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8حسین ابراهیمی پور و همکاران... بررسی تاثیر برنامه آموزشی بر مبناي تئوري رفتار
مقدمه

عمومیدر سلامتموثراز عواملیکیدهان و دندان سالم، 
را آینهدهان، برخی، تا آنجا کهسوب می شودها محانسان
ازیکیو دنداندهانبهداشت.دانندمیبدننمايتمام

رود و رعایتشمارمیبهعمومیبهداشتمهمهايشاخه
از دیگراز بیماریهاياز بروز بسیاريپیشگیريموجبآن

ي که به طور. شودمیجمله بیماریهاي قلبی و عروقی 
توجه به این مقوله یکی از برنامه هاي سازمان بهداشت 

ي هاي مزمن در حوزه پیشگیري از بیمار) WHO(جهانی 
]1[و ارتقاي سلامت می باشد

هاي درمان در دندانپزشکی مبلغ بسیار در کشور ما هزینه
طوري که پس از بالایی را به خود اختصاص داده به

، هاسرطاني قلب و عروق و هايماریبهاي مربوط به هرینه
وبخش در درمان است و همچنان بهداشتنیترنهیپرهز

یتوجهکممورددهان و دندانيهايماریبازيریشگیپ
بهداشتبریپزشکدر دندان درمانبخشوگرفتهقرار

نسبتیپزشکدندان مراکزدر نیشاغلشدهباعثغلبه و
ي دهان و هايماریباز يریشگیپوامر آموزش بهداشتبه

بیماریهاي دهان و، ]2[باشندنداشتهدندان توجه زیادي
جمعیت راجنسیوگروه هاي سنیتماماگرچهدندان
لحاظبهجامعهدرهاگروهزابرخیکند، امامیتهدید

آسیب پذیرسایرینازبیشترفیزیولوژیکیشرایط خاص
است،طبیعیرونديباردارينمونهبه عنوان.می باشند

افزایشجملهازاین دورانفیزیولوژیکتغییراتاما
لثهالتهابواستفراغ صبحگاهیوتهوعدهان،اسیدیته

بهابتلاءزمینههکاي استگونهبهبارداريدوراندر
تغییراتاین. ]3[دهد افزایش میرادندانیبیماریهاي
سببموقعبهومناسبمراقبتعدمدر صورت
جمله این از. ]4[شدو دندان خواهددهانبیماریهاي

مل بیماریها، بیماریهاي پریودنتال است که به دلیل عوا
و عوامل ) پلاك دندانی، جرم، تنفس دهانی(موضعی 

ایجاد و موجب تخریب لثه و ) سن، تغذیه(سیستمیک 
و ژنژیویت که حالت .]5[بافتهاي اطراف دندان می گردند 

شایعترین نوع بیماري لثه بوده که عامل التهابی لثه و
اصلی آن پلاك میکروبی است و می تواند در دوران 

حساسیت لثه ممکن است در این .]6[بارداري بروز نماید 
دوران سبب شود که زنان باردار به خوبی از مسواك و نخ 

با توجه به . بدتر شودالتهاب لثه ودندان استفاده نکنند
مطالعه حاجی کاظمی و همکاران نیمی از زنان در دوران 

مشکلات . ]7[بارداري ژنژویت بارداري را تجربه می کنند 
مادر مشکلاتی را به وجود می دهان و دندانی نه تنها براي 

بلکه بین بیماریهاي پریودنتال مادر و زایمان زودرس آورد
24در به طوریکه . ]8[ارتباط معنی داري وجود دارد 

12در 1996-2006مطالعه انجام شده طی سالهاي 
در بر میرامادر باردار15000تقریباجهان که کشور

پریودونتیتمیانمثبتیارتباطنتایج نشان داد کهگرفت،
داردوجوددوهریاتولدزمانوزنیکمزودرس،زایمانو
ت نشان داده اند که همان باکتري برخی از مطالعا. ]8[

هاي دهان مادر در پوسیدگی دندان کودکان آنها نقش 
زنانبا این وجود برخی مطالعات نشان دادند که. ]9[دارد 

رادندانودهانبهداشتکافیقدربهبارداريدوراندر
زنانازگروهیدرنمونهعنوانبه. ]10[دکنننمیرعایت

درصد63حدودکهشدمشاهدهانگلستانمقیمآسیایی
حاملگیدوراندرراقنديموادمصرفباردارمادراناز

یکتنهاآنانازدرصد65حدودهمچنین.دادندافزایش
درصد59حدودوزدندمیاستفادهمسواكازروزدربار
لثهازخونریزيمشکلبازدنمسواكهنگامدرزناناز

وجودنیزایرانکشوردرمشکلاین.]10[د بودنمواجه
براي DMFT١اهواز شهردرکهطوريبهداشت؛

مطالعههمچنین در. ]4[بود 23/6±3خانمهاي باردار
ازدرصد5/6، 1384سالدرو همکارانکاظمیحاجی
ومناسبعملکرددرصد4/34کافی، باردار آگاهیمادران

مراقبتبهنسبتمنفینگرشدارايدرصد آنان70
برخی دیگرکهاستحالیدردندان بودند و اینودهان

که وضعیتبارداريزناندهند،مینشانمطالعاتاز
خوبخیلی یاخوبراخوددندانودهانبهداشت
شاخصوکمترپوسیدههايدندانبودند،کردهگزارش

جنین علاوه بر هم. ]9[داشتند تريپایینپریودنتال
و بیماري در دهان ودندان خود موجب موارد فوق، اختلال

اختلال در تغذیه، سیستم گوارش و سایر سیستم هاي 
بطور مثال عفونت لثه ها منبع بالقوه اي . شودبدن می

براي عفونت غدد پاراتیروئید، دستگاه گوارش، دستگاه 

1 -Decayed and  Missed and Filled Teeth
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9)1(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
ود شتنفس، بیماري قلبی و روماتیسم مفصلی محسوب می

]7[ .
و عوارضهاي پریودنتال بیماريبین ارتباط لذا با توجه به 

اهمیت توجه به وضعیت بهداشت دهان ونامطلوب بارداري
بنابراین لزوم . شودارداري آشکار می طی دوران بدردندان 

آگاهی و بهبود عوامل برنامه ریزي در خصوص افزایش
موثر بر رفتار مادران باردار در جهت پیشگیري از 

در تحقیقات . بیماریهاي دهان و دندان آشکار است
کشورهاي توسعه یافته مشخص شده است که با آموزش 

ي می باشد بیماریهاي دهان و دندان قابل پیشگیر% 80
و قابل دون شک یکی از استراتژي هاي مهم لذا ب.]2[

برنامه ارزش.ر این امر آموزش بهداشت می باشداستفاده د
هاي آموزش بهداشت به میزان اثربخشی این برنامه ها 

و اثربخشی این برنامه ها به میزان زیادي به . بستگی دارد
استفاده صحیح از تئوري ها و مدلهاي مورد استفاده 

. بستگی دارد
در مطالعه حاضر تئوري که جهت بهبود رفتار بهداشت 
دهان  دندان در مادران باردار استفاده گردید، تئوري رفتار 

1885است که این تئوري در سال 1برنامه ریزي شده
توسعه 3و فیشبین2ّآجزنتوسط1991مطرح و در سال 

علتتریناصلیاین تئوري.]8[داده شد، استفاده گردید
نیزقصد. داندمیرفتارآنانجامبرايقصدرفتار را،یک

انتزاعیرفتار، هنجارهايبهنگرش نسبتتاثیرتحت
نظراز[رفتارآنبرفردکنترلو احساسرفتاربهنسبت
کنترل درك شده مربوط به . است)سختی کاریاوآسانی

.اذ رفتار مورد نظر استوجود شرایط و امکانات براي اتخ
.]8[فرد هستند هررفتارکنندهتعیینشدهذکرعوامل

این تئوري، از معدود تئوري هایی می باشد که به 
فاکتورهاي اجتماعی در ایجاد رفتار توجه خاص نشان می 

تئوري رفتار برنامه ریزي شده در ازدر ایران تاکنون .دهد
مورد موضوعات مختلفی از جمله استفاده از کلاه ایمنی و 
انتخاب روش زایمانی استفاده شده است ولی در خصوص 
. بهداشت دهان و دندان از این تئوري استفاده نشده است

لذا با توجه به هزینه هاي بالاي خدمات دندانپزشکی و 

1- Theory of Planned Behavior .
2 -Ajzen
3 -Fishbin

و هاي پریودنتال بیماريبین ارتباطمحروم بودن منطقه، 
ه اي عدم وجود مطالعو همچنین نامطلوب بارداريعوارض

بهداشت دهان و دندان در رابطه با تأثیر آموزش بر عملکرد 
آموزشتأثیرزنان شهر آشخانه، این مطالعه با هدف تعیین

بر رفتار بهداشت شدهریزيبرنامهرفتارتئوريمبنايبر
به پایگاه هاي کنندهمراجعهباردار دهان و دندان زنان

.شدانجامبهداشتی شهر آشخانه
روش کار

قبلبررسیاساسبرمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی و
جهت . بودکنترلگروهبامقایسهومداخلهازبعدو

بر اساس سازه عملکرد از مطالعه مشابه تعیین حجم نمونه،
.]9[خانم بحري و همکاران استفاده شد 

تعداد 8/0توان آزمون و ضریب 95/0با ضریب اطمینان 
10نفر که با احتساب ریزش 68نمونه در هر گروه 

مطالعه جامعه پژوهش در این.نفر تعیین شد75درصدي 
و با توجه به .بود1392زنان باردار شهر آشخانه در سال 

از دو وجود شباهت هاي فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي ،
شتی شهر آشخانه به صورت تصادفی یک پایگاه پایگاه  بهدا

به عنوان پایگاه مداخله و یک پایگاه به عنوان پایگاه کنترل 
روش نمونه گیري به صورت نمونه گیري . انتخاب گردید

برطراحی شدهپرسشنامهداده هاگردآوريابزارآسان و
توسط محقق بود که تئوري رفتار برنامه ریزي شدهاساس
ازاستفادهو بامحتواییبه روش رواییآنرابزاروایی

درافراد متخصصازنظرسنجیوگستردهمتونبررسی
دندانپزشک و کارکنان بهداشتی مرکزجملهاززمینهاین

پس.گرفتصورتسلامتآموزشمتخصصینبهداشت، و
وشدطراحیابزارنهایینسخهاز ابهامات،برخیاز رفع

پایایی بخشهاي پرسشنامه بر .تگرفقرارمورد استفاده
پایایی همه . آزمون و تایید شدCronbach's alphاساس 

، )71/0(، نگرش )67/0(بخشهاي پرسشنامه آگاهی 
، کنترل رفتار درك شده )83/0(هنجارهاي انتزاعی 

مورد تایید قرار ) 66/0(، رفتار )67/0(، قصد رفتاري)72/0(
)٧٢(گرفت  =%.
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10حسین ابراهیمی پور و همکاران... بررسی تاثیر برنامه آموزشی بر مبناي تئوري رفتار
اطلاعات جمعیت : سوالات زیر بودپرسشنامه مشتمل بر 

شغل، تحصیلات،سطحسن،سوال شامل10شناختی
12سوالات آگاهی اقتصادي، مادر،وضعیتبارداري،هفته

از جمله نوع مناسب مسواك در دوران بارداري و (سوال 
اطلاع از گرو هاي غذایی که در افزایش پوسیدگی دندانها 

، و ابعاد )د و غیرهدر دوران بارداري نقش موثرتري دارن
نگرش در خصوص تعداد (سوال 7نگرش : تئوري شامل

دفعات استفاده از مسواك و نخ دندان و تاثیر سلامت دهان 
سوال4، هنجارهاي انتزاعی )و دندان بر روي جنین و غیره

تاثیر افراد ي مانند همسر، کارکنان بهداشتی و مادر و (
، کنترل رفتار )در رعایت بهداشت دهان و دندان غیره

بررسی تاثیر بی حوصلگی و ضعف و ( سوال 5درك شده 
، )در رعایت بهداشت دهان و دندانغیرهحالت تهوع و 

قصد آنها درخصوص انجام رفتارهاي (سوال 5قصد رفتاري 
رفتار آنان در (سوال 7، رفتار )بهداشت دهان و دندانی 

. ودب) خصوص بهداشت دهان و دندان در دوران بارداري 
بخش هاي نگرش، هنجارهاي انتزاعی، کنترل پاسخهاي 

5بر اساس شاخص لیکرت رفتار درك شده و قصد رفتاري
قسمتی از کاملا موافق تا کاملا مخالف و دامنه امتیاز هر 

بخش آگاهی و رفتار به پاسخهاي. بود4سوال از صفر تا 
صورت چند گزینه اي و امتیاز گذاري بخش آگاهی بدین 

بود که به پاسخ صحیح امتیاز یک و پاسخ غلط صورت 
نحوه امتیاز دهی هر سوال در . گرفتامتیاز صفر تعلق می 

بخش رفتار نیز بر اساس میزان صحیح بودن گزینه 
در نتیجه امتیازات تعلق گرفته به . تا صفر بود2انتخابی از 

، هنجارهاي انتزاعی )0-28( ، نگرش )0-12(بخش آگاهی 
، قصد رفتاري )0-20(رفتار درك شده ، کنترل)0- 16(
.بود) 0-14( و بخش رفتار) 20-0(

معیارهاي ورود به مطالعه شامل سکونت در شهر آشخانه، 
هفته، سواد حداقل خواندن و 24سن بارداري کمتر از 

نوشتن، عدم اشتغال در حرفه هاي مرتبط با دندانپزشکی، 
دان، رضایت از عدم ابتلا به بیماریهاي پیشرفته دهان و دن

شرکت در مطالعه، تکمیل پرسشنامه و معیارهاي خروج 
شامل پاسخ دهی ناقص به پرسشنامه هاي پژوهش، عدم 
رضایت بعد از پر کردن پرسشنامه اولیه و عدم تمایل به 

.ادامه همکاري، عدم شرکت در کلاسهاي آموزشی بود

پرسشنامه ها توسط ) قبل از ارائه آموزش( در مرحله اول
زنان بارداري که معیار ورود به مطالعه را داشتند، بصورت 

سپس با توجه به نتایج . خود گزارش دهی تکمیل شد
تجزیه و تحلیل داده ها و این که سازه کنترل رفتار درك 

فتاري نشان داد شده بیشترین همبستگی را با قصد ر
در پایگاه مداخله بر اساس تئوري رفتار برنامه مداخله اي

ولی در . ه ریزي شده برنامه ریزي و انجام گردیدبرنام
پایگاه کنترل هیچ مداخله اي صورت نگرفت و فقط 

لازم به ذکر می .آموزشات معمول زنان باردار انجام می شد
باشد با توجه به این که زنان مورد پژوهش در مرحله اول 
تکمیل پرسشنامه ها، کارکنان بهداشتی را یکی از 

یر گذار در رعایت بهداشت دهان و دندان مهمترین افراد تاث
خود می دانستند، آموزشات توسط کارشناس مامایی 

جهت بهبود فرایند . شاغل در پایگاه مداخله انجام شد
نفره 25آموزش در جلسات آموزشی زنان به سه گروه 

جلسه اول که با هدف ارتقاي سطح .تقسیم گردیدند
درس، خود را معرفی آگاهی زنان برگزار گردید، در ابتدا م

و . و اهداف برگزاري کلاس را براي حاضرین توضیح دادند
بر اساس برنامه ریزي آموزشی صورت گرفته با استفاده از 
روشهاي سخنرانی، بحث در گروه و پرسش و پاسخ در 
خصوص اهمیت رعایت بهداشت دهان و دندان، مشکلات 

دانی دهان و دندانی، عوارض نامطلوب مشکلات دهان و دن
در دوران بارداري مطالبی را ارائه و در پایان نیز یک 
بروشور آموزشی در خصوص اهمیت و رعایت بهداشت 
دهان و دندان در دوران بارداري که با استفاده از منابع 
تهیه شده توسط وزارت بهداشت، گردآوري شد به 

.]11[فراگیران داده شد 
جلسه دوم که با هدف ارتقاي سطح نگرش و کنترل رفتار 
درك شده زنان برگزار گردید، در ابتدا مدرس مطالب 
آموزشی جلسه اول را به صورت پرسش و پاسخ مرور و 

اورها، عقاید و نگرشهاي منفی دهان و سپس در خصوص ب
کشیدن نخ دندان در دوران بارداري، نحوه مسواك زدن و 

دندان و رعایت بهداشت دهان و دندان در هر شرایطی و 
سخت و مشکلات در جام رفتار بهداشتی با وجود شرایطان

دوران بارداري به روش سخنرانی و بحث و همچنین 
.نداستفاده از ماکت دندان پرداخت
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11)1(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
جلسه سوم که با هدف ارتقاي هنجارهاي انتزاعی در رفتار 
بهداشت دهان و دندان زنان باردار، جهت همراهان که 
اکثراً همسر، مادر و خواهر زنان بودند برگزار شد، در 
خصوص اهمیت بهداشت دهان و دندان در دوران بارداري 

ن و تاثیر اطرافیان بر رعایت بهداشت دهان و دندان در دورا
بارداري توضیح و به همه فراگیران، بروشور آموزشی 

روش .بهداشت دهان و دندان در دوران بارداري داده شد
.آموزش به صورت سخنرانی و بحث بود

جلسه چهارم که با هدف مرور مطالب عنوان شده در 
جلسات قبل و تاکید مجدد بر تاثیر کنترل رفتار درك 

و دندان برگزار شد، شده بر انجام رفتار بهداشت دهان 
مدرس پس از مرور مطالب عنوان شده در جلسات گذشته، 
مجددا به بحث در خصوص معرفی شرایطی که میتواند در 
دوران بارداري مانع از رعایت بهداشت دهان و دندان شود 
و همچنین رعایت بهداشت دهان و دندان در هر شرایطی 

.از بارداري پرداختند
دقیقه و به 50- 60مدت زمان تمام جلسات آموزشی به

و نمایشصورت بحث گروهی، پرسش و پاسخ و سخنرانی
.]12[عملی برگزار شد 

به دلیل عدم خروج (یک ماه پس از اتمام دوره آموزشی 
بارداري و تغییر شرایط آنها پس زنان مورد مطالعه از دوره

از زایمان که می توانست بر قصد و رفتار آنان در خصوص 
پرسشنامه پس ) بهداشت دهان و دندان تاثیر بگذارد

زنان باردار مورد مطالعهآزمون، به منظور تکمیل در اختیار 
.قرار گرفت

SPSSاستفاده از نرم افزارباشدهآوريجمعهايداده

تفاده از آزمونهاي ناپارامتري ویلکاکسون و من و با اس18
مستقل، تی زوجی و کاي دو ویتنی و آزمونهاي آماري تی

قرارتحلیلوتجزیهمورد) 05/0(در سطح معنی داري 
لازم به ذکر است که آزمودنی هاي پژوهش در .گرفتند

زمینه چگونگی انجام طرح، محرمانه بودن اطلاعات و هدف 
ح، توجیه و تمامی شرکت کنندگان با دادن از انجام این طر

. رضایت نامه کتبی و تمایل وارد مطالعه شدند
یافته ها

در این مطالعه در هر دو پایگاه مداخله و کنترل به ترتیب 
و گروه %)7/36(ساله بیشترین فراوانی21-25گروه سنی 

. را داشت%) 3/9(ساله، کمترین فراوانی35-31سنی 
)1جدول(

ن فراوانی شغل زنان در هر دو پایگاه مداخله و بیشتری
زنان خانه دار و % 3/79بطوري کهکنترل خانه داري بود 

)2جدول. (از زنان داراي مشاغل دولتی بودند% 12تنها 
نشان داد که دو 1نتایج آزمون من ویتنی و تی مستقل

گروه از نظر درآمد و تعداد فرزندان و سن همگن بودند و 
داري بین دو گروه مداخله و کنترل معنیتفاوت آماري
)3جدول ( )P<05/0(مشاهده نشد

دو گروه از نظر یج آزمون کاي اسکویر نشان داد کهنتا
شغل، شغل همسر، تحصیلات و تحصیلات همسر همگن 

داري بین دو گروه مداخله و بودند و تفاوت آماري معنی
)P<05/0(مقایسه مشاهده نشد

اسمیرنوف نشان داد که امتیاز سازه آزمون کلموگروف 
هاي آگاهی، هنجارهاي انتزاعی، قصد رفتاري و رفتار غیر 
نرمال و امتیاز نگرش و کنترل رفتار درك شده نرمال 
است، لذا جهت مقایسه نمرات قبل و بعد از مداخله 
آموزشی در سازه هاي غیر نرمال از میانه و دامنه میان 

از میانگین و انحراف چارکی و جهت سازه هاي نرمال
.معیار استفاده گردید

اختلاف معنی شان داد که قبل از مداخله آموزشینتایج ن
داري میان گروه مداخله و کنترل از نظر نمره آگاهی وجود 

ولی بعد از مداخله آموزشی میانه نمره =P)051/0. (ندارد
در گروه مداخله افزایش پیدا کرد به طوري که اختلاف 

ي در گروه مداخله قبل و بعد از آموزش وجود معنی دار
ولی این اختلاف در گروه کنترل معنی )P>001/0(داشت 

P)35/0(دار نبود  )4جدول . (=
قبل از آموزش از لحاظ نمره نگرش اختلاف معنی داري 

) =098/0P(میان دو گروه مداخله و کنترل وجود نداشت 
داخله به ولی پس از مداخله میانگین نگرش در گروه م

ولی در ) P>001/0(.صورت معنی داري افزایش پیدا کرد
). P=053/0. (گروه کنترل این اختلاف معنی دار نشد

)5جدول(
قبل از آموزش میان نمره هنجارهاي انتزاعی در دو گروه 
مداخله و کنترل اختلاف معنی داري وجود نداشت

)236/0P= .( پس از مداخله آموزشی نمره هنجارهاي

1 -In depended T test
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متغیر سن در گروه مداخله و کنترلتوزیع فراوانی: 1جدول 
گروه
متغیر

کلگروه کنترلگروه  مداخله
)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد 

)0/22(33)7/22(17)3/21(1616-20وه سنیگر
25-2129)7/38(26)7/34(55)7/36(
30-2624)0/32(24)0/32(48)0/32(
35-316)0/8(8)7/10(14)3/9(

)0/100(150)0/100(75)0/100(75کل

توزیع فراوانی متغیر شغل در گروه مداخله و کنترل: 2جدول 
گروه
متغیر

کلگروه کنترلهگروه مداخل
)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)0/8(12)3/9(7)7/6(5دولتیشغل
)0/6(19)0/8(6)3/17(13آزاد

)3/79(89)7/82(62)0/76(27خانه دار
)0/100(150)0/100(75)0/100(75کل

لمیانگین سن و سطح درآمد زنان باردار گروه مداخله و کنتر: 3جدول 
-Pکنترلمداخله value

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار
6/24630/0±2/246/4±4/4سن

767000128/0±7760001/500±4/422وضعیت درآمد
56/0075/0± 39/0663/0.± 613/0تعداد فرزندان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

25
 ]

 

                             6 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-481-fa.html


13)1(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

در زنان بارداریي و رفتار قبل و بعد از مداخله آموزشنمرات آگاهی، هنجارهاي انتزاعی، قصد رفتار : 4جدول 
-Pکنترلمداخله value

من ویتنی )دامنه میان چارکی(میانه )دامنه میان چارکی(میانه 
051/0)9(9)9(10قبل از مداخلهآگاهی

P>001/0)8(9)6(11بعد از مداخله

P- value)٠٠١/٠)ویلکاکسون<P35/0
ارهاي هنج

انتزاعی
236/0)3(12)4(13قبل از مداخله
096/0)2(12)4(13بعد از مداخله

P- value)89/016/0)ویلکاکسون
283/0)14(13)13(14قبل از مداخلهقصدرفتاري

P>001/0)13(13)10(16بعد از مداخله

P- value)002/0473/0)ویلکاکسون
089/0)2(9)3(10ز مداخلهقبل ارفتار

P>001/0)2(9)2(11بعد از مداخله

P- value)004/0154/0)ویلکاکسون

نمرات نگرش و کنترل رفتار درك شده قبل و بعد از مداخله آموزشی در زنان باردار: 5جدول 
-Pکنترلمداخله value

تی مستقل میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار
3/15098/0±3/166/3±8/3قبل از مداخلهنگرش

8/14P±4/196/3±3/7بعد از مداخله 001/0<

P- value)001/0)تی زوجی<P053/0
کنترل رفتار 

درك شده
8/11176/0±4/123/2±6/2قبل از مداخله
P>4/11001/0±4/145/2±4/2بعد از مداخله

P- value)001/0)تی زوجی<P201/0
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انتزاعی در گروه مداخله و کنترل به صورت معنی داري 
تغییر نکرد و اختلاف معنی داري در هیچ یک از گروه هاي 

)4جدول). (P<05/0(مداخله و کنترل بوجود نیامد 
قبل از مداخله آموزشی اختلاف معنی داري میان میانگین 

رل نمره کنترل رفتار درك شده در دو گروه مداخله و کنت
176/0P(وجود نداشت  پس از مداخله آموزشی ). =

میانگین این سازه در گروه مداخله به صورت معنی داري 
ولی در گروه کنترل این ). P>001/0(افزایش پیدا کرد 

)5جدول).(P= 201/0. (اختلاف معنی دار نشد
قبل از مداخله آموزشی اختلاف معنی داري از لحاظ نمره  

. هاي مداخله و کنترل وجود نداشتقصدرفتاري در گروه 
)283/0(P ولی بعد از مداخله آموزشی میانه نمره در =

گروه مداخله افزایش پیدا کرد به طوري که اختلاف معنی 
داري در گروه مداخله قبل و بعد از آموزش وجود داشت 

)002/0=P( ولی این اختلاف در گروه کنترل معنی دار
)4جدول(.=P)473/0(نبود 

ل از مداخله آموزشی اختلاف معنی داري میان نمره قب
. رفتار در گروه مداخله وگروه کترل وجود نداشت

)089/0(P ولی بعد از مداخله آموزشی میانه نمره در =
گروه مداخله افزایش پیدا کرد به طوري که اختلاف معنی 
داري در گروه مداخله قبل و بعد از آموزش بوجود آمد 

)004/0=P(ن اختلاف در گروه کنترل معنی دار ولی ای
P)154/0. (نبود )4جدول. (=

بحث
شدهریزيبرنامهرفتارتئوريازاستفادهبامطالعه،این

جهتتئوري،اینمتغیرهايبرمبتنیآموزشیو مداخله
کنندهمراجعهزنانارتقاي رفتار بهداشتی دهان و دندان

اشتی بهدمرکزپوششپایگاه هاي بهداشتی تحتبه
نشانپژوهشایننتایج.شددرمانی شهري آشخانه انجام

شده،ریزيبرنامهرفتاراساس تئوريبرآموزشکهداد
رفتار قصدبرمهم تأثیرگذارعواملبررسیبهتوجهبا

باعثمتغیرهاي تئوري،طریقازبهداشت دهان و دندان
بهداشت دهان و دندان در زنان باردار میرفتار بهبود
.شود

قبل از مداخله آموزشی میانه نمره آگاهی در گروه مداخله 
و اختلاف معنی داري میان . بود9و در گروه کنترل 10

P)051/٠(. این دو گروه از نظر نمره آگاهی وجود نداشت =

ولی بعد از مداخله آموزشی میانه نمره در گروه مداخله 
گروه افزایش پیدا کرد به طوري که اختلاف معنی داري در 

ولی )P>001/0(مداخله قبل و بعد از آموزش وجود داشت 
. این اختلاف در گروه کنترل معنی دار نبود

نتایج مطالعه بشارتی درخصوص تعیین تاثیر برنامه هاي 
آموزشی مبتنی بر تئوري رفتار برنامه ریزي شده بر 
انتخاب روش زایمانی زنان باردار مراجعه کننده به مراکز 

مانی شهر رشت، نشان داد که تفاوت معنی بهداشتی در
داري در میانگین نمره آگاهی بین دو گروه مطالعه بعد از 

همچنین نتایج .]8[انجام مداخله آموزشی وجود داشت
ه تاثیر برناممطالعه بحري و همکاران نیز که با هدف تعیین 

آگاهی، نگرش و آموزشی بهداشت دهان و دندان بر میزان
انجام دادند، عملکرد کوتاه مدت خانم هاي باردار مشهد

بلافاصله پس از مداخله در گروه هی نمرات آگانشان دادکه 
از این نظر گروه آزمون و مقایسه آزمون بالاتر بود و 

نتایج بیانگر آن . ]9[اختلاف آماري معنی داري داشتند
است که مداخله آموزشی می تواند در ارتقاي آگاهی زنان 

.باردار در خصوص بهداشت دهان و دندان موثر واقع گردد
نتایج آزمونها نشان داد که میان میانگین نمره نگرش در 
دو گروه مداخله و کنترل قبل از آموزش تفاوت معنی 

مداخله زولی بعد ا) p=098/0(. داري وجود ندارد
در بین دو گروه معنی دار بودآموزشی اختلاف نمره نگرش

)001/0<P ( و نشان داد که مداخله آموزشی در بهبود
نگرش موثر می باشد که نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه 
بشارتی در خصوص تاثیر آموزش بر مبناي تئوري رفتار 

مطالعه و نتایج برنامه ریزي شده در انتخاب روش زایمانی
تاثیر برنامه آموزشی بهداشت دهان و دندان بر بحري 

آگاهی، نگرش و عملکرد کوتاه مدت خانم هاي میزان
و در هر دو مطالعه ]8،9[همخوانی داشت باردار مشهد

آموزش بر بهبود نگرش موثر و اختلاف معنی داري میان 
طبق نتایج، آموزش . دو گروه مداخله و کنترل وجود داشت

میتواند باعث بهبود نگرش در رنان باردار در خصوص 
.بهداشت دهان و دندان شود

داد که میان میانگین نمره هنجارهاي نشان نتایج آزمونها 
انتزاعی در دو گروه مداخله و کنترل قبل از آموزش تفاوت 

236/0P(.معنی داري وجود ندارد =(
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نتایج نشان داد که مداخله آموزشی نتوانست بر هنجارهاي 
انتزاعی زنان مورد مطالعه موثر واقع گردد وگروه مداخله و 

معنی داري را بعد از آموزش کنترل از این نظر اختلاف
به دلایل عدم تواندکه این می)P=096/0(.نشان نداد

جلسه آموزشی، کافی شرکت تعداد زیادي از همسران در 
نبودن آموزشات جهت همراهان یا عدم کیفیت کافی 

که این نتیجه با مطالعه .آموزشات در این زمینه باشد
کهزادي و همکارن و همچنین حاجی میري و همکاران که 
نشان دادند افزایش آگاهی از طریق هنجارهاي انتزاعی می 

ود تواند باعث بهبود عملکرد بهداشت دهان و دندان ش
.]13،14[همخوانی ندارد 

در مطالعه ابراهیمی پور و همکاران پس از مداخله آموزشی 
اختلاف معنی داري میان گروه مداخله و مقایسه در 

که با . ]15[خصوص هنجارهاي انتزاعی زنان وجود نداشت 
ولی در مطالعه بشارتی و مطالعه حاضر همخوانی دارد 

هاتف نیا بعد از مداخله آموزشی دو گروه مداخله و مقایسه 
ی تفاوت معنی داري را نشان دادند در هنجارهاي انتزاع

]8،16[.
بهبود "که در هلند با هدف 1البته در مطالعات ورخوون
ان و دندان و بررسی عوامل شاخص رفتار بهداشت ده

و همکاران که با 2رفتار و همچنین مطالعه کیماین بالقوه
هدف تعیین قصد مصرف مواد لبنی در افراد مسن با 
استفاده از تئوري رفتار برنامه ریزي شده انجام دادند یافته 
ها نشان داد که  هنجارهاي انتزاعی عامل پیشگویی کننده 

.]17،18[اي براي رفتار مورد نظر نبوده است 
ه کنترل رفتار نتایج آزمونها نشان داد که میان میانگین نمر

درك شده در دو گروه مداخله و کنترل قبل از آموزش 
ولی بعد از مداخله آموزشی .تفاوت معنی داري وجود ندارد

در بین دو گروه اختلاف نمره کنترل رفتار درك شده
معنی دار بود و نتایج نشان داد که مداخله آموزشی در 

که )P>001/0(.بهبود رفتار درك شده موثر می باشد
نتایج این مطالعه با مطالعه بشارتی در خصوص تاثیر 
آموزش بر مبناي تئوري رفتار برنامه ریزي شده در 
خصوص انتخاب روش زایمانی و مطالعه هاتف نیا که در 
خصوص انجام ماموگرافی در زنان شاغل انجام گرفته بود،  

1  -Buunk-Werkhoven
2- Kim

طبق نتایج حاصله مداخله .]8،16[همخوانی دارد
تواند بر کنترل رفتار درك شده موثر و باعث آموزشی می

.بهبود آن شود
تاري در قبل از مداخله آموزشی میان میانه نمره قصد رف

اختلاف معنی داري وجود دو گروه مداخله و مقایسه
ولی بعد از مداخله آموزشی میانه نمره در گروه . نداشت

مداخله افزایش پیدا کرد به طوري که اختلاف معنی داري 
(در گروه مداخله قبل و بعد از آموزش وجود داشت

002/0P= ( ولی این اختلاف در گروه مقایسه معنی دار
.نبود

نتایج این مطالعه با مطالعه بشارتی و هاتف نیا همخوانی 
به طوري که در این مطالعات نیز مداخله آموزشی رددا

باعث بهبود قصد رفتاري در نمونه هاي مورد پژوهش شد 
.]8،16[که این بهبود در گروه مقایسه وجود نداشت

ج بیانگر آن است که مداخله آموزشی می تواند در نتای
دندان زنان باردار موثر بهبود قصد رفتاري بهداشت دهان و

.واقع گردد
قبل از مداخله آموزشی رفتار با آگاهی، نگرش، کنترل 
رفتار درك شده و قصد رفتاري ارتباط معنی داري داشت

)001/0<p ( و همچنین بیشترین همبستگی را با سازه
393/0rs( .د و کنترل رفتار درك شده نشان دادقص = (
آنان از هیچ نوع دهانشویه اي استفاده نمی کردند که % 96

این نتیجه با مطالعه اصغرنیا بر روي زنان پست ترم 
آنها هرگز از نخ دندان استفاده % 51.]19[همخوانی دارد

آنان کمتر از % 76و مدت زمان مسواك زدن . نمی کردند
دو دقیقه طول می کشیدو بطور کلی از وضعیت رفتار 

.بهداشت دهان و دندان مطلوبی برخوردار نبودند
میان میانه نمره رفتار بهداشت قبل از مداخله آموزشی، 

خله و کنترل  اختلاف معنی دهان و دندان در دو گروه مدا
ولی بعد از مداخله )=089/0P(.داري وجود نداشت

آموزشی میانه نمره در گروه مداخله افزایش پیدا کرد به 
طوري که اختلاف معنی داري در گروه مداخله قبل و بعد 

ولی این اختلاف در ) =004/٠P(از آموزش وجود داشت
.گروه مقایسه معنی دار نبود

مطالعه با مطالعه بشارتی و هاتف نیا همخوانی نتایج این
به طوري که در این مطالعات نیز مداخله آموزشی .دارد
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16حسین ابراهیمی پور و همکاران... بررسی تاثیر برنامه آموزشی بر مبناي تئوري رفتار
این باعث بهبود رفتار در نمونه هاي مورد پژوهش شد که

.]8،16[بهبود در گروه کنترل وجود نداشت 
نتایج مطالع بحري و شمسی نیز نشان داد که مداخله 
آموزشی در ارتقاي رفتار بهداشت دهان و دندان زنان 

.]9[باردار موثر و مفید است
طبق نتایج مداخله آموزشی می تواند در بهبود رفتار 

.بهداشت دهان ودندان زنان باردار موثر واقع گردد
:می توان بهمحدودیتهاي پژوهشاز 

و مداخله با توجه به نجام سریع مراحل گردآوري داده هاا
اردار بودن نمونه ها و خارج شدن از مطالعه پس از ب

.زایمان
بودن زنان در تکمیل پرسشنامه به دلیل شرایط توانیکم 

.فیزیولوژیکی دوران بارداري
استفاده از ابزار خود گزارش دهی جهت جمع آوري داده 

.اشاره کردها
نتیجه گیري

از نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که با بهره گیري 
آموزش بر پایه تئوري رفتار برنامه ریزي شده می توان 
رفتارهاي بهداشت دهان و دندان را در مادران باردار بهبود 

بر این اساس هر گاه زنان آگاهی کافی به همراه . بخشید
نگرش مثبت و در کنترل بودن رفتار را احساس کنند و 

رد و داهاي بهداشتی چه فوایدي براي آنهابدانند که رفتار
از خطرات عدم رعایت آن آگاه شوند، جهت انجام رفتار 

.بهداشتی اقدام خواهند نمود
با توجه به اهمیت بهداشت دهان و دندان زنان و همچنین 

تمال کم حوصلگی و یا عدم موقعیت زنان باردار و اح
شرکت در جلسات آموزشی در طی دوران بارداري توانایی

در زمینه دهان و پیشنهاد می گردد آموزش بهداشت
دندان به صورت موثرتري در مراقبتهاي زنان در دوران 

.پیش از بارداري انجام شود
تشکر و قدردانی

نویسنده ارشدکارشناسینامهپایانحاصلحاضر،پژوهش
است که در دانشگاه علوم پزشکی مشهد با مقالهولئمس
دستتمامیازنویسندگان. ثبت شده است920178کد 
دانشکده بهداشتولینئاز مساعماین مطالعه،کاراناندر

مشهد، ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی خراسان 
شمالی و ریاست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

مانه و سملقان و کارکنان مرکز بهداشتی درمانی شهر 
بهکهتمامی افراديو کننده شرکتزنانتمامیآشخانه،

قدردانیتشکر ودادند،یاريراماپژوهشایندرنوعی
.نمایندمی
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Abstract

Background & Objectives: The relationship between oral diseases and
adverse outcomes of pregnancy demands more attention to oral hygiene for
pregnant women. The aim of this study was to assess the effect of educational
programs based on the theory of planned behavior to improving the oral health
behavior of pregnant women attending urban health facilities Ashkhaneh city
in 2013.
Materials and Methods: This quasi-experimental study was carried out on 150
pregnant women, selected with simple sampling.( 75 females of each site). Data were
collected using a researcher desingend questionnaire based on the theory of planned
behavior. Validity and reliability of the questionnaire was evaluated. Data was
analyzed by SPSS18 software at significance level of 0.05.
Results: The most frequent samples aged between 21-25 years old. Before the
intervention, the mean score of knowledge, attitude, perceived behavioral
control, subjective norms, behavioral intention and performance of the
intervention and control groups  showed no significant difference (p>0/05).
After the intervention, the average of all the scores in the intervention group
showed an increase except for subjective constructions after training (p<0/05).
This difference was not significant in the control group (p> 0/05).
Conclusion: Using the theory of planned behavior improves oral health in the
pregnant women.
Keywords: education, pregnant women, the theory of planned behavior, oral health
care.
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