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 چکیده
 يدگيو پوس ودنتاليپر یها یماريدر برابر ب کيستميافراد ديابتي به دليل اختلالات س :مقدمه

 یرفتارها تيرعا تينسبت به اهم يابتيد مارانياست ب یضرور. رنديپذ بيدندان آس
 ريثأت نييحاضر تع ی هدف مطالعه. سلامت دهان و دندان آگاهي داشته باشند يخودمراقبت

 .بود يابتيد مارانيسلامت دهان و دندان در ب يدمراقبتخو یبر رفتارها يمداخله آموزش
 ماريب 051. بود يشاهددار تصادف یا مطالعه مداخله کيپژوهش حاضر  :ها مواد و روش

 ابتيتحت پوشش يک مرکز د يابتيد مارانيکل ب نياز ب يتصادف یريبا روش نمونه گ يابتيد
 ک،ياطلاعات دموگراف)ها را  نامه و کنترل پرسش يتجرب یها گروه. انتخاب شدند نيشهر قزو

روز قبل استفاده از  7 یادآوري اسيو مق Theory of Planned Behavior (TPB)سوال  62
 0در  يمداخله آموزش. کردند ليمماه بعد از جلسات آموزشي تک 01قبل و ( نخ و مسواک

ها در  داده. اجرا شد يدر گروه تجرب يو به صورت بحث گروه یا قهيدق 01-55جلسه 
و  يتنيمن و ،يزوجمستقل و  tاسکوئر،  یکا یها و با آزمون 61نسخه  SPSSافزار  نرم

 (α = 15/1.)شد زيآنال لکاکسونيو
 ± 2/5از )، نگرش (2/9 ± 6/6به  5/5 ± 7/0از ) يآگاه نيانگيمعنادار در م شيافزا :ها یافته

 ، کنترل رفتاری(7/02 ± 7/6به  6/01 ± 9/0از ) يانتزاع ، هنجارهای(1/00 ± 0/2به  5/09
مشاهده شد ( 5/9 ± 6/0به  0/5 ± 9/1از )و قصد ( 5/05 ± 0/0به  8/01 ± 1/0از )درک شده 

(110/1 > p value .) و استفاده از نخ( 2/0 ± 0/1به  10/0 ± 0/1از )دفعات مسواک زدن 
 (.p value < 110/1) افتيبهبود  زين گروه تجربي( 7/1 ± 6/1به  5/1 ± 08/1از )دندان 
 یمحور بر ارتقا یتئور يمداخله آموزش يحاضر بر اثربخش ی مطالعه جينتا :گیری  نتیجه

توجه . کند يم ديتاک يابتيد مارانيمرتبط با سلامت دهان و دندان در ب يخودمراقبت یرفتارها
 یها بر مدل هيبا تک يکاربرد مداخلات آموزش ،يابتيد مارانيبه سلامت دهان و دندان در ب

 يو بهداشت یاز بار اقتصاد تواند يم یفرد یها کيتکن کاربردرفتار مناسب در کنار  رييتغ
 .طور محسوس بکاهد به يابتيد مارانيدر ب ودنتاليپر یها یماريب

 نگرش ودنتال،يپر یها یماريآموزش سلامت، بهداشت دهان، ب ابت،يد :ها واژهكلید 
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 مقدمه
بيماري مزمن، متابوليك و از لحاظ باليني و ژنتيكي ديابت يك 

ناهمگون است كه با افزايش سطوح گلوكز خون و اختلال 
. شود ها مشخص مي متابوليسم كربوهيدرات، پروتئين و چربي

ويژگي اوليه اين اختلال، افزايش مزمن قندخون است كه از 
هاي بدن به  نقص ترشح انسولين پانكراس يا مقاومت سلول

بالا بودن طولاني مدت . شود ل انسولين يا هر دو منتج ميعم
گذارد و با عوارض  هاي بدن اثر مي خون بر اغلب بافت قند

 ها ينيب شيپ[. 1]هاي متعدد بدن همراه است بارزي در سيستم
به  اينفر از مردم سرتاسر دن ونيليم 171 ياز ابتلا تيحكا
 يدر كشورها وستيمل ابتيدارند و بروز د 0202تا سال  ابتيد

، 0]است افتهي شيافزا يطور معنادار به رانيمختلف من جمله ا
ها  آن ،يابتيوجود آمده در بيماران د علت اختلالات به به[. 0

در اين بيماران . ها مستعد هستند نسبت به برخي از عفونت
، سيالوز، (خشكي دهان)اختلالات دهاني مثل گزروستوميا 

هاي ليكنوئيد،  دهاني و واكنشپلان  يكناختلال چشايي، ل
زبان  يراتياي و پريودونتال، پوسيدگي دندان، تغ هاي لثه بيماري

 [5]و همكاران Campus[. 0، 4]و كانديدوز دهاني شايع است
و  ابتياند كه د كرده شنهاديپ يولوژيدميطي يك مطالعه اپ

 يها يماريقند ممكن است عوامل خطر ب فيكنترل ضع
 ايلثه  يها با عفونت ابتيد نيب ي رابطه. باشند ودنتاليپر
 [. 6]اثبات شده است تيودنتيپر

 ودنتال،يپر يها يماريو مخرب ب ديشكل شد ت،يودنتيپر
، 8]است ابتيو محتمل افراد مبتلا به د جيرا يها تيجزء شكا

كنترل نشده، خطر گسترش  ابتيبا د ريدر افراد درگ[. 7
علاوه [. 8-12]است ابتيمبتلا به د ريبرابر افراد غ 0 تيودنتيپر

در  تيودنتيپر ند،ندار ابتيكه د يبا افراد سهيدر مقا ن،يبر ا
، 10]كند يم شرفتيپ دتريو شد تر عيسر ابتيافراد مبتلا به د

كنترل  ابتيو البته د ابتيد فيكنترل ضع ن،يچن هم[. 8، 9، 11
فرصت طلب دهان و  يها عفونت يافراد را برا تينشده حساس
و در [ 7]دهد يم شيدهان افزا سيازيديكاند ليدندان از قب

-15]نقش دارد( دهان يخشك) ايتومگزروس شرفتيو پ جاديا
زخم، جراحات و عفونت  ها، يدگيمنجر به پوس تواند يكه م[ 10

در مقابل  تيدرباره حساس يآگاه[. 16، 17]شوددر دهان 
 نياز ا يريشگيدهان خشك و پ ودنتال،يپر يها يماريب

 طيشرا نيثر اؤم تيريبه اندازه مد يو دندان يمشكلات دهان
 قاتيتحق[. 18]دارد يفراوان تياهم ابتيافراد مبتلا به د يبرا

اند كه بهبود دانش درباره سلامت دهان و دندان  نشان داده
دهان و  يخود مراقبت يانجام رفتارها يبرا يضرور ازين شيپ

 ياز رفتارها ياگرچه آگاه[. 11، 19، 02]سب استدندان منا
 ،[01، 00]شود ينم يبهداشت يلزوماً منجر به رفتارها حيصح

 دهيطور مثال ناد به)فقدان دانش لازم از بهداشت دهان و دندان 
دهان و  يها يماريهشدار دهنده ب يها و نشانه ميگرفتن علا

ممكن است خطرات مرتبط با سلامت دهان و دندان ( دندان
 يبه رفتارها يليخ مارانيباعث شود ب ايبدهد  شيرا افزا يابتيد

، 04]نداشته باشند توجهدهان و دندان  يبهداشت يخودمراقبت
دانش نادرست درباره  ايتصورات غلط  ن،يعلاوه بر ا[. 00

 يمنجر به رفتارها سلامت دهان و دندان ممكن است عملاً
مسواک زدن و استفاده از  يجا طور مثال، به به[. 05]مضر شود

ممكن است  ابتيافراد مبتلا به د تر، شينخ دندان مكرر و ب
داشته  يزير مسواک زدن خون نيح ها معتقد باشند اگر لثه

افراد  ايمسواک زدن و نخ دندان را متوقف كنند  ديباشند با
دهان مبتلا هستند ممكن است  يكه به خشك ابتيمبتلا به د

بهبود  يالكل برا يمحتو يها هيشو ندانند كه استفاده از دهان
 نيا. دهد يم شيدهان را افزا يسلامت دهان عملاً خشك

 تواند ياطلاعات نادرست درباره سلامت دهان م وتصورات غلط 
ثر ؤم تيريو مد يريشگيپ يعنوان موانع عمده برا به
 [. 06]پر خطر باشند يها دهان در گروه يها يماريب

اثربخش و كارآمد حل مشكلات مرتبط با  ياستراتژ گانهي
 ،يريشگيپ دياست و كل يريشگيسلامت دهان و دندان پ

دهان و دندان،  يها يماريدر درمان ب تيموفق نيچن هم
بهداشت دهان و  تيها، رعا و از دست دادن دندان ها يدگيپوس

آموزش  ها، يماريكنترل ب ياصل يمحورهااز [. 07]دندان است
[. 08]در معرض خطر است يها به جامعه و گروه هداشتب

 نيثرترؤو م نيبهداشت بهتر يبراساس گزارش سازمان جهان
 يانسان يروين نيمأسلامت افراد جامعه، چه از نظر ت نيمأراه ت

آموزش سلامت  ،يدرمان نيسنگ يها نهيو چه از نظر هز
 اررفت رييمنظور تغ آموزش سلامت به محققان[. 09]است
و  يشناخت گوناگون روان يرا با كاربرد الگوها يمختلف يها مدل

مختلف در حوزه  يها ييكارآزما. اند كرده ايمه ياجتماع
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 ياند كه اغلب مداخلات نشان داده يموضوعات گوناگون بهداشت
به اهداف  لياند، در ن رفتار استفاده كرده رييتغ يها كه از مدل
رفتار به  رييمذكور در تغ يها دلم يياند و كارآ تر بوده خود موفق
 حيو توض ييها در شناسا مدل نيا[. 02-00]است دهياثبات رس

ها منجر به  تيو ن ديها، عقا چگونه انتظارات، قضاوت كه نيا
شوند، مورد استفاده قرار  يمختلف م يانجام رفتارها

و  ديها، عقا اند كه نگرش نشان داده قاتيتحق[. 00]اند گرفته
ها و كنترل بر انجام  مهارت ؛يكيزيو ف يط اجتماعيدانش؛ مح
 يبهداشت يكننده و محدود كننده رفتارها نييرفتارها تع

طور  كه به ياجتماع يشناخت يها از مدل يكي[. 04، 05]هستند
 يزير رفتار برنامه يگسترده در مطالعات استفاده شده است، تئور

. است( Theory of planned behavior: TPB)ده ش
از  يعيدامنه وس حيمذكور در فهم بهتر و توض يتئور تيوفقم

، TPB[. 06-08]است دهيبه اثبات رس يبهداشت يرفتارها
كند كه  انتظار ارزش است كه بيان مي ياجتماع يشناخت يالگو

سه سازه  ريثأتحت ت د،قص. رفتار است يكننده اصل نييقصد، تع
. است شدهو كنترل درک  يمستقل نگرش، هنجار انتزاع

رفتار  كيفرد را از انجام  يمنف ايمثبت  يابينگرش، ارزش
له دارد كه أمس نياشاره به ا يهنجار انتزاع. كند يمنعكس م

 يدرک شده ممكن است باعث شود فرد ياجتماع يفشارها
 يشده، سختندهد و كنترل درک  ايرا انجام بدهد  يرفتار خاص

است و به  ژهيرفتار و كي يمتصور در خصوص اجرا يآسان اي
. ثر استؤبر رفتار م ميمستق ريو غ ميطور مستق هرسد ب نظر مي

TPB را مثبت  يكه انجام رفتار يدهد افراد زمان نشان مي
صاحب نفوذ و مهم  يكنند، اگر معتقد باشند افراد مي يابيارز

آن رفتار را انجام بدهند و تصور كنند كه  ديكه با كنند يفكر م
ست، قصد انجام آن را خواهند ا ها رفتار تحت كنترل آن جامان

نگرش،  شود يفرض م هينظر نيدر ا نيعلاوه بر ا. داشت
 ييربنايز ديعقا لهيوس هو كنترل درک شده ب يهنجار انتزاع

 [42، 41]بر مطالعات گذشته يمرور[. 09]شوند يم نييها تع آن
بهداشت دهان و دندان  ي در حوزه TPBدهد كه  يشان من
 [42]و همكاران Dumitrescu. طور مرتب استفاده شده است هب

بهداشت  يرفتارها ينيب شيمنظور پ به TPBاز  يا در مطالعه
درک  يدهان استفاده كردند و نشان دادند نگرش، كنترل رفتار

رفتار بهداشت  يها كننده ييگو شيپ نيتر يقو ،يشده و آگاه

و  Buunk-Werkhovenمطالعه  نيچن هم. دهان هستند
 ،يانتزاع ينشان داده است كه نگرش، هنجارها [41]همكاران

 انسيدرصد وار 0/00 ،يهمراه آگاه درک شده به يكنترل رفتار
است كه  يدرحال نيا. دهند يم حيرفتار بهداشت دهان را توض

 يطراح يعنوان الگو شده به يزير رفتار برنامه ياستفاده از تئور
 جيطور مثال، نتا به. داشته است يموفق در پ جينتا زيمداخلات ن

نفر نشان  009 نيكنترل شده در ب يتصادف ييكارآزما كي
معنادار مداخله بر استفاده از نخ دندان در گروه  ريثأدهنده ت

 نهيدر زم ،پژوهش نيمثبت ا يرفتار يامدهايپ. بود يتجرب
شكل گرفته است كه  يسلامت دهان در حال يرفتار خودمراقبت
با  ن،يبنابرا[. 40]بود قهيدق 16/1تنها  يآموزش مهكل زمان برنا

بر سلامت دهان و دندان و  ابتيناگوار د يامدهايپبه توجه 
رفتار  يبر تئور يمبتن يمداخلات آموزش ييكارآ نيچن هم

دندان، پژوهش  و سلامت دهان يشده در ارتقا يزير برنامه
محور بر  يتئور يمداخله آموزش ياثربخش نييحاضر با هدف تع

 يابتيد مارانيبهداشت دهان و دندان در ب يخودمراقبت يتارهارف
 .انجام گرفت نيشهر قزو

 

 ها مواد و روش
بود كه در سال  يشاهددار تصادف ييكارآزما كيپژوهش حاضر 

 مارانيمطالعه، ب مورد تيجمع. انجام شد نيدر شهر قزو 1090
درمانگاه  ابتيتحت پوشش مركز د 0نوع  ابتيمبتلا به د

كل )بودند  نيبهمن شهر قزو 00 يدرمان -يخدمات بهداشت
ها  آن نكه س( نفر بودند 422تحت پوشش مركز  يابتيد مارانيب

. خواندن و نوشتن داشتند ييسال بود و توانا 52 از تر كم
همراه  بودند به يو قلب يعوارض چشم يكه دارا يمارانيب
مشاركت در مطالعه نداشتند، از مطالعه  يبرا يليكه تما يمارانيب

مطالعه و براساس  اريدر پژوهش حاضر، براساس مع. حذف شدند
 مارانينفر از ب 012با  مارانيدر دسترس ب يبهداشت يها پرونده

ها جهت شركت در برنامه  تماس گرفته شد و از آن يابتيد
بر اساس روش  ت،يدر نها. عمل آمد عوت بهد يمطالعات
 152 يو با استفاده از جدول اعداد تصادف يتصادف يريگ نمونه

شركت داوطلبانه در مطالعه انتخاب شدند و با حضور  يبرا ماريب
اهداف پژوهش و مراحل  هيضمن توج ياندرم يدر مركز بهداشت
 ليجهت شركت در طرح را تكم ينامه كتب تيمشاركت، رضا
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در دو گروه  يو مساو يطور تصادف ها به سپس نمونه. دندكر
(. 1شكل ) (نفر 75در هر گروه )و كنترل قرار گرفتند  يتجرب
اخلاق در پژوهش قبل از انجام مطالعه، اهداف  تيمنظور رعا به

داده  حيتوض مارانيب يماندن اطلاعات برا حرمانهو م قيتحق
وارد  تيلازم و اعلان رضا يها يها با كسب آگاه شد و آن

گروه كنترل پس از  مارانيب ميمنظور تكر ضمناً به. مطالعه شدند
به  يجلسه آموزش كيها در فاز دوم مطالعه  داده يگردآور
لوح فشرده در خصوص سلامت دهان و دندان به  كيهمراه 
 . اهدا شد آنها

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  مطالعه یكل یمراحل طراح. 0شکل

 
قبل از مداخله  يمقطع زمان 0ها در  اساس، داده نيا بر
تا  91در حد فاصل آبان  يعنيماه پس از آموزش  0و  يآموزش

اطلاعات،  يابزار گردآور. شد يگردآور 90بهمن  لياوا

توسط  يخودگزارش وهينامه محقق ساخته بود كه به ش پرسش
شد تا  يخواسته م مارانيمنظور از ب نيبد. شد يم ليتكم مارانيب

دو  كرد، يم شنهاديكه پرسشگر پ ييها روزها و ساعت نياز ب

 

 ورود بيماران 

 (n = 250خرو  از مطالعه )

 ( 120معيارهاي ورود را نداشتند = n) 

 ( 88عدم پاسخگويي به تماس ها = n) 

 ( 42خودداري از شركت در مطالعه = n) 
  

 (n = 75اختصاص به گروه تجربي )

 ( 75دريافت آموزش مورد نظر = n) 

 ( 0عدم دريافت آموزش مورد نظر =n) 
  

 (n = 75اختصاص به گروه كنترل )

  عدم دريافت مداخله 

 اختصاص بيماران

 پيگيري بيماران

 (n = 0انصراف از مطالعه )

 (n = 0عدم پي گيري از سوي محققان )
 (n = 0انصراف از مطالعه )

 (n = 0عدم پي گيري از سوي محققان )

 (n = 75تكميل پرسش نامه ها در فاز دوم ) (n = 75تكميل پرسش نامه ها در فاز دوم )
 آناليزهاي آماري 

 (n = 75موارد بررسي آماري )

 (n = 0خرو  از بررسي آماري )

 (n = 75موارد بررسي آماري )

 (n = 0خرو  از بررسي آماري )

 (= n 400ارزيابي بيماران ديابتي براي ورود به مطالعه )

 (n = 150تكميل پرسش نامه ها در مرحله ي اول )

 (n = 150تصادفي سازي )



 و همکار یدیز یمحمد یسیدكتر ع یابتید مارانیسلامت دهان و دندان ب یآموزش و رفتارها

 0333، مرداد 3، شماره 00اصفهان، دوره  یپزشک دندانمجله دانشکده  202

مذكور  يشتمراجعه به مركز بهدا يبرا تياولو بيزمان را به ترت
 يدر روز مشخص شده و پس از مراجعه حضور. انتخاب كند

 نامه، تيمجدد اهداف پژوهش و اخذ رضا هيضمن توج مارانيب
گرفت تا در حضور  يها قرار م نمونه اريها در اخت نامه پرسش
ها  آن يالات احتمالؤو با هدف پاسخ به س قيتحق ميت ياعضا
ضمن تماس  زيپس از آموزش ن يدر مقطع زمان. شود ليتكم
و كنترل و  يهر دو گروه تجرب يها با نمونه يو هماهنگ يتلفن
 ميت ياز اعضا يكيها  متفاوت به آن يها زمان شنهاديبا پ

ها در  نامه پرسش ليبه تكم اماقد يپژوهش با مراجعه حضور
 . محل نمودند
مانند  كيالات دموگرافؤنامه شامل س اول پرسش بخش

سابقه  گار،ياستعمال س تيوضع لات،يسطح تحصسن، جنس، 
 يشغل تيو وضع ابتيدر دهان، مدت زمان ابتلا به د يجراح
 ،يسازه آگاه 6 يريگ نامه با هدف اندازه بخش دوم پرسش. بود

جلسه  0و قصد كه  يخودكارآمد ،ينگرش، هنجار انتزاع
الات ؤس يطراح. شد يها متمركز بود، طراح آن بر يآموزش
 يدر ارتباط با خودمراقبت مارانيب ييربنايز ديبراساس عقامذكور 

بر مطالعات گذشته و استفاده از  يسلامت دهان و دندان، مرور
 0كارشناس آموزش سلامت،  0شامل )نظر پانل خبرگان 

پس از . انجام شد( يپزشك عموم 0 ،يپزشك عموم دندان
 تيخوانا بودن و قابل ،يسادگ ثيالات از حؤس ه،ياول يراحط

موارد توسط  ريوجود ابهام و سا ها، نهيبودن گز يفهم، طولان
و  يشد و پس از بررس يابيارز يابتيد مارانياز ب ينفر 12نمونه 

 اريدر اخت يسنج به منظور روان يياعمال نظرات، نسخه نها
روش آزمون باز . شد دادهقرار  يابتيد مارانياز ب ينمونه تصادف

كه از نظر  ،يابتيد مارانياز ب ينفر 02آزمون در نمونه 
اختلاف  يبا نمونه پژوهش اصل كيدموگراف اتيخصوص
 يابيو با هدف ارز يا هفته 0 ينداشتند، در فاصله زمان يمعنادار

 يها از سازه كيهر  يهمبستگ. نامه استفاده شد پرسش ييايپا
اعتبار و  يقضاوت برا اريعنوان مع به يريگ مذكور در دو اندازه

 هيلازم به ذكر است كل. نامه در نظر گرفته شد پرسش ييايپا
مشاركت  لوتيو مطالعه پا يسنج كه در مراحل روان يمارانيب

 .مطالعه حذف شدند يداشتند، از فاز اصل
 تيوضع يابيمنظور ارز به يا نهيال چند گزؤس 8 ت،ينها در
و سلامت دهان، عوامل  ابتيدر ارتباط با رابطه د مارانيب يآگاه

حفاظت و  يها كننده سلامت دهان و روش ديتهدخطر 
 يدندان طراح يدگيدهان و پوس يها يمارياز ب يريشگيپ

 لطغ -حيبر اساس صح يالات آگاهؤپاسخ س يها نهيگز. شدند
 بيضر نيچن هم. بود ريمتغ 10تا  صفرها از  پاسخ ي دامنه. بود
 . قابل قبول بود يتوافق درون ي نشان دهنده 70/2كرونباخ  يآلفا

نسبت به استفاده از مسواک و نخ  يابتيد مارانيب نگرش
 يمحتو. ال مورد سنجش قرار گرفتؤس 8دندان با استفاده از 

و آثار مسواک زدن و استفاده از  ايالات در ارتباط با مزاؤس نيا
 زانيمسواک زدن و نخ دندان، م يسودمند زانينخ دندان، م

در برابر  يابتيافراد د يها دنداندهان و  طيمح يريپذ بيآس
 تيعدم رعا يامدهايبودن پ يجد ها، يدگيو پوس ها يماريب

و  يبنديها در ارتباط با پا بهداشت دهان و دندان، احساس آن
 اسيالات بر اساس مقؤپاسخ به س. مذكور بود يرفتارها تيرعا
 5»تا « اصلاً ر،يخ=  1»پاسخ از  ي با دامنه كرتيل يا نهيگز 5
منظور  به مارانيب يها پاسخ نيانگيبود و از م( كاملاً ،يبل =

 8-42ها از  پاسخ ي دامنه. محاسبه نمره كل نگرش استفاده شد
. داد را نشان  مارانيمتغير بود و نمرات بالاتر نگرش مثبت ب

( Cronbach's alpha بيضر) يالات نگرشؤس يتوافق درون
 (.α = 79/2)قابل قبول بود 

مسواک  يبرا)ال ؤس 4 يانتزاع يهنجارها يابيارز يبرا
 يا نقطه 5 اسيال با مقؤس 0( زدن و نخ دندان به طور مجزا

كاملاً موافقم، =  5كاملاً مخالفم تا =  1پاسخ  نهيبا گز يكرتيل
من مهم هستند  يكه برا ياكثر افراد"طور مثال  به. كار رفت به

دارند تا دوست  ارانمهمسرم، دوستانم و همك نم،يمانند والد
 ايطور منظم استفاده كنم  به( از نخ دندان اي)مرتب مسواک بزنم 

من  يكه برا يافراد يطور مرتب از سو مسواک زدن به يبرا
همسرم، دوستانم و همكارانم تحت  نم،يمهم هستند مانند والد

نمره كل  ي محاسبه يها برا جواب نيانگيم ".فشار هستم
 ريمتغ 4-02ها از  دامنه پاسخ. گرفت رارهنجارها مورد استفاده ق

 تر شيب ياجتماع تيبود و نمرات بالاتر نشان دهنده حما
 80/2)بخش قابل قبول بود  نيالات اؤس يتوافق درون. هستند

= α.) 
 مارانياز ب. ال مربوط به قصد بودؤس 0 يبعد قسمت

حداقل دو  دهند يخواسته شد مشخص كنند كه چقدر احتمال م
 نيپاسخ به ا. نديدندان استفاده نما ريز مسواک و خمبار در روز ا
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درجه  مارانيبود و ب كرتيل يا نهيگز 5 اسيال بر اساس مقؤس
تا « است ديبع=  1»از  يا الات، با دامنهؤموافقت خود را با س

-12ها از  پاسخ ي دامنه. نشان دادند «كاملاً ممكن است=  5»
بود، قصد  تر كينزد 12ها به نمره  بود و هرچه پاسخ ريمتغ 0

 زين اسيمق نيالات اؤس يتوافق درون. داد يرا نشان م يبالاتر
 (. α = 87/2)خوب بود 
 4درک شده،  يبه منظور سنجش كنترل رفتار نيچن هم

طور مثال  به. كار برده شد به يكرتيل  يا نقطه 5 اسيال با مقؤس
 ".است... دندان به طور روزانه و منظم من استفاده از نخ  يبرا"
مطمئن " اي( آسان تينها يب= 5سخت تا  تينها يب=  1)

 ميها دندان ظمبه طور من توانم يهستم با وجود تمام مشكلات م
اصلاً مطمئن =  1) ".كنم زيمسواک تم ايرا با استفاده از نخ 

در  02تا  4دامنه نمرات از (. دارم نانيكاملاً اطم=  5تا  ستمين
درک شده  يالات كنترل رفتارؤس يتوافق درون. نوسان بود
 (. α = 92/2)خوب بود 
از مسواک و نخ دندان با استفاده از دو عبارت مورد  استفاده

را  تانيها در هفته گذشته چند بار دندان»: سنجش قرار گرفت
در هفته گذشته، چند بار از نخ دندان »و  «د؟يا مسواک كرده
 يادآوريبه منظور به حداقل رساندن تورش . «د؟يا استفاده نموده

پس از . نظر گرفته شد درهفته گذشته به عنوان ملاک رفتار 
مداخله، استفاده از مسواک و نخ دندان به صورت ثبت رفتار 

پس از صورت كه  نيبه ا. قرار گرفت يريگ روزانه مورد اندازه
استفاده از مسواک و  يخواسته شد تا رفتارها مارانيمداخله از ب

 ييها هفته به صورت روزانه در فرم كينخ دندان را به مدت 
 . ديگرد يها جمع آور هفته فرم كي يدر انتها. نديثبت نما

و در حضور  قهيدق 02در مدت زمان  ها نامه پرسش
. شد ليتكم يدرمان يدر مركز بهداشت قيتحق ميكارشناس ت
ها در فاز اول  نامه مستخر  از پرسش يها داده ليپس از تحل

توسط  يمحتو دييأو پس از ت يطراح يمطالعه، برنامه آموزش
در گروه  مارانياز ب ينفر 5در گروه  لوتيپانل خبرگان و پا

به  يجلسه آموزش 0در مجموع . به اجرا گذاشته شد يتجرب
در نظر  ينفر 7-15 يها وهگر يبرا قهيدق 02-45 يبيمدت تقر
و پرسش  يسخنران وهيجلسه اول، كه به ش يمحتو. گرفته شد

 ييبر آشنا يه شد، مبتنيپروژكتور ارا دئويو پاسخ با استفاده از و
سلامت دهان،  نندهك ديبا ساختار دهان و دندان، عوامل تهد

 يها و دندان، راه يو اختلالات دهان يدگيو احتمال پوس ابتيد
در  ودنتاليپر يها يماريو ب يدندان يها يدگياز پوس يريشگيپ
 يدر جلسه دوم، كه در قالب بحث گروه. بود يابتيد مارانيب

استفاده از مسواک و نخ  بيو معا ايانجام شد، در ارتباط با مزا
 تيدر ارتباط با قابل مارانيب يباورها ودندان بحث شد 

بودن  ريپذ بيآس ها، يماريو ب يدندان يها يدگياز پوس يريشگيپ
 تياهم ،يو دندان يدر برابر مشكلات دهان يابتيد مارانيب
در . مورد بحث قرار گرفت يدندان يها يدگياز پوس يريشگيپ

شد،  تيريمد ،نقش يفايبحث و ا ي وهيجلسه سوم، كه با ش
بهداشت دهان  يخود مراقبت يمشكلات و موانع انجام رفتارها

ها كمك شد تا با توجه  شد و سپس به آن انيب مارانياز زبان ب
 ييها را شناسا موجود راه حل يها تيو محدود ها ييبه توانا

مقابله با مشكلات  نهيها در زم تجارب آن انيكه ب كنند ضمن آن
 هيسوم كل هجلس يدر انتها. قرار گرفت يكلام بيمورد ترغ

 يرفتارها تيرا در خصوص رعا يتعهدنامه كتب كي مارانيب
 .كردند بهداشت دهان امضا يمراقبتخود

 version) 18نسخه  SPSS افزار ها وارد نرم داده تينها در

18, SPSS Inc., Chicago, IL )و تحليلي  يفيآمار توص. شد
 يها يفراوان نييتع يبرا)  يآماري مجذور كا يها شامل آزمون

، آزمون من (مورد انتظار يها مشاهده شده در محدوده فراوان
دو گروه مستقل،  نيانگيم سهيمقا يمستقل برا tو  يتنيو

گروه در  نيانگيم سهيجهت مقا لكاكسونيو و يزوج tآزمون 
 زيها ن آزمون يسطح معنادار. كار گرفته شد هحالت قبل و بعد ب

 .در نظر گرفته شد 25/2تر از  كم
 

 ها افتهی
 يها شركت كننده در مطالعه در گروه مارانيب يسن نيانگيم

 84/5 اريسال با انحراف مع 44طور متوسط  و كنترل به يتجرب
در دو  مارانيچهارم ب كي باًيو تقر(  p value= 40/2) سال بود

مدت ابتلا به  نيانگيم(.  p value= 57/2)گروه مرد بودند 
سال و در گروه  68/8 ± 45/0 يگروه تجرب مارانيدر ب ابتيد

با هم  يدار سال بود كه اختلاف معني 40/8 ± 76/0كنترل 
دار و حدود   خانه مارانيب تياكثر(.  p value= 88/2)نداشتند 

سطح (. p value=  78/2)كارمند بودند  زيدرصد ن 02
( نفر06) درصد 7/04 بيبه ترت يگروه تجرب مارانيب لاتيتحص
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 8)درصد  7/12و تنها  رستانيدب( نفر04) درصد 00،ييراهنما
تعداد به  نيگروه كنترل ا كه در يدرحال. بود يگاهدانش( نفر
درصد  10و ( نفر06) درصد 7/04، (نفر05) درصد 0/00 بيترت
نفر  11 يتجرب يها در گروه(. p value=  84/2)بود ( نفر9)
گزارش كردند كه ( درصد 10)نفر  9و كنترل ( درصد 7/11)
 00/5 بيترت به ن،يچن هم(. p value=  89/2) كشند يم گاريس

و كنترل  يتجرب يها گروه مارانياز ب( رنف 6) 8و ( نفر4)درصد 
(. p value=  90/2)دهان را گزارش كردند  يسابقه جراح

دو گروه از  نيب كياطلاعات دموگراف ي سهيبنابراين در مقا
اختلاف  ،يمورد بررس يشناخت تيجمع يرهايمتغ ثيح
 .وجود نداشت يدار يمعن

 نيكه ب يدر حال دهد يم نشان 1ول در جدمندر   يها افتهي
و  يتجرب يها شركت كننده در مطالعه در گروه يابتيد مارانيب

رفتار  يتئور يرهايمتغ ثياز ح يكنترل قبل از مداخله آموزش
 يحاك جياما نتا شود ينم دهيد يشده تفاوت معنادار يزير برنامه

 ،يانتزاع يهنجارها نگرش، ،يآگاه تياز بهبود معنادار در وضع
 ينسبت به رفتارها مارانيدرک شده ب يقصد و كنترل رفتار

مسواک زدن و  يعنيبهداشت دهان و دندان  يخودمراقبت
حضور  ياست كه در گروه تجرب يمارانياستفاده از نخ دندان در ب

و انحراف  نيانگيحال م ني، در ع( p value< 221/2)اند  داشته
گروه كنترل قبل و بعد از  انماريذكر شده در ب يرهايمتغ اريمع

 . آموزش تفاوت معنادار را نشان نداد
 

و كنترل  یدو گروه تجرب یابتید مارانیدرک شده و قصد در ب یكنترل رفتار ،یانتزاع ینگرش، هنجارها ،یآگاه نیانگیم سهیمقا. 0جدول 
 ینسبت به مسواک زدن و استفاده از نخ دندان قبل و بعد از مداخله آموزش

 مقطع ارزیابی ( دامنه نمرات)متغیر مورد بررسی
 گروه كنترل گروه تجربی

p value بین دو گروه 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 45/2 60/4 ± 48/1 44/4 ± 74/1 قبل از مداخله ( 2-12)آگاهي 

 222/2 7/4 ± 60/1 60/9 ± 00/0 بعد از آموزش 

 p value 74/2 222/2 قبل و بعد  
 67/2 6/02 ± 00/5 4/19 ± 61/4 قبل از مداخله ( 8-42)نگرش 

 222/2 8/01 ± 85/4 2/00 ± 14/6 بعد از آموزش 

 p value 58/2 222/2 قبل و بعد  

 74/2 94/9 ± 10/0 0/12 ± 94/1 از مداخله قبل ( 4-02)هنجارهاي انتزاعي 

 222/2 11/12 ± 26/0 70/16 ± 65/0 بعد از آموزش 

 p value 80/2 222/2 قبل و بعد  

 46/2 10/4 ± 22/1 01/4 ± 91/2 قبل از مداخله (0-12)قصد 

 222/2 1/4 ± 15/1 05/9 ± 04/1 بعد از آموزش 

 p value 81/2 222/2 قبل و بعد  

 08/2 1/11 ± 84/0 80/12 ± 22/0 قبل از مداخله (4-02)شده  درک رفتاري كنترل

 222/2 9/12 ± 15/0 5/15 ± 00/0 بعد از آموزش 

 p value 44/2 222/2 قبل و بعد  

 
سلامت دهان و  يخودمراقبت يرفتارها تيوضع ي سهيمقا

دو گروه از نظر  نيب دهد ينشان م يدندان قبل از مداخله آموزش
دفعات مسواک زدن و استفاده از نخ دندان اختلاف  يفراوان
دفعات مسواک  شيوجود ندارد اما بعد از آموزش افزا يمعنادار

مشاهده شد  يجربگروه ت مارانيزدن و استفاده از نخ دندان در ب
 مارانيدفعات مسواک زدن در ب يكل نيانگياي كه م به گونه

 شافزاي 60/1 ± 01/2به  20/1 ± 04/2از  يگروه تجرب يابتيد
دفعات  يكل نيانگيم نيچن هم(.  p value< 221/2) افتي

 ± 18/2از  يگروه تجرب يابتيد مارانياستفاده از نخ دندان در ب
 افتيبهبود  بعد از مداخله آموزشي 70/2 ± 00/2به  40/2
(221/2 >p value (.) 0جدول) 
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 قبل و بعد از آموزش یابتیو كنترل د یتجرب یها گروه مارانیمسواک زدن و استفاده از نخ دندان در ب یفراوان سهیمقا .2جدول 

رفتار مورد 
 بررسي

 گروه

 بعد از آموزش قبل از آموزش
p value  
 روز قبل و بعد

1 
روز 
0 

روز 
0 

روز 
4 

 روز
5 

روز 
6 

روز 
7 

 روز
1 

روز 
0 

روز 
0 

روز 
4 

 روز
5 

روز 
6 

روز 
7 

مسواک 
 زدن

 222/2 68/1 60/1 51/1 87/1 77/1 57/1 09/1 97/2 27/1 99/2 20/1 10/1 90/2 28/1 تجربي
 441/2 21/1 24/1 24/1 29/1 10/1 88/2 2/1 96/2 99/2 2/1 24/1 16/1 91/2 20/1 كنترل

p value  
 222/2 516/2 بين دو گروه

استفاده از 
 نخ دندان

 
 روز

1 
روز 
0 

روز 
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روز 
4 

 روز

 5 
روز 
6 

روز 
7 

 روز

 1 
روز 
0 

روز 
0 

روز 
4 

 روز

 5 
روز 
6 

روز 
7 

 

 2221/2 08/2 41/2 52/2 46/2 49/2 48/2 06/2 07/2 40/2 48/2 40/2 47/2 44/2 00/2 تجربي

 070/2 42/2 44/2 50/2 48/2 51/2 49/2 42/2 60/2 68/2 70/2 78/2 79/2 77/2 78/2 كنترل
p value 

 222/2 485/2 بين دو گروه

 

 بحث 
 يتئور يمداخله آموزش ياثربخش نييحاضر با هدف تع ي مطالعه

مرتبط با سلامت دهان و دندان  يخودمراقبت يمحور بر رفتارها
مطالعه نشان دهنده  يها افتهي. انجام شد يابتيد مارانيدر ب
پس از  يدر گروه تجرب يابتيد مارانيب يمعنادار آگاه شيافزا

از  مارانيب ازيامت نيانگياي كه م بود به گونه يمداخله آموزش
مطالعه  جينتا(.  p value< 221/2) افتيارتقا  60/9به  44/4

Smith باعث  ينشان داد كه بروشور آموزش زين [40]و همكاران
 زمينهدر  يابتيد مارانيدر دانش ب يدرصد 00مثبت  رييتغ جاديا

 . شد ودنتاليپر يها يماريسلامت دهان و دندان و ب
نگرش، داشتن  رييشرط تغ شيرفتار و پ رييگام تغ نياول
 يرسان يبر آگاه دياست، در مطالعات با يو دانش كاف يآگاه

 [44]و همكاران Yuenدر پژوهش . شود يا ژهيو ديكأدرست ت
بودن اطلاعات در خصوص  يمشخص شده است كه ناكاف

 42ول ؤمس يابتيد مارانيمراقبت از سلامت دهان و دندان در ب
. دهان است يو كنترل خشك ودنتاليپر يها يماريب ددرص
هاي مختلفي جهت آموزش و بالا بردن سطح آگاهي آحاد  روش

در مطالعات مختلف مورد  مارانيمختلف جامعه خصوصاً ب
 يعنيبي قرار گرفته است از جمله؛ آموزش توسط همسالان ارزيا

مشابه، آموزش با استفاده از خودآموز، پيام تصويري،  مارانيب
آموزش چهره به چهره و آموزش با استفاده از  ،بحث گروهي

متخصصان  يها ياستراتژ نيتر متداول. ويييپمفلت و فيلم ويد
سلامت دهان و دندان به  يها ه آموزشيارا يبرا يبهداشت

است كه البته در  يفرد يها استفاده از آموزش يابتيد مارانيب
بازخورد  افتيدر نيچن هم و ماريب يها مهارت شيآن امكان نما

در آموزش سلامت  يفرد يها كه روش يدر صورت. است فيضع
 ايله أمانند روش حل مس ييها با روش يابتيد مارانيدهان به ب

سطح  يابيشود، تا آموزش دهنده قادر به ارز بينقش ترك يفايا
غالب در  يعنوان راهبرد آموزش به تواند يشود، م يريادگي
كار گرفته  به يمراكز درمان ريسا اي يپزشك دندان يها كينيكل

 . شود
 ازيپژوهش حاضر بهبود معنادار امت يها افتهياز  گريد يكي

نسبت به مسواک زدن و  يگروه تجرب يابتيد مارانينگرش ب
 مارانينگرش ب نيانگيكه م يطور به. استفاده از نخ دندان است

و  Frenkel. (p value > 221/2) افتيارتقا  00به  4/19از 
كنترل شده با هدف  يتصادف ييكارآزما كيدر  [45]همكاران

برنامه آموزش مراقبت از سلامت دهان نشان دادند  ريثأت نييتع
در ارتباط با سلامت دهان و دندان و  يكه نگرش گروه تجرب

. افتيبعد از آموزش بهبود  يطور معنادار مراقبت از آن به
 يديعم نيچن همChoi-Kwon[46 ]و  Parkمطالعه  يها افتهي

. دمطالعه حاضر بو جيمشابه نتا زين[ 47]و همكاران يمظاهر
 مارانينگرش ب نيارتباط ب نهيدر زم Eldarrat[48]پژوهش 

مرتبط با سلامت دهان نشان داده  يرفتارها تيو وضع يابتيد
از چند برابر بودن خطر  يابتيد مارانيب ياريهوش زانياست كه م
ها  آن ياريبا هوش سهيها در مقا دهان در آن يها يماريابتلا به ب

 يدر حال نيا. است نييپا اريبس كيستميس يها يماريب رياز سا
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 مارانيدهد كه نگرش ب يمطالعه نشان م نيهم جياست كه نتا
با  سهيدر ارتباط با مراقبت از سلامت دهان و دندان در مقا

در  يمورد بررس مارانيب نياز ب. ستياستانداردها اصلاً مناسب ن
 اکطور روزانه مسو ها را به درصد دندان 52مذكور  ي مطالعه

ها هرگز از نخ دندان استفاده نكرده  درصد از آن 66زدند و  يم
 جينتا انيواسطه م يرهايعنوان متغ به توانند يها م نگرش. بودند

. مورد انتظار و رفتار مرتبط با سلامت دهان و دندان عمل كنند
سلامت دهان و دندان و  تيدرباره اهم يابتيد مارانيانتظارات ب

 هيتوص يرفتارها رشيپذ يامدهاياز پ ها نآ حيصح يابيارزش
 ياز دستورات بهداشت بر رفتارها تيعدم تبع ايشده 

. ثر استؤمرتبط با سلامت دهان و دندان م يخودمراقبت
سلامت دهان و  تيدرباره اهم يابتيد مارانيانتظارات ب نيچن هم

شدن در رفتار  ريرا جهت درگ مارانيب زهيانگ تواند يدندان م
 زانيم تواند يدهد و لذا م شيدهان افزا لامتمرتبط با س
 حيبرداشت صح ن،يچن هم. بدهد شيها را افزا مشاركت آن

ها  آن يها كه سلامت دهان و دندان ياز خطر يابتيد مارانيب
از منافع و مضرات  حيصح يابيكند به همراه ارز يم ديرا تهد

مرتبط با سلامت دهان و  يخودمراقبت يانجام منظم رفتارها
به . ها دارد آن يدر عملكرد بهداشت ياتيح ارينقش بس ندندا
از  تيتبع يبرا مارانيمشوق ب يها هدف برنامه ليدل نيهم

 جاديا ديمرتبط با سلامت دهان با يخودمراقبت يرفتارها
 يدگيها در ابتلا به پوس آن تر شيباشد كه بر استعداد ب يديعقا

و  تيماه ،يمشكلات دندان تيدهان، جد يها يماريدندان، ب
 [.49]كند ديكأت يريشگيپ يرفتارها تيارجح
پژوهش حاضر بهبود معنادار  گريد تياهم زيحا ي افتهي

 221/2)است  يدر گروه تجرب مارانيدرک شده ب يكنترل رفتار
> p value .)[52]و همكاران يديز يمطالعه محمد يها افتهي 
 يزشيدر قالب مصاحبه انگ ينشان داد كه مداخله آموزش زين

بهبود  يطور معنادار را به يگروه تجرب يتوانست خودكارآمد
نشان داد كه هر  [51]و همكاران ييخايك ي مطالعه جينتا. دهد

باشد،  تر شيدرک شده افراد ب يچه كنترل متصور و خودكارآمد
بهبود  زيبهداشت دهان و دندان ن يرفتارها زانيم نيهم به
در پژوهش خود نشان  زين [50]سالك حداديانو  يبدر. ابدي يم

نخ  ندهكن يبين ترين متغير پيش مهم ياند كه خودكارآمد داده
به هنگام  ديبا يمحققان بهداشت. كشيدن دندان بيماران است

مداخلات توجه داشته باشند كه تعهد به عمل و حس  يطراح
تجارب  يه اطلاعات و اجرايبا ارا. شود تيتقو مارانيب يتوانمند

 طيمح كيو در  اريخود يها گروه قيخصوصاً از طر يفرد
آموزش دهندگان  ياز سو اسبه بازخورد منيدر كنار ارا يتعامل

 شيتواند كنترل درک شده را افزا يم شرفتيو مشاهده مراحل پ
شده را حوزه سلامت  هيتوص يبهداشت يانجام رفتارها يو سخت

 [.50]دهان و دندان كاهش داد
 نيانگيم شينشان دهنده افزا يپژوهش كنون يها افتهي

مداخله  يپس از اجرا يدر گروه تجرب يانتزاع يهنجارها
و  Astromمطالعه  جينتا(. p value < 221/2)است  يآموزش

Mashoto[54] در ارتباط  ياجتماع ينشان داد كه هنجارها زين
 يمداخله آموزش يپس از اجرا نيريش يها وعده انيبا مصرف م

مجموعه . است افتهيبهبود  يزير ار برنامهرفت يتئوربر  يمبتن
سلامت دهان و دندان وجود  ي ها در حوزه تياز فعال يا گسترده

ها سطح سلامت دهان و دندان ارتقا  دارند كه با عمل به آن
مراقبت از  يها است كه در روش نيمهم ا ي اما نكته. ابدي يم

و  ارانهيهوش يها سلامت دهان و دندان، فلسفه مراقبت و عادت
دهان و دندان در جامعه  يها يماريكننده از ب يريشگيپ

استفاده از نخ دندان و مسواک كردن در كنار . ابديگسترش 
خصوصاً  ييغذا ميو كنترل و اصلاح رژ هياستفاده از دهان شو

 ياجتماع ياز رفتارها ييها نمونه يابتيد مارانياز ب يدر گروه
از  يريرپذيثأرفتارها با ت نيا. ستندمراقبت از دهان و دندان ه

به صورت هنجار  توانند يمختلف م يو فرهنگ يعوامل اجتماع
  علاوه بر روش توان يم يدر چارچوب مداخلات آت[. 55]نديدرآ
از رويكرد گروه  ،يكار گرفته در مطالعه حاضر، بحث گروه به

 . همسالان به منظور تسهيل يادگيري استفاده نمود
 يخودمراقبت ياز بهبود در رفتارها يحاك ها افتهي ت،ينها در
 p < 221/2)پس از آموزش بود  يگروه تجرب مارانيدر ب

value ) 52، 54]مطالعات انطباق دارد ريسا يها افتهيكه با ،
 ايو  تيدر موفق توانند يم يچه عوامل كه نيفهم ا[. 47-45

مطلوب كمك كننده  جهيبه نت دنيدر رس مارانيشكست ب
و  يزشيانگ يها يتئور تر شيب. است ياساس ينگران كي شند،با

 ايرفتار و  ميدارند كه تنظ ديكأموضوع ت نيبر ا يميخود تنظ
سلامت  يعنيبه هدف مورد نظر  يدسترس ديهدف كل جهينت

مقاصد خوب  نكهيا يبرا ينيتضم چيه. باشد يدهان و دندان م
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 جهت صدمقا. شوند، وجود ندارد ليبه عمل متناظر خود تبد
قصد و  انيو م باشند يافراد به ندرت موفق م يسبك زندگ رييتغ

وجود داشته باشد و  تواند يم ياديعملاً فاصله ز يرفتار واقع
سلامت دهان و  يممكن است در راه ارتقا مارانيب[. 56]دارد

 يها كيداشته باشند و از تاكت يمختلف يها يزير دندان برنامه
جهت غلبه بر  ينداشتن ابزار لياستفاده كنند اما به دل يمختلف

نتوانند  زهينداشتن انگ ايو  يمختلف اجتماع يوسوسه، فشارها
. از نخ دندان استفاده كنند ايطور كامل و منظم مسواک بزنند  هب

تا  ديآ يوجود م هبه آموزش و مداخله ب ازين طيشرا نيتحت ا
ر د يبرنامه روزمره و عاد كيرا به  يخودمراقبت يبتوان رفتارها

 فهيوظ نيا. ظت كرداها حف را از انحراف نمود و آن ليافراد تبد
است كه در قالب جلسات  يزشيو انگ بيدر واقع همان ترغ

ه دانش و يكه در كنار ارا شود يم قيتزر مارانيبه ب يآموزش
تداوم رفتار را  يخودكارآمد شيو افزا يعمل يها مهارت يارتقا

 . كنند يحاصل م
همراه بود كه عبارتند از  ييها تيحاضر با محدو پژوهش

در مطالعات بعد  شود يم هيكوتاه كه توص يريگ يدوره پ
رفتار گنجانده شود،  يابيساله در ارزش كيماهه و  6 يها دوره

 شنهاديها كه پ و تورش گزارش ياستفاده از روش خودگزارش
 يها شاخص ايپلاک دندان  زانياز م يآت يها شود پژوهش يم

آموزش  جينتا سهيو عدم مقا ندياستفاده نما زين گريد يبهداشت
 يها كه بهتر است در پژوهش ،يمحور با آموزش سنت يتئور
 زين يعنوان گروه تحت آموزش سنت به مارانياز گروه ب يآت

 .ندياستفاده نما
 

 گیری  نتیجه
 يمداخله آموزش يمطالعه حاضر بر اثربخش جينتا ،يطور كل به

مرتبط با سلامت  يخودمراقبت يرفتارها يمحور بر ارتقا يتئور
با توجه به . كند يم ديتاك يابتيد مارانيدهان و دندان در ب

شمار موجود بر راه سلامت دهان و دندان و لزوم  يمشكلات ب
 ،يابتيد مارانيب درتوجه به سلامت دهان و دندان  تيو اهم

ب رفتار مناس رييتغ يبر مدلها هيبا تك يكاربرد مداخلات آموزش
و  ياز بار اقتصاد تواند يم يفرد يها كيدر كنار كاربرد تكن

به طور  يابتيد مارانيدر ب ودنتاليپر يها يماريب يبهداشت
 .محسوس بكاهد
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Effect of educational intervention on oral health self-care behaviors in 

diabetic patients 
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Abstract 

 
Introduction: Diabetic patients are vulnerable to periodontal diseases and caries due to systemic 

disorders. It is essential for diabetic patients to understand the importance of oral health self-care 

behaviors. The aim of this study was to determine the effects of educational intervention on oral 

health self-care behaviors in diabetic patients. 

Materials and Methods: In the present randomized controlled study, 150 diabetic patients were 

selected based on random sampling using a table of random numbers from those referring to a 

diabetes care service center in Qazvin. Control and experimental groups completed a questionnaire 

(demographic questionnaire, 26-item scale of TPB constructs and 7-day recalling scale for 

assessing brushing and flossing behaviors) at baseline and 30 months after education. Intervention 

was carried out in three 30‒45-minute group discussions in the experimental group. Data were 

analyzed with SPSS 20.0 using independent t-test and chi-squared, Mann-Whitney and Wilcoxon 

tests (α = 0.05). 

Results: The results showed significant increases in mean scores of knowledge (from 4.5 ± 1.7 to 

9.6 ± 2.2), attitude (from 19.4 ± 4.6 to 33.0 ± 6.1), subjective norms (from 10.2 ± 1.9 to 16.7 ± 2.7), 

perceived behavioral controls (from 10.8 ± 3.0 to 15.5 ± 3.3) and intention (from 4.3 ± 0.9 to 9.4 ± 

1.2) (p value < 0.001). In addition, frequency of brushing (from 1.03 ± 0.3 to 1.6 ± 0.3) and flossing 

(from 0.4 ± 0.18 to 0.7 ± 0.2) improved in patients in the experimental group (p value < 0.001). 

Conclusion: The results of the present study showed the efficacy of theory-oriented educational 

interventions in changing oral health-related self-care behaviors in diabetic patients. Attention to 

orodental health in diabetic patients, use of educational interventions to change behaviors and use 

of individual techniques can dramatically reduce the economic and health burden of periodontal 

diseases and dental caries in diabetic patients. 
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