده م. رد مطالعه قرار گرفتندودند، رونظبه

طروبر اساس الگكهاي پرسشنامهاز ري اطلاعاتوآ جمع بحاي اعتقاد بهداشتي باوآ هاي جمع داده.، استفاده گرديددوي شده ري شده
تو SPSSافزار نرماستفاده از  توآزمو اريانسو آناليز،نونهاي همبستگي پيرسو آزمنيزو صيفيوآمار داري در سطح معنيكيون

05/0P≤ندتحليل قرار گرفتوه رد تجزيوم.
مميانگين.دوبسال2/15±85/0 با ميانگين17-14بين زانوآم دانشسنّ:ها يافته  كه شغل پدرشانزاني آمو دانششده انع دركونمره

ب بآدرو77/9،دوكارمند آم35/11،دونهايي كه شغل پدرشان كارگر ي را بين دار اريانس ارتباط معنيون آماري آناليزوآزم.دبه دست
د يكآمو دانشF،2=df،006/0=P(.5/65%=306/5( نشان دادردومو اين مسور بار در شبانه زان ميوز زور در شبانه%5/37؛ زدند اك

يك%1/11و دندونم از نخ دندان استفاده مي مي هر شش ماه ت نمره شد بين رابطهدر بررسي.كردند بار به دندانپزشك مراجعه
دن ارتباط معنيوپيرس همبستگينو آزم،دندانو رفتارهاي بهداشت دهان نمرهو شده درك  نشان دادردومو داري بين اين

)148/0=r،036/0=P(رايارتباط معننواين آزمهمچنين؛ مبين داري نحو شده انع دركو نمره ،r=-176/0( نشان داده رفتارونمره
012/0=P(مليو .دار با رفتار مشاهده نگرديد همبستگي معني،شده منافع دركو رد حساسيتودر

شده منافع دركو بين حساسيت. رد نظر داشتندوم با رفتارداري همبستگي معنيشده انع دركوموت شددر اين مطالعه:گيري نتيجه
مزانآمو دانشميانگين نمره اكتسابي همچنين؛ مشاهده نشددار همبستگي معني، با رفتار  شده دركمنافعو ساسيتح،ترد شدو در

آنليوبودبوخ عميبه نظر. بودنبومطلرفتار متناسب با بروعلاامل ديگريورسد براينه ه رفتارهايونحوزو اعتقادات در
. رد نياز استومتري در اين زمينه بنابراين بررسيهاي گسترده؛ثرندؤمدندانو بهداشت دهان

 يزد؛ دختر؛ز دبيرستانيآمو دانش؛ي اعتقاد بهداشتيو الگ؛اندندو بهداشت دهان:هاي كليدي اژهو

)1387 پاييز؛3؛ شماره15رهود(م پزشكي بيرجندو مجله علمي دانشگاه عل

 27/06/1386: پذيرش 27/09/1385: دريافت

 دانشيار گروه آموزشي مبارزه با بيماريها، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد نويسنده مسؤول؛1
پژ- دانشكده بهداشت- بلوار دانشجو- يزد: آدرس  89165-788 ستيپندوقص وهشي امور
 mazloomy_s@yahoo .com: پست الكترو نيكي0351- 623855: نمابر0351- 6238556: تلفن

 آموخته كارشناسي ارشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدو قي يزد دانش2
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 دمهمق
هاي يكي از مهمترين شاخهدندانو بهداشت دهان

بهوت.)1(آيدميبه شمارميوبهداشت عم مقجه  يكيلهواين
جلودرحي سازمان بهداشت جهانيها از برنامه ازوزه گيري

برنامه اجراي اين. باشدمي سلامتيارتقاو بيماريهاي مزمن 
ا در ؛دوشمي بهداشتي مدارس انجامييت ارتقاولوقالب

 براي 2020ي بهداشت دهان تا ساله اهداف كلّوبعلا
ده گسترش كيفيت سيستم ان اختصاصي هاي بهداشت

پو بخصدندانو بيماريهاي دهان.)2(دوش مي و سيدگيوص
از) دندانهاظانساج محافوها نت لثهوعف(دنتالوبيماريهاي پري

از.جمله شايعترين بيماريهاي مردم دنيا هستند %99بيش
پ تنهاوندوشميسيدگي دندان مبتلاوافراد جامعه انساني به

راو معد طانوتميد افرادي خو يافت كه در د دچارول عمر
بر. سيدگي نشده باشندوپ ل شهرنشينيوتحوز تغييرو با
روپ ).3( ضع فعلي رسيدوبهو به افزايش نهادو سيدگي دندان

سيدگيوپ در ايجادپلاك دنداني اعتقاد بر اين است كه
لايه اين؛)4(دنتال نقش اساسي داردوبيماري پريو دندان 
ر،غير قابل ديد تقريباًة چسبند روهمه ي دندانهاوزه بر
و هاي زنده اي است از باكتريعهومجمودوشميتشكيل
م خرده باو هاي د به همراهوخ اد غذايي كه بزاق دهان را نيز
مو دارد ص در خط لبه لثه قابل ديدوخصب،اقع زيادو در
اقع برداشتنو در دندانو هدف از بهداشت دهان.)2(است
سطولايه ميكراين  ).4(ح دندانها استوبي از تمام

بطودر كش  تا 1336از سال*DMFTي ميانگينر كلّور ما
روكن بون طبق گزارش سازمان بهداشت. ده استوبه افزايش

 DMFTاز نظر ميانگين 1993ر ما در سالوكش،جهاني
در12دكانوك متوساله  سالدر.سط قرار داشتوضعيت

دردر؛دوبDMFT 02/2ن ميانگي1374  بررسي ديگري كه
د)1998-1999( 1377سال و هان از طرف دفتر بهداشت
شددندان كDMFT، انجام 5/1 ساله برابر12دكانودر

12انزآمو دانش DMFT در بررسي ميزان.)3(رد گرديدوبرآ

* Decayed  Missing Filled Teeth 

 اين،1380 در سال استان يزددردكانارساله شهرستان 
 ميزان،اي ديگر در مطالعه.)5( رد گرديدوآبر45/1 ميزان

دروع ژنژوشي  ساله مدارس ابتدايي11تا8زان آمو دانشيت
درشدو%100شهر يزد .)6(سط گزارش گرديدومتحدت آن

حف نياز شديد به برنامه دهنده نشان مارهاآاين ظريزي جهت
پحفظو پركردنو دندانهاي سالم سيدهو دندانهايي است كه

پز؛اند شده سيدگي پر نشده شرايط را براي كشيدن دندانويرا
ن ).3(نمايدمياني فراهموجو انيوجودر سنين
پوجلو كنترل باوتمي،سيدگيهاي دندانوگيري از اند

ط زدناكومس( رعايت بهداشت فردي،نيرايد درماوفل روبه
نخ،صحيح ،دندان خمير، دندانصوهاي مخص استفاده از
حايهودهانش م،رايدوفليوهاي اد قنديوعدم استفاده مفرط از

خوخو  مودداري از ش)راد غذايي در دفعات مكرّو ردن دوانجام
)7.(

صاندوتميدندانو زش بهداشت دهانومآ رت فرديو به
موآمو رت گيردوصميوعميا  رد مهارتهاي بهداشتوزش در

مصيهوتو دندانو دهان  رو در بهوتمييم غذاييژرد اند
شوص در،دندانو زش بهداشت دهانومآ.دورت فردي انجام

،دندانو بهداشت دهان همايشهاي يي برپاو مدارس سطح
ازنهونم ).8(زش بهداشت در سطح جامعه استومآهايي

موعتعيينو استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي با بروامل ثر
آم ان برنامهوتمي،دندانو بهداشت دهان  زشيوريزي

خصسبمتنا مقوتري در .له ارائه دادوص اين
به1950در دهه ازوگرتوسط†داشتي، مدل اعتقاد هي

تعيين نارساييو انشناسان اجتماعي كه سعي در شناساييور
هاي پيشگيري يا تشخيص بيماريها سيعي از مردم در برنامهو

شدوشر، داشتند ب).9(ع ازوفرض اين محققين اين د كه مردم
)شده دركتهديد(اسطه درجه ترسوهبو ترسندميبيماريها

كاهش ترس در نتيجه عمل، فعاليتهاي بهداشتي انتظارو
تر به شرطي كه كاهش احتمالي مهم؛دوشميمردم برانگيخته

م .اني براي انجام عمل باشدورو انع عمليو از

† Decayed  Missing Filled Teeth 
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HBM*شوت مي :دواند در چهار سازه خلاصه
ش: شده دركحساسيت-1  شانس قرار دربارهخص عقيده

م  قعيت خاصوگرفتن در يك
2-م:شده دركت شد كه اين رد اينوعقيده شخص در

.ي است جدچه حد شرايط تا
م: شده دركمنافع-3 ييارد كاروعقيده شخص در

ت  يت اثريا جدو شده در كاهش خطر صيهوفعاليتهاي
م:شده دركانعوم-4 هاي رد هزينهوعقيده شخص در
تورو عيني . صيه شدهواني فعاليتهاي

درو اينها؛باشدمي راهنماي عمل،م ديگرومفه ياوقايع  ني
كهوبير انند شخص را براي آمادگي جهتوتميني هستند

هن. عمل برانگيزند ترين مدل به رسميتز گستردهواين مدل
مو شناخته شده  رد استفاده قرارودر كاربردهاي رفتار بهداشتي
ب).10(گرفته است كارگيري اين مدل در مطالعاته اهميت

ت).15-11(دي به اثبات رسيده استمتعد شو با و اهدو جه به
در زمينه بهداشت دهاند مشكلاتوجوبا ملاحظهو مدارك

بهو)6،5(شهر يزددرو در استان دندانو  اهميت دختران
ع،ان مادران آيندهوعن شت امل مرتبط با بهداو بر آن شديم كه

 بررسي HBMبر اساس مدل را در اين شهردندانو دهان 
 به كارگيري نتايج ارائه پيشنهادات لازم را جهتودهونم
.يمينما

 تحقيقشور
 201تعداد،) تحليلي-صيفيوت(هش مقطعيوپژدر اين

 دختران دبيرستاني شهر يزد در سال تحصيلي نفر از
كهبا. مورد مطالعه قرار گرفتند 85-1384 احدوملاحظه اين
بنهونم  نفر به طريق تصادفي 201د،وگيري كلاس

ت. شدنداي انتخاب چندمرحله آمو با وزشوجه به اين كه
دوپر يكو رش شهر يزد داراي هراز،باشدميودو ناحيه

دو مدرسهدوناحيه  به صورت تصادفيكلاسو از هر مدرسه
بري اطلاعات از طريقوگردآ. شدندانتخاب كهوپرسشنامه د

* Health Behavior Model 

، سن، پايه تحصيلي، محل فرديسري اطلاعات شامل يك
بآمو دانششغل پدرونتوسك قسمت بعدي پرسشنامه.دوز

ب شامل يك يود كه بر اساس الگوسري جملات نظرسنجي
بيوم(اعتقاد بهداشتي مطابق با طيف ليكرت و نظر افق،

شد طرح) افقوم . ريزي
مجوهبشده دركت شد بهوع امتيازات مربومسيله طه

موچهار عبارت در اين خص  رد سنجش قرار گرفتوص
شده بيشتر نشانگر اهميت بيشتر نمره كسبو) دامنه=12-0(

بو دختران نسبت به بهداشت دهان  حساسيت.دودندان
رشده درك  با چهار عبارت شده دركتش شدو نيز به همان

.)دامنه=0-12(رد سنجش قرار گرفتوم
انعومو) دامنه=0-15( با پنج عبارت شده دركايدوف
موتشده درك  رد سنجش قرار گرفتوسط شش عبارت

دندانوط به بهداشت دهانو رفتارهاي مرب.)دامنه=18-0(
ت يكونيز س سط مس ال در زمينهؤسري واكوهاي استفاده از

بموتع آنو يض يهوشل دهانومحلو استفاده از نخ دندان،قع
مميو  رد سنجش قرار گرفتوزان مراجعه به دندانپزشك
 ). دامنه نمرات=15-0(

 منابع كسب اطلاعات دربارهزان آمو دانشدر نهايت از
عندندانو بهداشت دهان .ال گرديدؤسان راهنمايي عملو به

ايي پرسشنامه از طريق نظرسنجي با چهار متخصصور
دروط تأمين شدهومرب ط ني سازهوثبات ريق آلفاي ها از
. دست آمدهب7/0-6/0نباخ بينوكر

از هاي جمع داده و SPSSافزار نرمآوري شده با استفاده
ت  آناليز،نونهاي همبستگي پيرسوآزم نيزوصيفيو آمار

توآزمو اريانسو ردوم≥05/0Pداري در سطح معنيكيون
.ندتحليل قرار گرفتو تجزيه

ها يافته
 با ميانگين17تا14بين افراد مورد مطالعهسنّ

اآمو دانش%69بود؛ سال85/0±2/15 ولوزان كلاس
د آنها به ترتيب%5/6و5/24% بوسومو كلاس ؛نددوم
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س%4/96همچنين رو اكن شهر آنها .دندوب ستاوبقيه ساكن
 آزاد%49و كارگر%3/17،كارمنداز آنان%7/33 شغل پدر

.دوب
ن،در اين بررسي 84/10 شده دركت هاي شد مره ميانگين

 شده دركحساسيت،) نمره قابل اكتساب12عواز مجم(
 شده دركايدوف،) نمره قابل اكتساب12عواز مجم(13/10
 شده دركانعومو) نمره قابل اكتساب15عو از مجم(24/14
 ميانگين نمره،) نمره قابل اكتساب15عو از مجم(12/10

.دوب) نمره قابل اكتساب15عواز مجم(61/11رفتار
موذكر اين نكته ضر موري است كه در ،شده دركانعو رد

بهوشخص رفتارهاي مرب،باشدتر هرچه ميانگين نمره پايين ط
. دهدميبيشتر انجامرادندانو بهداشت دهان

دريك،زانآمو دانشاز%5/65در اين بررسي بار
يك%5/27وزور شبانه كاومساصلاً%7و بار بيشتر از
 زان از نخ دندان استفادهآمو دانشاز%5/37ند؛زد نمي

يك%1/11وندردك مي بار به دندانپزشك هر شش ماه
.ندردكميمراجعه
پ زان اظهار داشتندآمو دانشاز5/93% سيدگي دندانوكه

 دهنده كه نشاندوشميباعث ايجاد دردهاي شديد دنداني
دربارهدر نظرسنجي. باشدميي آنها بالاشده دركت شد 

پ« جمله جومن براي مبتلا شدن به انوسيدگي دندان بسيار
 كه نشانن نظر مخالف داشتندزاآمو دانشاز%3/31».هستم

مزان آمو دانش شده دركدهد حساسيت مي  رد ضعيفودر اين
 شده درك حساسيت،لي در جملات ديگروباشد مي

خآمو دانش .دبوبوزان
من آموزا دانش درشده دركرد منافعودر  بالايي حد هم

اند باعثوتميقتودونب« جملهدربارهدر نظرسنجي بودند؛
نتوش مسود كه من بعد از صرف صبحانه نظر»اك بزنموانم
ومخالف،زانآمو دانش5/32% بط بود تر كلّولي بهوي با جه

.)1لوجد(بودسطومتآنها در حد شده دركانعوم،لوجد
و درصد وضعيت ديدگاه دانش-1ولجد ط به اعتقادات فردي توزيع فراواني  آموزان نسبت به تعدادي جملات مربو

 موافق
 نه موافق
 نه مخالف

 جمع مخالف
اعتقادات
 فردي

پاسخ
 جملات معرف

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

شد-1 مي پوسيدگي دندان باعث ايجاد درد 1895/946355/2200100.شود يد دنداني
مي خوردن شيريني-2 5/642201100 1845/9113.شود جات به مقدار زياد باعث پوسيدگي دندان

تشد
 شده درك

مي-3 و پسته با دندان باعث ايجاد درد شديد دنداني 5/600201100 1885/9313. شود شكستن فندق

بر-5 4/31201100 4/1463 1092/5429.اي مبتلا شدن به پوسيدگي دندان بسيار جوان هستم من
و پسته براي من خطري ندارد-6 و شكستن فندق 95/51771/88201100 95/512 12. دندانهاي من محكم است

حساسيت
 شده درك

101725/85201100 95/420. تواند براي من پوسيدگي دندان ايجاد كند مصرف شيريني به مقدار زياد نمي-8

مي مسواك-9 12621200100 18693. كند زدن از پوسيدگي دندان جلوگيري  منافع
و دندان از صرف هزينه-10 شده درك مي رعايت بهداشت دهان 9/1242201100 1711/8526. كند هاي اضافي جلوگيري

مي-16 21655/32200100 5/4642 93. شود كه من بعد از صرف صبحانه نتوانم مسواك بزنمتواند باعث نبود وقت
و دندان هزينه زيادي دارد-18 61711/85201100 189/812. به نظر من رعايت بهداشت دهان

 انعوم
 شده درك

مي-19 توانـد باعـث طولاني بودن مسافت محل سكونت تا مطب دندانپزشك
ب .نمكراي معاينات مراجعه شود كه من نتوانم منظم

49 7/2450 3/2599 50198100
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اين مطالعه نشان داد كه در بررسي ارتباط بين ميانگين
حساسيت،شده دركت شد(و اين الگشاخصهاينمره 
 سنّبا رفتارو) شده دركمنافعو انعومشده، درك
ن ارتباطون آماري همبستگي پيرسوآزم زان،آمو دانش
رادار معني باودر ارتباط اين متغيرهاي. نشان ندادي ابسته

اريانسون آماري آناليزوزان هم آزموآم پايه تحصيلي دانش
. داري را نشان نداد رابطه معني

مميانگين در بررسي باآمو دانش شده دركانعونمره  زان
داريياريانس ارتباط معنوناليزآماريآنوآزم،آنها شغل پدر

دبين  )F،2=df،006/0=P=306/5(داد نشانردومو اين
تو در آزم.)2لوجد( مون  شده دركانعوكي ميانگين نمره

بزاني كه شغل پدرشانآمو دانش شغ،دو كارگر ل از آنهايي كه
ب ب،دوپدرشان كارمند بر.دو بيشتر عردر  املوسي ديگر

و شده دركحساسيتو شده دركت شد،شده دركمنافع
 داري مشاهده زان ارتباط معنيآمو دانش پدر با شغل رفتار
.نشد

 شده دركت شد نمرهبين ميانگيننون آماري پيرسوآزم
را تباط معنيار،رفتار ميانگين نمرهو  نشان داد داري
)148/0=r،036/0=P(ارتباطنوهمچنين اين آزم؛

م نمره بين ميانگينداري معني رفتارو شده دركانعوهاي
، ساير متغيرها با رفتار؛)r،012/0=P=-176/0( نشان داد

،رفتارو شده دركمنافع( دار نداشتند همبستگي معني
).3لوجد(،)داري داشتند همبستگي نزديك به معني

ت درصد كسب اطلاعاتو انيوزيع فراودر بررسي
شددندانو زان در زمينه بهداشت دهان آمو دانش كه مشخص

خزان اطلاعآمو دانشاز6/83% تلوات ن به دستويزيود را از
به ترتيب نيز%7/60و%6/74،%6/78،%1/83؛نداهردوآ

خ ازدواطلاعات ي بهداشت مرب دندانپزشك، اده،وخان را
بو مدرسه آه كتاب بودست ).4لوجد(دندورده

 بحث
يكآمو دانشاز%93هش حاضرودر پژ در زان حداقل بار

مسور بوضعيت مطلودهنده زدند كه نشانمياكوز
در مطالعه خيراللهي.باشدميزان آمو دانشزدن در ايناكومس
عملكردو نگرشو در زمينه آگاهي)16(همكارانو 

خصودانشج وص بهداشت دهانويان دندانپزشكي كه در
بدندان دو از دانشج%3/62،دو انجام شده درو يان يك يا بار

مسور  اگر:يسدونمي كارانزا.دندونمميزدناكوز اقدام به
باو سايلوساعت با همه48الي24طي باريك دندانها

خد،ونش دقت تميز بوكافي ).17(دواهد
ل و انحراف معيار مو انع درك-2جدو آموزان شده دانش ميانگين

و دندان بر اساس شغل پدر  ص بهداشت دهان  دبيرستاني در خصو

 شده دركانعوم
 شغل پدر

 انحراف معيار ميانگين تعداد

 كارمند
 كارگر
 آزاد

66 
31 
95 

77/9
35/11
01/10

22/2
28/2
35/2

14/1035/2 192 جمع

ل  بررسي همبستگي متغيرهاي الگوي اعتقاد بهداشتي-3جدو
و دندان دانش  آموزانو رفتارهاي بهداشت دهان

) بروز رفتار( متغير وابسته متغيرهاي مستقل
P=036/0* شده شدت درك

P=74/0 شده حساسيت درك

P=065/0 شده منافع درك

P=012/0* شده مو انع درك

*05/0P<دار بودن همبستگي است بيانگر معني.

ل و درصد كسب اطلاعات دانش-4جدو از توزيع فراواني  آموزان
و دندان  منابع اطلاعاتي در مورد بهداشت دهان

 درصد فراواني منابع كسب اطلاعات
6/83 168 تلويزيون
1/83 167 خانواده

6/78 158 دندانپزشك
6/74 150 مربي بهداشت مدرسه

7/60 122 كتاب
968/47 پمفلت
673/33 روزنامه
394/19 پوستر
329/15 راديو
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ازآمو دانشاز%5/37مطالعه اين در  نخ دندان استفاده زان
بيود پلاك ميكروشيماستفاده از نخ دندان باعث. كردند مي
ن شواز عدم استفاده از آن احتمالودواحي بين دندان حذف

و در مطالعه خيراللهي.كندميابتلا به بيماريهاي لثه را بيشتر
 يان از نخ دندان استفادهو از دانشج%9/42،)16(همكاران

. كردند مي
 شش ماه يك بار موزانآ دانش%1/11تنها در اين تحقيق

و در تحقيق خيراللهيكردند؛ميپزشك مراجعهبه دندان
بردو برآ%1/10 اين ميزان،)16(همكاران  اين ميزان؛دوشده

ت درSilva Netto ،42%سطودر يك تحقيق مشابه
گودارو يان دندانپزشكيودانشج .)18(زارش شده استسازي

باله نتيجهودر اين مق  خيراللهي مطالعه بررسي حاضر
ب.اني داردوهمخ دروكم دن مراجعه به دندانپزشك
ازوتميموزانآ دانش اند به علت تعابيري باشد كه جامعه ما

نمايندمي زيرا افراد زماني به دندانپزشك مراجعه؛سلامت دارد
از%8/52همضراحدر مطالعه. كه دچار درد شده باشند

 به كردند؛مي هنگام درد به دندانپزشك مراجعهموزانآ دانش
بهو رسد در زمينه استفاده از نخ دندانيمنظر مراجعات منظم

ط مودندانپزشك به يت نشدهوتقموزانآ دانشثر اعتقاداتؤر
آم؛ بنابرايناست شو بايد .دوزشهاي مفيدي در اين زمينه داده

 رفتارهايو شده دركت بين شد، هش حاضرودر پژ
داوجو ارتباط دندانو دهان بهداشت ات شت؛ برخي مطالعد

را داري تار ارتباط معنيرفوت درك شده بين شدمشابه نيز، 
ازو درك افراد.)16،14،12،11(اند گزارش كرده ارزيابي آنها

محوخطر در  كواقع ت شد بايدو باشدمياربرد اين مدلر
عنشده درك دوجوي كه درآن ضعف دهنده رفتار شكلانو به
.يش يابدم مدرسه افزامعلّو الدينوسطوت،دارد

رفتار ارتباطو شده دركبين حساسيت در اين تحقيق،
و در مطالعه صلحياين ارتباط وجود نداشت؛يدار معني

 دار گزارش شده است؛ اما معني)15(زمانيو)14(همكاران
 در تحقيق.دار نبود معني Raetzkeو Kuhnerدر بررسي

Barker ،ر،حساسيت در تركيب با منافع  ابطه داشت با رفتار

)13(.
ت بهوبا اف،نتايججه م بيش از نيمي از رد مطالعهوراد

پان كردندوعن جو كه براي ابتلا به ؛ان هستندوسيدگي دندان
م ساله ممكن است جد19تا13انانوجون قعيتهايويت

ك ص؛دننبهداشتي را درك خ رتيو در آنوكه د را نسبت به
از هندهدزشوآمن بنابراي؛)19(پذير احساس نكنند آسيب ها

اقعيتوبايد كمك كنند كه آنها با معلمانو جمله مربيان 
 با افراد هم موزانآ دانشرد مستقيموبرخ).19(ندوشورهبور

خو سن مقوسال ،له دارندودشان كه مشكل زيادي در اين
قوت مي تورياًواند بسيار مفيدو)20(ثير گذاردأي نگرش
بوخ  با رفتار رابطه شده درك بين منافعياين بررسدر.دواهد

 شده دركبين منافع ات مشابه نيز در مطالع. دار ديده نشد معني
راو ).15-11(دار گزارش شده است معنيطهبرفتار

م داري با رفتار ارتباط معنيشده دركانعودر اين مطالعه
هم)15(زمانيو)14(در بررسي صلحي. دهدميرا نشان

شدأتاين ارتباط  اين Raetzkeو Kuhner در مطالعه؛ييد
قتي افراد در درك خطر ضعفو.)11(د نداشتوجوارتباط

 يابدمي به دنبال آن افزايششده دركانعوم،داشته باشند
از.)20( م مهمانعوميكي رد رعايت بهداشتو مطرح شده در

بودو كمب،دندانو دهان  آ.دوقت انوتميزشهاي گستردهومبا
ماي راون ر از آنجا.به حداقل رساند رد يي ارتقاوكه تمركز بر

،)21(باشدمي سبك زندگيي زندگي مستلزم ارتقاكيفيت
روآم،يكي از راهكارهاي مناسب و ريزي شهاي برنامهوزش

. مهارتهاي زندگي است
 اعتقاداتدهد كه ميانگينمينتايج اين تحقيق نشان

درو)شده دركانعومو ايدوف،حساسيت،تشد(فردي رفتار
.نداردداريت معنيومختلف تفا پايه تحصيليو سنين مختلف 

Kuhner وRaetzke دن رابطه بينونبخود، در بررسي نيز
راو رفتار  رسد كه كتابهايميبه نظر.)11(تاييد كردند سن

مدو درسي  آمامربي بهداشت زش بهداشتورس در زمينه
نبومدندانو دهان  راو اندهدوفق بايد در اين زمينه تدابيري

.دواتخاذ نم
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 گيري نتيجه
ي موزانآ دانش شده دركانعوماين بررسي مشخص كرد

كه باشدمياز افراديبيشتر،استكه شغل پدرشان كارگر
رسد اعتقادات اينميبه نظر. استشغل پدرشان كارمند

اعي ثر از قرارداشتن آنها در طبقه اجتمأمتموزانآ دانش
آم بنابراين برنامه؛تر باشد پايين تقوهاي يتوزشي بايد براي

ط،اعتقادات رورو به شويژه م.دوي اين طبقه متمركز ردودر
رفتار در بين شغلهايو شده دركمنافعو حساسيت،تشد

 Raetzkeو Kuhner در مطالعه. تي ديده نشدومختلف تفا
 تي نداشتوي تفاادگوي مختلف خانضعيتهاوبين هم رفتار در

)11(.
 نشان داد كه بيشترين منبع كسب اطلاعات اين بررسي

خصدر.%)6/83( باشدمينويزيوتل،زانآمو دانش صواين
علاميهادپيشن تقوگردد تلمهيت برناوه بر ازنيويزيوهاي

ر آموساير و بر رفتار مانند نمايش عملي مؤثرزشيوشهاي
ش .دونقش بازي كردن استفاده
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Title: Survey of some related factors to oral health in high school female students in Yazd, on the basis of 
health behavior model (HBM)  

Authors: SS. Mazloomi Mahmoodabad1, N. Roohani Tanekaboni2

Abstract: 

Background and Aim: Oral diseases are among the most prevalent diseases in the world, which usually 
begin during adolescence but oral health can reduce them to a great extent .This cross-sectional study which 
aimed at determining factors related to oral health in high school female students in Yazd on the basis of 
HBM (Health Belief model) was used as a framework in order to analyze the related factors of oral health 
behavior (OHB) during the school year 2005-2006. 

Materials and Methods: In this cross-sectional (descriptive and analytical) study 201 female high school 
students in Yazd were surveyed. Multistage randomized sampling was used. Means of data  collection  was a 
questionnaire designed according to oral health beliefs or OHB (perceived severity, susceptibility, benefits, 
barriers) .The obtained data was analyzed by means of SPSS software, descriptive statistics, and Pearson 
coefficient tests, variance analysis, and Tukey test; and P≤0.05 was taken as the significant level. 

Results: The subjects of the study aged 14-17 years with a mean of 15.2±0.8 years. Mean of perceived 
barriers of the students whose fathers were clerks was 9.77 and that of students whose fathers were labourers 
was 11.35.Statistical variance analysis test showed a significant relationship between these two (P=0.006, 
df=2, F=5.306). Most (65.5%) of the students brushed once a day, 37.5% of them used dental floss, and 
11.1% saw a dentist every 6 months. Pearson coefficient test showed a significant relationship between 
perceived severity and oral health behavior/ OHB (P=0.036, r=0.148). Besides, perceived barriers were 
correlated with OHB (P=0.012, r=-0.176). No significant association was found between sensitivity and 
perceived benefits on one hand and behavior on the other. 

Conclusion: In this study, perceived severity and barriers showed a significant correlation with the expected 
behavior. There was no significant relationship between sensitivity and perceived benefits with behavior. 
Moreover, it was found that mean grade of the students at perceived “severity”, “sensitivity”, and “benefits” 
was favorable but their behavior was not favorable with regard to it. It seems as if other factors, beyond these 
beliefs, are effective in the occurrence and quality of oral health behavior. Therefore, more extensive 
research is recommended in respect of this. 

Key Words: Oral health; Health belief model; High school student; Female; Yazd 
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