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 چكيده
 ينسبتاً بالا وعيو عملكرد نامناسب زنان باردار و ش ياطلاعات ناكاف نشانگر قاتيتحق مقدمه:
 نييدر آنها است. هدف مطالعه حاضر تع ودنتاليپر يها يماريب ريو سا يدندان يها يدگيپوس

بر عملكرد زنان باردار در ارتباط با سلامت دهان و دندان با كاربرد  ياثر مداخله آموزش
  بود.  رييمدل مراحل تغ

اول  مهيبود كه در ن يدار تصادفهدشا يتجرب مهيمطالعه ن كيپژوهش حاضر  ها: و روش مواد
نفر از زنان باردار  130 ،يا چندمرحله يريگ انجام شد. با استفاده از روش نمونه 1392سال 

شركت در مطالعه انتخاب شدند.  يبرا نيشهر قزو يدرمان يمراجعه كننده به مراكز بهداشت
و عملكرد زنان باردار  رييمدل مراحل تغ يها سوالات مربوط به سازه ك،يگرافدمو يها داده

قبل و بعد از  ايروا و پا فاينسبت به بهداشت دهان و دندان با استفاده از پرسشنامه خودا
جلسه  3مدل،  يها و با توجه به سازه يازسنجيشد. بر اساس ن يگردآور ،يمداخله آموزش

گروه  يپرسش و پاسخ و ارائه پمفلت برا ،يسخنران همراهبه  يا قهيدق 45 يبحث گروه
دو،  يآماري كا يها شد و با آزمون SPSSها وارد نرم افزار  داده تاًيبرگزار شد. نها يتجرب

  ).α= 05/0شد. ( ليو تحل هيتجز يتنيو من و لكاكسونيو ،يمستقل و زوج يت
 2/4 ± 7/0( )، مراحل آمادگي 5/39 ± 6/8به  6/23 ± 4/6(از  يخودكارآمد نيانگيم :ها يافته

به  9/27 ± 1/8(از  رييتغ يندها) و فراي4/51 ± 3/12به  2/29 ± 0/9)، منافع (از 6/1 ± 9/0به 
) پس از آموزش 7/11 ± 0/7به   4/24 ± 7/5(از  ها نهيهز نيانگيو م ش) افزاي 4/54 ± 5/10

 0/49 ± 8/6عملكرد (از  نيانگيم ني). همچنp- value> 001/0( افتيكاهش  يجربدر گروه  ت
به طور  يدر گروه تجرب ز) زنان باردار در ارتباط با بهداشت دهان و دندان ني6/73 ± 4/9به 
  . )p- value > 001/0( افتي شيافزا يدار يمعن

در زنان باردار قادر است  رييمراحل تغ يتئور يريبا بكارگ يمداخله آموزش گيري: نتيجه
 يربنايت دهان و دندان را بهبود بدهد و عوامل مستعد كننده و زارتقاء دهنده سلام يرفتارها

  را به طور مطلوب بپروراند. يرفتار بهداشت رشيپذ
  .يخودكارآمد ،يبهداشت دهان و دندان، باردار ،ارتقاي سلامت ،يرفتار بهداشت ها: كليد واژه
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  مقدمه
 يبهداشت مناسب دهان و دندان در طول دوران باردار

 راتيي]. تغ1است [ يضرور نيمادر و جن سلامت يبرا
 يدهان سميدر سطح هورمون ها بر متابول رييتغ رينظ يكيمتابول

 يها يماريب جاديا يرا برا طيو شرا گذارد يم ريزنان باردار تاث
 ترشح شيافزا ني]. همچن2، 3[ سازد يمستعد م ودنتاليپر

در دوران  تيژنژنو جادياستروژن و پروژسترون موجبات ا
زودرس،  مانيزا ن،ي]. علاوه بر ا4[ دينما يرا فراهم م يرداربا

شدن نوزاد در  يوزن كم هنگام تولد و بستر ،يپره اكلامس
 يها يماريبا ب يارتباط مثبت تواند يم ژهيو يها بخش مراقبت

  ].5داشته باشد [ يهنگام باردار ودنتاليپر
 يو جنس يسن يها اگرچه تمام گروه يدندان يها  يدگيپوس

 يخاص طياما زنان باردار به لحاظ شرا كند، يم ديرا تهد تيجمع
هستند. در صورت عدم  ريپذ بيآس نيرياز سا شيكه نام برده، ب
 راتيياز تغ يبرهه زمان نيو به موقع در ا حيمراقبت صح

دهان و دندان  يها يتآن علاوه بر ناراح يامدهايپ ك،يولوژيزيف
فراهم  زيرا ن ندهيان در آدندان كودك يدگيدر مادر موجبات پوس

در  يمنف راتييو تغ ينيروند شهرنش شي]. با افزا6خواهد كرد [
و  يبهداشت ريغ يا هيجوامع مانند عادات تغذ يسبك زندگ
به طور  يدندان يها يدگيپوس وعيروند ش گار،ياستعمال س

دندان  24 زانياست و حدوداً به م افتهي شيافزا يريچشمگ
موضوع  ليدل ني]، به هم7است [ دهيدندان رس 100خراب از 

از  يكيبه  يسلامت دهان و دندان در دوران حساس حاملگ
ناتال مبدل  پره يها بخش مراقبت نيتر و مهم نيتر ياساس

  ]. 8گشته است [
 نيفراوان سلامت دهان و دندان در ا تيوجود اهم با

و عملكرد نامناسب  ينشانگر اطلاعات ناكاف قاتيدوران، تحق
 ريو سا يدندان يها يدگيپوس ينسبتاً بالا وعيباردار و ش مادران

در زنان باردار هستند. به طور مثال،  ودنتاليپر يها يماريب
 نيانگيم كهنشان دادند  ي] در پژوهش9[ و همكاران يبحر

)DMFT (Decayed, Missed, Filled teeth  در زنان باردار
 ٪19و  يكاف يآگاه ٪5/3بود ضمن آنكه تنها  29/10

 و همكاران يكاظم يحاج نيمناسب داشتند. همچن يرفتارها
از زنان باردار نشان  ينفر 320در نمونه  يدر پژوهش زي] ن10[

نگرش  ياقدامات دندانپزشك هها نسبت ب نمونه ٪70دادند كه 

مطلوب برخوردار هستند.  يآنها از آگاه ٪6/5دارند و تنها  يمنف
 DMFT نيانگيم زي] ن11[ زاده و همكاران يدر مطالعه قار

گزارش شده است. علاوه بر  23/6 ± 01/3باردار  يها خانم
در  ياز زنان اعتقاد دارند انجام اقدامات دندانپزشك ياريبس ن،اي

داشته  نيبر سلامت جن ياثرات سوئ تواند يم يحاملك اندور
  ]. 12باشد [

 شرفتيو توقف پ يريشگيپ يو عمده برا ياصل سميمكان
 يبهداشت دهان و دندان فرد تيبر رعا ودنتاليپر يها يماريب

سلامت و  يبرا ي]. مطابق شواهد علم13متمركز است [
هاي پريودنتال  پيشگيري از پوسيدگي دندان و بيماري

يك بار با وسايل  بار با مسواك و 2تميزكردن دندانها روزانه 
  ].14بين دندان ضروري مي باشد [ زكنندهتمي

]، 15[ يماريرفتار و ب نيب يقو يتيتوجه به رابطه عل با
در سبك  يضرور راتييتغ جاديا يكه برا يعموماً استراتژ

 يشود، تلاش برا ياستفاده م يمارياز ب يريشگيو پ يزندگ
 ييربناياست و فرض ز يماريب سميافراد از مكان يآگاه شيافزا
 ديدانش جد نياست كه، ا نيا يراهكار نيكاربرد چن يبرا

 يمطلوب و دلخواه در رفتار بهداشت راتييدن تغآم ديموجبات پد
 ديسلامت دهان و دندان با ي]. به منظور ارتقا16خواهد شد [

از  تيگيري افراد جهت تبع موثر در تصميم يبر عوامل اساس
با استفاده از يك  نديفرا نيتمركز نمود و ا يبهداشت يها هيتوص

 يشتريب يو اثربخش ييكارآ امداخله آموزشي تئوري محور ب
توان با آموزش و استفاده از  ]. در واقع، مي17همراه خواهد بود [

هاي تغيير رفتار، عادات صحيح بهداشتي را ايجاد كرد و از  مدل
  ]. 18هاي دندان و لثه جلوگيري نمود [ پيشرفت بيماري

ريزي مداخلات آموزشي  هاي پركاربرد جهت برنامه از مدل يكي
 Transtheoretical model; TTM)موثر، مدل مراحل تغيير (

است كه در آن بر روش اصلاح يك رفتار نامناسب يا اتخاذ يك 
سازه اصلي  4]. مدل مذكور از 19رفتار مثبت تمركز شده است [

تغيير،  رايندهايتشكيل شده است: الگوريتم مراحل تغيير، ف
گيري و خودكارآمدي. الگوريتم مراحل تغيير  توازن در تصميم

قرار  ياز آمادگ يكسانيكه افراد در سطوح  كند يم شنهاديپ
و بر  گرياز همد يبه صورت متفاوت ديافراد با جهيندارند؛ در نت
مراحل نشانگر حالات  نيمداخله شوند و ا رشانييتغ ةطبق مرحل

پيش تفكر، تفكر،  –آمادگي رواني  سطحمختلف و  يزشيانگ
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مرحله ). در 1آمادگي، اجرا و نگهداشت متفاوت است (شكل 
است كه افراد در مورد ترك يا  نيا هياول هپيش تفكر فرضي

انديشند و از مشكل آگاهي ندارند. در  قبول يك رفتار خاص نمي
اش هيچ تلاشي  ارتقاي سلامتي يواقع فرد ممكن است برا

]. اما در 20[ شود ينم دهيرفتار د رييبه تغ يا نشان نكند و علاقه
درباره تغيير  ابد،ي يل آگاهي ممرحله تفكر، وقتي از وجود مشك

]. پيش 21[ كند يتامل م يرفتار در چند ماه آينده به طور جد
فرض بعدي آن است كه افراد آمادگي ايجاد تغيير را دارند و 

كنند. همچنين  مي ريزي براي رسيدن به اهداف رفتاري برنامه

 يآور ريزي اطلاعات را درباره موضوع جمع طي اين برنامه
(مرحله  كنند يم يسازمانده قاًيو اطلاعات را دق كنند يم

است كه از  ي) البته اين امر مستلزم تداوم تغيير در رفتاريآمادگ
هاي قبل آغاز شده است (مرحله اجرا). در اين مرحله چنانچه  ماه

 رييبه درستي انجام گيرد، رفتار هدف عملاً تغ زشيمداخله آمو
به  تاًيو نها ماند يثابت نم ولي اين تغيير رفتار كاملاً ابدي يم

(مرحله  رديگ يشده تلاش صورت م جاديمنظور ثبات در تغيير ا
  نگهداشت).

  
  

  
  )TTM: الگوريتم مراحل تغيير در مدل فرانظري (1شكل 

  
هاي شناختي و رفتاري  با نام پروسه پروسه 10 نيبر ا علاوه

هاي  شود. پروسه  براي انتقال از مراحل تغيير پيشنهاد مي
بيني پيشرفت در مراحل اوليه  شناختي براي شناخت و پيش

ها و  هاي عاطفي ارزش تغيير مهم بوده و تأكيد بر جنبه
توازن  وهاي مرتبط با رفتار دارند. خودكارآمدي  شناخت
هاي شناختي و  انتقال از پروسه  گيري در قالب ميانجي تصميم

ت منطبق ]. مداخلا22[ اند اضافه شده TTMرفتاري به مدل 
مداخلات  رينسبت به سا رييتغ يافراد برا يبر مراحل آمادگ

بر  ي]. مرور23-26اند [ داشته يشتريب يمحور اثربخش يتئور

دهان و دندان  سلامتآموزش  نهيمطالعات انجام شده در زم
به منظور  رييمراحل تغ يكه استفاده از الگو دهد ينشان م

 ديلامت دهان و دندان مفمرتبط با س يرفتار خودمراقبت يارتقا
] در 33[ و همكاران ي]. به طور مثال، فلاح27-32بود [
به عنوان چهارچوب  رييمراحل تغ يبا كاربرد الگو يپژوهش
 ،ينشان دادند كه خودكارآمد يزير مداخله و برنامه يطراح
در دانش آموزان پس  يا و موانع درك شده و شاخص لثه ديفوا

مطالعه  جينتا ن،ينشان داد. همچن يدار يمعن ريياز آموزش تغ
مثبت استفاده  رينشانگر تاث زي] ن34[ و همكاران يديز يمحمد
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سلامت  يخود مراقبت يدر بهبود رفتارها ريياز مدل مراحل تغ
  بود.  يپلاك دندان زانيم هشدهان و كا
هاي تغيير رفتار و روانشناسي  از الگوها و نظريه استفاده

ها براي تعيين  ترين و معتبرترين روش هجويان تغيير يكي از صرفه
عوامل تاثيرگذار بر رعايت بهداشت دهان و دندان و جلوگيري 

هاي مختلف جمعيتي است  هاي پريودنتال در گروه از بيماري
منطبق بر مرحله از  ت]. اين در حالي است كه مداخلا18-16[

هاي مختلفي براي تغيير رفتار استفاده  راهبردها و تكنيك
ند. علاوه بر اين، اهداف مداخلات منطبق بر مرحله بر ك مي

اساس سطح انگيزشي افراد، مختلف است. مداخله مبتني بر 
مرحله به هنگام طراحي مداخلات، نيازمند ارزيابي موضوعات 

را انتخاب كند كه ممكن  هبرديرواني و فيزيكي است تا را
   است براي افراد در سطوح مختلف انگيزشي، مفيدتر باشد

هاي گذشته در حوزه بهداشت  ]. علي رغم آنكه پژوهش25-23[
دهان و دندان و ساير رفتارهاي بهداشتي نشان داده است كه 
تكيه بر الگوهاي تغيير رفتار مرحله محور در طراحي، اجرا و 

آموزشي اثربخش و كارآمد است، ولي  تارزشيابي مداخلا
حل تغيير به منظور اي كه از الگوي مرا متاسفانه تاكنون مداخله

تغيير رفتار بهداشت دهان و دندان خصوصاً در زنان باردار باشد 
در داخل كشور انجام نشده است و غالب مطالعات انجام شده 

 دستهتنها از الگوريتم مراحل آمادگي براي تغيير تنها براي 
]. لذا با توجه به 36،35بندي مخاطبان استفاده كرده اند [

 نيمت دهان و دندان زنان باردار و همچنضرورت توجه به سلا
 يبر الگوها هيبا تك يمداخلات آموزش ييو كارآ تيدرك اهم

با اهداف زير انجام شد: الف) تعيين  يكنون قيرفتار، تحق رييتغ
تغيير بر وضعيت عوامل  احلتاثير مداخله آموزشي مبتني بر مر

دهان و روانشناختي تاثيرگذار بر رفتارهاي خودمراقبتي سلامت 
دندان در زنان باردار، ب) تعيين تاثير مداخله آموزشي مبتني بر 
مراحل تغيير بر تغيير عملكرد خودمراقبتي بهداشت دهان و 

  دندان در زنان باردار.
  

 ها مواد و روش

شاهددار از نوع قبل  يتجرب مهيمطالعه ن كيپژوهش حاضر 
انجام شد.  نيدر شهر قزو 1392اول سال  مهيو بعد  بود كه در ن

 افتيدر يبودند كه برا يمورد مطالعه شامل زنان باردار تيجمع

به مراكز  يباردار 20 يال 12 يها در هفته يبهداشت يها مراقبت
. بر اساس روش كردند يممراجعه  نيشهر قزو يدرمان يبهداشت
 يها يژگياز نظر و نيابتدا شهر قزو ،يا چند مرحله يريگ نمونه
شد. سپس از هر  ميتقس يمنطقه كل 4به  ياجتماع- ياقتصاد

به  يكيانتخاب و به تصادف  يدرمان يمنطقه دو مركز بهداشت
. بر اساس افتي صيتخص يبه گروه تجرب يگريگروه كنترل و د

و با اطمينان  ها نيانگيم سهي] و فرمول مقا33، 34[ يمطالعات قبل
نفر  65، ٪ 80و توان آزمون ٪ 10درصد، با احتمال ريزش  95
 نيفرورد 20ها تخمين زده شد. مطالعه از  از گروه كيهر  يابر
 ي. پس از مراجعه زنان به مراكز بهداشتديطول كش وريشهر 20تا 

ورود و  يارهايه به معيمذكور و اطلاع از اهداف پژوهش و با تك
ها انتخاب شدند. بر اساس گزارش وضعيت مراحل  خروج نمونه

ها بر  ، در صورتي كه نمونهها آمادگي براي تغيير رفتار نمونه
مرحله غير فعال (پيش  3اساس الگوريتم مراحل تغيير، در يكي از 

تفكر، تفكر و آمادگي) بودند، وارد مطالعه شدند و اگر مرحله تغيير 
( اجرا و نگهداشت) بود، از مطالعه خارج  در مرحله فعال هاآن

نه، آگاها تيورود به مطالعه شامل رضا يارهايشدند. ساير مع
سال، قرار داشتن در  18- 40 نيسواد خواندن و نوشتن، سن ب

 اي يجسم يها يماريعدم ابتلا به ب ،يباردار 12- 40 يها هفته
ماه گذشته به  كيدر طي  يعدم مراجعه به دندانپزشك ،يروان

  بودند.  گريد يدرمان اي يميمنظور خدمات ترم
 ،يشكمرتبط با دندانپز يها در حرفه لاتيتحص اياشتغال  

پرسشنامه، انصراف از مطالعه و ابتلا به  حيصح ليعدم تكم
(شامل آبسه دندان و لثه، آفت و  يدهان و دندان يها يماريب

برفك، ژنژيويت و ساير اختلالات دهان و دندان كه نيازمند 
خروج  رهايمراقبت و درمان فوري دندانپزشكي باشند) معيا

 نيدر ا يلاحظات اخلاقم تيها از مطالعه بوديد. جهت رعا نمونه
مجوز  نيقزو ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيمطالعه، از كم

زنان باردار و كسب نظر موافق آنها، فرم  هيكسب شد. ضمن توج
نامه آگاهانه و داوطلبانه توسط همه آنها امضا شد و به  تيرضا

ها بدون نام هستند و  نامه پرسش كهداده شد  نانيآنها اطم
  شده كاملا محرمانه خواهد بود.اطلاعات گزارش 

 كيها از  داده يريگ پژوهش حاضر، به منظور اندازه در
 نييمحقق ساخته استفاده شد. به منظور تع فاينامه خودا پرسش

 Face( يصور يي) و رواContent validity( يمحتو ييروا
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validityتوسط  رييمدل مراحل تغ يرهايالات مرتبط با متغؤ)، س
 2آموزش بهداشت،  ارياستاد expert panel  (2(پانل خبرگان 

نفر ماما  2 ،يبهداشت عموم يمرب 2 ،يمتخصص دندانپزشك
 يياز روا نانيبه منظور اطم نيقرار گرفت. همچن يمورد بررس

نامه مذكور در  الات، پرسشؤابهام در س صيو تشخ يصور
حضور  يياز زنان باردار، كه در مطالعه نها ينفر 10 تيجمع

الات ؤآنها به منظور اصلاح س يشد و نظرات كل عي، توزنداشتند
كه  يالاتؤس تياز شفاف نانيبه كار گرفته شد. به منظور اطم

شده بود، از شاخص  يازدهيو امت ليتوسط پانل خبرگان تكم
) و نسبت CVI= Content Validity Index( يمحتو ييروا
) استفاده CVR= Content Validity Ratio( يمحتو ييروا

 4الات مربوط به ؤس ييحتوام ييبه دست آمده روا ريشد. مقاد
 بيضر نيكردند. همچن دييرا تا رييمدل مراحل تغ يسازه اصل

توافق  نيي) به منظور تعCronbach's Alphaكرونباخ ( يآلفا
آزمون باز آزمون  بي) و ضرInternal Consistency( يدرون

)Test Retest Coefficientبا هدف  يا ه) در فاصله دو هفت
  الات مذكور بكار گرفته شد.ؤ) سReliability( ييايپا نييتع

شد. بخش اول  ميقسمت تقس 3ابزار پژوهش به  ت،يدر نها 
زنان باردار بود كه شامل سن،  كيمرتبط با اطلاعات دموگراف

ها، درآمد ماهانه خانوار،  يشغل، تعداد حاملگ لات،يسطح تحص
 يدرمان مهيپوشش ب تيو وضع ياقتصاد تيوضع گارياستعمال س

 يشناخت روان يها سازه يريگ مادر، بود، قسمت دوم به اندازه
 تميمرتبط بود و شامل الف) الگور رييمرتبط با مدل مراحل تغ

توزان  اسي)، ب) مقStage of change( رييمراحل تغ
نامه  و د) پرسش رييتغ نديفرا اسيج) مق ،يريگ ميتصم

است و  ايروا و پا يابزار رييمراحل تغ متياست. الگور يخودكارآمد
 زيتم«]. رفتار هدف شامل 37، 27شده است [ ليسوال تشك 4از 

 ريو خ يبل نهيو با گز» در روز شتريبار و ب 2كردن دندان 
 5به آن زنان باردار به  ييگو شد و بر حسب پاسخ  يريگ اندازه

شدند. به   ميتفكر تا نگهداشت) تقس شي(از پ رييتغ يمرحله آمادگ
 شيدادند در گروه پ  ريپاسخ خ 2ال ؤكه به س ييعنوان مثال آنها

كردند در  را انتخاب  2 نهيكه گز ييو آنها گرفتند يتفكر قرار م
از  ينفر 15در گروه  تميالگور ني. اگرفتند يدسته تفكر قرار م

آن  ييايپا بيآزمون شد و ضر يا هفته 2زنان باردار در فاصله 

 ياز اعضا يكيزنان در حضور  هيرا كل تميالگور نيبود. ا 91/0
  كردند. ليپژوهش تكم ميت

جمله  14) از Process of changes( رييتغ نديفرا اسيمق
زن باردار ممكن  كيكه  كند يم فيرا توص يتفكرات ايكه اعمال 

سلامت دندان استفاده  تياست از آنها به منظور كمك به رعا
كه  نديشد تا بگو باردار خواسته  از زنان شده است. ليكند، تشك
الات ؤس ني. پاسخ به اكنند يافكار استفاده م اياعمال  نيچقدر از ا

= مرتباً) بود و 5= هرگز تا 1(از  يا نقطه 5 يكرتيل فيبر اساس ط
بود و افرادي كه  15- 70سازه  نيمحدوده قابل اكتساب نمرات ا

رتيب ضعيف، باشد به ت 44- 70و  29- 42، 14- 28نمره آنها بين 
شوند. به  بندي مي متوسط و خوب از نظر فرايندهاي تغيير دسته

را در  يمطالب اتينشر ريو سا يدر مجلات خانگ«مثال  عنوان
 يتوافق درون». خصوص سلامت دهان و دندان مطالعه كرده ام

آزمون  بيو ضر 83/0كرونباخ برابر با  يبا روش آلفا اسيمق نيا
  بود.  89/0برابر با  يا هفته بازآزمون آن در فاصله دو

 20) با Decisional balance( يريگ ميتوازن تصم اسيمق
 يال براؤس 6] و Pros[ ايمزا يابيارز يال براؤس 14ال (ؤس
 5) تا ستي(مهم ن 1]) با دامنه پاسخ از consها [ نهيهز يابيارز
كه محدوده  يشد به طور مهم است) اندازه گرفته  تينها ي(ب

الات ؤس يبراو  15- 70 ايالات مزاؤس ياب براقابل اكتس
به ترتيب  44و بيشتر از  15- 43بود. امتياز  7- 30ها  نهيهز

نشانگر درك پايين و خوب از مزاياي خودمراقبتي هستند. 
به ترتيب نشانگر موانع يا  19و بيشتر از  7- 18همچنين، امتياز 

قبتي هاي خوب و نامناسب براي رعايت رفتارهاي خودمرا هزينه
 يها را دوست ندارم و با روش دهانبد  يبو«باشند. مثلاً  مي

 يها كار كردن دندان زيتم« اي »كنم يم يريمختلف از آن جلوگ
و  85/0الات ؤكرونباخ س يآلفا». و خسته كننده است ريگ وقت
  بود.  82/0آزمون بازآزمون آن  بيضر

ال ؤس 10) با Self efficacy( يخودكارآمد ن،يهمچن
 1از  يكرتيتا با دامنه ل شود يشد كه از فرد خواسته م  يريگ زهاندا

(كاملاً مطمئنم) مشخص كند مثلاً  5) تا ستمي(اصلاً مطمئن ن
 شتريب ايبار  2خود را  يها دندان تواند يدارد كه م نانيچقدر اطم
بخش  نيالات اؤس يبرا اكتسابكند؟ محدوه قابل  زيدر روز تم

به  30و بيشتر از  20- 30، بين 20ز بود. نمرات كمتر ا 11- 50
ترتيب نشان دهنده سطح خودكارآمدي ضعيف، متوسط و خوب 
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آزمون بازآزمون سوالات  ييايو پا يهستند. توافق درون
  )   =α ،94/0  r=  86/0خوب بود (  يخودكارآمد

عملكرد استفاده شد  ستياز چك ل زيرفتار ن يابيمنظور ارز به
مختلف مانند نحوه مسواك  يها هنيال در زمؤس 12كه شامل 

مراجعه منظم به دندان پزشك، استفاده  دن،يزدن، نخ دندان كش
بعد از تهوع و استفراغ بود. كه مورد اول با  ديفلورا هياز دهان شو

ماكت دهان و دندان  يروعملكرد مادر بر  ميمشاهده مستق
 يمسواك بر رو حيحركت صح هيمانند زاو ي(مشاهده موارد

 اريدر ش يمختلف دندان، استفاده از حركات لرزش يقسمت ها
در سطح  يدر سطح جونده و حركت عمود يحركت افق ،يلثه ا
جدا كردن نخ دندان به اندازه مناسب، نحوه  ،يو داخل يقدام

نخ دور انگشت،...) و  حيصح دنيچيدندان ها و پ نيحركت نخ ب
 يريگ زهاندا يده به صورت خودگزارش زيمادر ن يعملكردها ريسا

و به رفتار  كي ازيامت حيصح ياز رفتارها كيو ثبت شد. به هر 
بر  زيبخش ن نينمره ا تيصفر تعلق گرفته و در نها ازيغلط امت
چك  ي. اعتماد و اعتبار علمدينمره محاسبه گرد 100اساس 

  ].  38شده بود [ دييو همكاران تا يمذكور در مطالعه شمس ستيل
در مرحله اول و در محل مراكز  ها نامه پرسش لياز تكم پس
پژوهش، دوره  ميت ياز اعضا يكيو با حضور  يدرمان يبهداشت
 افتهي صيتخص يكه به گروه تجرب يزنان باردار يبرا يآموزش

ها درخواست شد كه از  منظور از نمونه نيبودند اجرا شد. به هم
زمان را  3ها  كلاسشركت در  يشده برا شنهاديپ يها زمان نيب

 45جلسه  3متشكل از  يب كنند.  سپس دوره آموزشانتخا
نفر در هر كلاس  15نفر و حداكثر  7و با حضور حداقل  يا قهيدق

پرسش و پاسخ، بحث  ،يسخنران يها ماه به صورت كيبه مدت 
با استفاده از ماكت دهان و دندان،  يعمل شينما ،يگروه

برگزار  نتيو پاورپو تاپروژكتوريدمسواك، نخ دندان و استفاده از 
و  هياول يازسنجيمورد استفاده بر اساس ن يآموزش يشد. محتوا

 يبرگرفته از منابع معتبر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك
نمودند. در  دييبود و پانل خبرگان صحت و اعتبار مطالب را تا

جلسه اول اطلاعات مهم مرتبط با سلامت دهان و دندان 
 يها يمارين و علت آن، لثه و بدندا يدگيدهان، پوس مان(ساخت

دهان و دندان نشان  يها يمارياز ب يريشگيپ يها آن و روش
 يو مضرات احتمال ديشدند تا به فوا قيداده شد و زنان باردار تشو

مسواك زدن فكر كنند. در جلسه دوم، بر نقش و اهميت مسواك 

موانع درك  ندان،زدن و اثرات مثبت آن بر سلامت دهان و د
شد. در جلسه سوم، به موانع  دياي انجام مسواك زدن تاكشده بر

 يآنها راهكار يشده توسط مادران پرداخته شد و برا انيب
 تيرعا يرا برا يشد و از آنها خواسته شد برنامه مشخص شنهاديپ

  ها،كليپ از عكس نيكنند. همچن يبهداشت دهان و دندان طراح
استفاده  زين نمسواك زد حينحوه صح ارهو پمفلت درب يآموزش

 يريگيماه مورد پ 3نمونه ها به مدت  يشد. بعد از مداخله آموزش
ماه بعد  2ماه و  كيبه مدت  يريگيجلسه پ 1قرار گرفتند. سپس 

 كياز مداخله به منظور مرور مطالب برگزار شد و در هر جلسه 
اطلاعات  هما 3 انيپس از پا تيارائه شد. در نها يپمفلت آموزش
و بر اساس  يدو گروه به روش مراجعه حضور مجدداً از هر

اخلاق پژوهش،  تيشد. به منظور رعا يگردآور يقبل يهماهنگ
دوم، اطلاعات در قالب  يها در مقطع زمان داده يپس از گردآور

 تيبا محور يكتابچه تمام رنگ كيلوح فشرده و به همراه  كي
و  يدندان يها يماريببهداشت دهان و دندان، علل  تياهم
مسواك زدن و استفاده از نخ دندان به گروه  حينحوه صح ،يانده

شد.  SPSSها وارد نرم افزار  داده ت،يكنترل ارائه شد. در نها
هاي مركزي، پراكندگي و  ها از شاخص ه و تحليل داد هيجهت تجز

هاي آماري پارامتريك و ناپارامتريك متناسب استفاده شد.  آزمون
اسميرنف  - ده از آزمون كولموگروفراستا ابتدا با استفا ندر اي

ها از لحاظ نرمال بودن بررسي شده و در  وضعيت توزيع داده
 ايدوم و  شهير لينرمال نبود با استفاده از تبد عيكه توز يموارد
و سپس آزمون متناسب انجام  ديها نرمال گرد داده عيتوز تميلگار

ين مقايسه متغير اسمي ب هتدو (ج يآماري كا يها شد. آزمون
(براي مقايسه متغير كمي  يزوج يگروه هاي تجربي و كنترل)، ت

قبل و بعد از آموزش در يك گروه) و تي مستقل (براي مقايسه 
شفه  يبيبا آزمون تعق انسيوار زيمتغير كمي بين دو گروه)، آنال

(براي مقايسه ميانگين متغير كمي بين چند گروه مستقل)، آزمون 
 يتنياي در دو گروه) و من و غير رتبه(براي مقايسه مت لكاكسونيو

و  هيتجز ي(براي مقايسه متغير رتبه اي بين دو گروه مستقل) برا
  . )α= 05/0ها استفاده شد. ( داده ليتحل

  
  ها يافته

زنان باردار شركت كننده در مطالعه حاضر به  يسن نيانگيم
و  يتجرب هاي در گروه 2/27 ± 3/4و  6/26 ± 6/4 بيترت
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 يها در گروه يمدت زمان باردار نيانگيم نيهمچنكنترل بود. 
ماه بود. از  0/20 ± 5و  6/19 ± 8 بيو كنترل به ترت يتجرب

 العهزنان شركت كننده در مط شتريب لاتنظر سطح تحصي
% زنان گروه  80و متوسط داشتند و  ييراهنما لاتيتحص
درصد زنان گروه كنترل تحت پوشش خدمات  4/75و  يتجرب

دو گروه  نيب كيدموگراف يها يژگيو سهيند. مقابود يا مهيب
مندرج در  يها افتهي ).1را نشان نداد (جدول  يدار ياختلاف معن

دو گروه  نيب يدهد قبل از مداخله آموزش ينشان م 2جدول 
اختلاف  رييمدل مراحل تغ يها سازه ثيو كنترل از ح يتجرب
 يمبتن يمداخله آموزش ينشد. اما پس از اجرا دهيد يدار يمعن

 يها در سازه دار يدر زنان تفاوت معن رييبر مدل مراحل تغ
كه  ي)، به طور2مرتبط با مدل بكار برده مشاهده شد (جدول 

 رييتغ يندهايو فرا  (Pros) اي، مزا(SE) يخودكارآمد نيانگيم
(POC) بهبود  يدار يبه طور معن يبعد از آموزش در گروه تجرب

 يمراحل آمادگ يها سازه نينگايو م  < p-value)001/0( افتي
 يدر گروه تجرب زين  (CONS) بيو معا (SOC) رييتغ يبرا

 همچنين،). <p-value 001/0را نشان داد ( يدار يكاهش معن
هاي حاضر در مراحل  هاي مرتبط با تغيير تعداد نمونه يافته

دار تعداد  مختلف آمادگي براي تغيير نشان دهنده افزايش معني
تجربي در مراحل اجرا و نگهداشت است به  هاي گروه نمونه

ها، مطابق با  طوري كه قبل از مداخله در هيچ يك از گروه
گيري، فردي در مراحل اجرا و نگهداشت نبود و به  قاعده نمونه

) نفر در 08/23( 15%) و 69/27( 18%)، 23/49( 32ترتيب 
 گروه تجربي در مراحل پيش تفكر، تفكر و آمادگي بودند اما بعد

%)، 84/13( 9%)، 31/12( 8از مداخله در گروه تجربي به ترتيب 
%) نفر در گروه پيش 15/6( 4%) و 08/43( %28)، 62/24( 16

            تفكر، تفكر، آمادگي، اجرا و نگهداشت حاضر بودند 
)05/0p-value > (هاي مذكور  در حالي كه تعداد افراد در گروه

 19%)، 15/46( 30ترتيب  در گروه كنترل قبل از مداخله به
 31%) و بعد از مداخله نيز به ترتيب 62/24( 16%) و 23/29(
%) و صفر نفر 69/7( %5)، 20( %13)، 62/24( %16)، 69/47(

   .داري را نشان نداد معني تغييربود كه 
عملكرد  سهيدر ارتباط با مقا 3جدول  يها افتهي ن،يبر ا علاوه

رتبط با سلامت دهان و دندان م يزنان نسبت به اتخاذ رفتارها
دو گروه  نيرغم آنكه قبل از آموزش ب يعل دهد ينشان م زين

وجود نداشت، اما  يدار ينظر تفاوت معن نيو كنترل از ا يتجرب
شاهد  رييبر مدل مراحل تغ يمبتن يمداخله آموزش يبعد از اجرا

مشاهده شد  يعملكرد زنان باردار حاضر در گروه تجرب شيافزا
)001/0< p-value.(  

  

  : ويژگي هاي دموگرافيك زنان باردار شركت كننده در گروه هاي تجربي و كنترل قبل از مداخله آموزشي1جدول 
  گروه تجربي    مشخصات دموگرافيك

  تعداد (درصد)
  گروه كنترل

  تعداد (درصد)
p- value  

   433/0  )69/27( 18 )78/30(20 18-25  سن (سال)
  30-26 31)68/47( 30 )16/46(  
  40-31 14)54/21( 17 )15/26(  

   216/0  )92/16( 11 )85/13(9 ابتدايي  سطح تحصيلات 
  )23/29( 19 )15/26(17 راهنمايي  
  )85/33( 22 )46/38(25 متوسطه  
  )20( 13 )54/21(14 دانشگاهي  

   190/0  )62/24( 16 )54/21(14 هزار تومان)500كم (كمتر از  درآمد ماهيانه خانوار
  )08/43( 28 )68/47(31 ميليون)1هزار تا500متوسط (  
  ) 31/32( 21 )78/30(20 ميليون تومان)1زياد (بيشتر از  

   254/0  )92/16( 11  )85/13(9 شاغل  وضعيت اشتغال
  )08/83( 54 )15/86(56 خانه دار  

   591/0  )46/38( 25 )54/41(27 بار اول  تعداد حاملگي 
  )62/44( 29 )16/46(30 بار2-1  
  )92/16( 11 )30/12(8 بار3بيش از  

   304/0  )38/75( 49 )80(52 بلي  پوشش بيمه اي
  )62/24( 16 )20(13 خير  

   225/0  )69/7( 5 )23/9(6 بلي  استعمال سيگار
  )31/92( 60 )77/90(59 خير  
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  ل تغيير در ارتباط با بهداشت دهان و دندان در زنان باردار قبل : مقايسه ميانگين نمره سازه هاي مدل مراح2جدول 
  و بعد از مداخله آموزشي

      گيري زمان اندازه    
    p- value  پس از مداخله  قبل از مداخله  شناختي سازه روان  گروه مورد مطالعه

    SOC(*  8/0 ± 3/4  6/0 ± 1/4  573/0مراحل آمادگي (  

  گروه كنترل

  POC(**  7/8 ± 1/27  3/9 ± 6/26  433/0فرايندهاي تغيير (
 Proc(   5/8 ± 0/30  6/9 ± 9/28  192/0منافع (

  Cons(  5/5±3/25  4/5 ± 2/24  677/0ها ( هزينه
 SE(***  1/7 ± 8/24  6/6 ± 2/25  330/0خودكارآمدي (

  گروه مداخله

   SOC(  7/0 ± 2/4  9/0 ± 6/1  000/0مراحل آمادگي (
   POC(  1/8 ± 9/27  5/10 ± 4/54  000/0فرايندهاي تغيير (

   Proc(  0/9 ± 2/29  3/12 ± 4/51  000/0منافع (
   Cons(  7/5±4/24  0/7 ± 7/11  000/0ها ( هزينه

   SE(  4/6 ± 6/23  6/8 ± 5/39  000/0خودكارآمدي (
           *SOC: stage of change process of change: POC **؛   ***؛  self efficacy: SE 

  
  : مقايسه ميانگين نمره زنان باردار در خصوص اتخاذ رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان و دندان، مسواك زدن و 3جدول 

  نخ دندان قبل و پس از مداخله آموزشيعملكرد ستفاده از ا
 قبل از مداخله گروه متغير مورد بررسي

  انحراف معيار  ±ميانگين 
  بعد از آموزش

   P value  ارانحراف معي ±ميانگين 
عملكرد در زمينه انجام مراقبتهاي 

  بهداشت دهان و دندان 
   000/0  6/73 ± 4/9 0/49±8/6 تجربي
  P=  260/0  8/46 ± 5/7  3/48 ± 2/7 كنترل

P value  372/0  =P  000/0     
   000/0  18/1 ± 43/0  73/0 ± 22/0 تجربي  دفعات مسواك زدن 

  P=  192/0  76/0 ± 23/0  75/0 ± 24/0 كنترل 
 P value  211/0  =P   000/0     

   000/0  38/0 ± 26/0  27/0 ± 24/0 تجربي  دفعات استفاده از نخ دندان 
  P=  225/0  27/0 ± 27/0  26/0 ± 24/0 كنترل 
 P value  126/0  =P  000/0     

  
  

  

  بحث
 يبر مبنا يمداخله آموزش ريتاث نييمطالعه با هدف تع نيا

به منظور بهبود عملكرد زنان باردار در ارتباط با  رييمدل مراحل تغ
مطالعه  نيا يكل جيانجام شد. نتا نيسلامت دهان در شهر قزو

كه  رييتغ يبرا يآمادگ نيانگيدار م ينشان دهنده بهبود معن
نمونه مورد پژوهش جهت تفكر درباره رفتار  يروان ينشانگر آمادگ

ر شده است، بود. صاد ياز دستورات بهداشت تيشده و تبع هيتوص
 يازهاين شيپ دار يبهبود معن يايگو يها افتهي ن،يعلاوه بر ا

مراحل آمادگي براي تغيير،  يعني يرفتار در گروه تجرب رييتغ
هستند و در  يريگ ميو توزان تصم رييتغ يندهايفرا ،يخودكارآمد

 هيشواهد به دست آمده نشانگر آن است كه آموزش با تك تينها
 نهيعملكرد زنان باردار در زم شيقادر به افزا رييغبر مدل مراحل ت

مرتبط با بهداشت  يخودمراقبت يرفتارها يسلامت دهان و اجرا
  دهان و دندان بود 

در  رييتغ يبرا يسازه مراحل آمادگ تيدر وضع دار يمعن رييتغ
بهداشت  نهيانجام شده در زم يمطالعه حاضر مشابه مطالعات قبل
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]. اولين نكته قابل تامل درباره 21 ،26دهان و دندان است. [
هاي  مراحل آمادگي براي تغيير در نمونه مورد مطالعه، يافته

ها  از نمونه ٪ 08/23% و 69/27%، 23/49مربوط به قرار گرفتن 
در مراحل غيرفعال يعني پيش تفكر، تفكر و تفكر است. كاربرد 

مهم الگوريتم مراحل تغيير به عنوان يكي از سازه هاي اصلي و 
نشان داد كه ] White ]21و  Adams، مطالعه TTMمدل 

هاي مختلف رفتاري از يك قاعده  تركيب و توزيع افراد در حوزه
 ٪40كند و آن اين است كه بيشتر افراد يا حدوداً  ميكلي تبعيت 

نيز در  ٪20در مرحله پيش تفكر هستند و به طور مساوي يعني 
رند و مابقي كه درصد كمي مراحل تفكر و آمادگي يا قصد قرار دا

است نيز در دو مرحله اجرا و نگهداشت قرار دارند. بنابراين، 
آمادگي براي تغيير در  راحلها از حيث م الگوي توزيع نمونه

مطالعه حاضر تقريباً منطبق با الگوي مشابه در مطالعه ياد شده، 
باشد. علاوه بر اين، استفاده از الگوريتم مراحل تغيير چهار  مي

كند  ويژگي عمده دارد: الف) ميزان آمادگي رواني فرد را معين مي
طراحي  آنراتا محقق بتواند بر اساس مرحله و نياز، مداخله مناسب 
تواند جمعيت  كند. ب) با اتخاذ رويكرد مراحل تغيير محقق مي

بندي  غير فعال را در سه دسته پيش تفكر، تفكر و آمادگي  تقسيم
توان احتمال موفقيت  دگي فرد جهت تغيير ميكند. ج) با تعيين آما

شخص را در اتخاذ و حفظ رفتارهاي بهداشتي پيشگويي كرد. د) 
 يبرا يقو يربنايها ز سازه يريگ بر اندازه كارتمركز واضح و آش

]. بيشتر نمونه ها، 21، 26[ كند يساير اجرايي مدل فراهم م
هاي  ته، در مرحله پيش تفكر قرار داشتند كه با ياف23/49٪

]. اما ديگر يافته مهم  27، 29، 33مطالعات مشابه همسان است [
هاي  نمونه انيو قابل بحث در مطالعه حاضر بهبود آمادگي رو

هاي ارائه  مورد مطالعه در گروه تجربي جهت تبعيت از آموزش
شده در حوزه بهداشت دهان و دندان بود. به طوري كه پس از 

 4%) و 08/43( 28به ترتيب  مداخله آموزشي در گروه تجربي
ها در مراحل فعال يعني اجرا و نگهداشت قرار  %) از نمونه15/6(

مطالعات ديگر در حوزه بهداشت دهان  نتايجگرفتند. اين يافته با 
و دندان كه از مدل مراحل تغيير به منظور طراحي، اجرا و 

]. 33- 39اند، منطبق است [ ارزشيابي مداخله آموزشي بهره گرفته
 يتجرب مهيمطالعه ن كيدر  زي] ن34و همكاران[ يديز يمحمد

 آموزش يدر دانش آموزان نشان دادند با وجود آنكه قبل از اجرا
از دانش آموزان در مراحل اجرا و نگهداشت رفتار قرار  كي چيه

نشان دهنده  يمداخله آموزش يپس از اجرا جينداشتند اما نتا
 باًياحل فعال) و كاهش تقردو مرحله (مر نيآنها در ا ٪26حضور 

بود كه گزارش كرده بودند كه به بهداشت  ياز تعداد افراد 50٪
در  ]40و همكاران [ Schüzنداشتند.  يتوجهدهان و دندان 

به منظور  يمداخله آموزش يپژوهش خود نشان داد كه پس اجرا
 يسازه مراحل آمادگ نيانگيدفعات استفاده از نخ دندان م شيافزا
 يمعن نيبد نيكاهش داشته است ا دار يبه طور معن رييتغ يبرا

 يتارهابه رف يكه قبل از مداخله آموزش ياست كه تعداد افراد
 يقصد چيه ايمرتبط با بهداشت دهان و دندان فكر نكرده بودند 

آموزش به طور  يرفتار حال حاضرشان نداشتند با اجرا رييتغ يبرا
] 41[ و همكاران Kasiliaهاي  .  يافتهافتنديكاهش  يدار يمعن

ها بعد از مشاوره  از نمونه ٪10و  39نيز نشان دادند كه به ترتيب 
آمادگي رواني براي تغيير، اجرا و نگهداشت، قرار  لاتردر مراحل با

گرفتند. علاوه بر تغيير در مراحل آمادگي رواني، رفتار بهداشت 
داري  دهان و دندان در نمونه هاي مورد بررسي نيز به طور معني

] نشان 42[ و همكاران Sureshهاي مطالعه  تغيير يافت. يافته
داده است كه بعد از اجراي آموزش به دو شيوه متفاوت يعني با 
تمركز بر مراحل آمادگي براي تغيير و در نظر گرفتن مراحل 
انگيزشي و همچنين آموزش سنتي، ميزان تغييرات مشاهده شده 

رفتار مسواك زدن با افزايش و در رفتارهاي خودپايشي، فراواني 
دار بيشتري در  ميزان پلاك دندان، خونريزي نيز با كاهش معني

 يها افتهيمنطبق با مراحل تغيير همراه بود.  آموزشگروه تحت 
از آن هستند كه مداخلات سنتي آموزش بهداشت  يموجود حاك

 ،يآگاه رييتغ يميبر چهارچوب قد شتريدهان و دندان كه ب
مشكلات موجود در  ستنديقادر ن كنند، يم هيار تكنگرش و رفت

به انجام  ازيبرطرف سازند و ن ديو شا ديرا به طور با نهيزم نيا
مداخلات تئوري محور با چهار چوب شفاف كاملاً محسوس است 

 يبر اتخاذ رفتارها رگذارياست كه عوامل تاث يهي]. كاملاً بد43[
عوامل در مورد  نيا يدر افراد مختلف متفاوت است حت يبهداشت

 ازمندين ني]. بنابرا44فرد در طول زمان دچار نوسان است [ كي
هر فرد  ژهيو طيكه متناسب با شرا ميهست يآموزش يها ياستراتژ
هر  يملموس و حالات روان يازهايشده باشد و در واقع ن يطراح

 اتينوع مداخلات در ادب ني. به ارديرا در نظر بگ رانياز فراگ كي
رفتار اصطلاحاً مداخلات منطبق بر  رييلامت و تغآموزش س
شود  يگفته م Stage-Matched Intervention اي يمراحل روان
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سازه كليدي مدل ترانس  ر،ييتغ يبرا يمراحل آمادگ ه]. ساز45[
 شنهادي) است و پTrans-theoretical Modelتئورتيكال (

 نكهيا اينباشند  ريياتخاذ تغ ةكه ممكن است افراد آماد كند يم
 جهيقرار نداشته باشند؛ در نت ياز آمادگ يكسانيحداقل در سطوح 

 ةو بر طبق مرحل گرياز همد يبه صورت متفاوت ديافراد با
موكد آن هستند  ها افتهي]. 46[ رنديمورد مداخله قرار گ رشانييتغ

به منظور  كينداشته باشد، تحر رييتغ يبرا يقصد يكه اگر فرد
 ليرفتار را تسه ريينه تنها تغ ياتيملبرنامه ع كي يده شكل

 يمنجر به مقاومت شود. در افراد تواند يم ينخواهد كرد بلكه حت
راهكارها و  رياند كاربرد سا اتخاذ نكرده يخاص ميكه هنوز تصم

 اي يدرك خطر، خودكارآمد يمانند ارتقا يياستفاده از ترفندها
].  تحقيقات 47ممكن است موثرتر باشند [ امدهايانتظار مثبت از پ

اند كه بسياري از مداخلات سازگار شده با نيازهاي  نشان داده
عمومي مؤثرتر هستند و سريعتر به  خلاتافراد، در مقايسه با مدا

  ]. 46- 49اند [ ايجاد و تغيير رفتار نائل شده
در  يدار يمعن شيپژوهش حاضر افزا يها افتهياز  گريد يكي

) بود كه مشابه CONS( ها نهي) و كاهش هزPROSسازه منافع (
انجام شده در حوزه سلامت دهان و دندان است.  يمطالعات قبل

 انگريب ]33و همكاران [ يمطالعه فلاح يها افتهيكه  يبه طور
 كيدر  زي] ن42[ و همكاران Sureshنكته است.  نيهم

 يمبتن يكننده مداخلات رفتار افتيدر ماريب 73 نيب ييكارآزما
مرتبط با  يها سازه نيانگينشان دادند كه م رييبر مدل مراحل تغ
گيري بعد از مداخله آموزشي در گروه تجربي  سازه توازن تصميم
 و Wadeهاي مطالعه  . يافتهافتيداري بهبود  به طوري معني

كه ميانگين سازه توازن تصميم  د] نيز نشان دا50[ همكاران
 33شي گيري در شركت كنندگان در مطالعه بعد از مداخله آموز

ماهه نشان داده است. در  3درصد افزايش را در دوره پيگيري 
حقيقت، فرض بر آن است كه يك فرد رفتارش را تغيير نخواهد 
داد مگر آنكه به ادراك برتري مزايا بر معايب نايل گردد. نكته 
مهم اين است كه در مراحل اوليه تغيير بايد وزن مزايا را افزايش 

داري رفتار بهداشتي در مرحله آخر تغيير دهيم و براي حفظ و نگه
]. 51- 53بايد از معايب يا به اصطلاح از موانع انجام كاست [

فوايد درك شده يك رفتار ممكن است دروني يا بيروني باشند و 
مستقيم و يا اثرگذاري بر تعهد  بطوربه عنوان انگيزه براي رفتار 

 ريهمانند سابه انجام يك رفتار بطور غيرمستقيم عمل نمايند. 

منافع مشاهده شده است  شيافزا زيمطالعات در مطالعه حاضر ن
 يتوان به راهكارها يرا م شيافزا ني]. علت ا33، 55،54[

و كنكاش  يگروه يها مورد استفاده همچون بحث يآموزش
بهداشت دهان و دندان در جلسات آموزش  تيرعا ديادرباره فو

  ذكر نمود. 
 دار يالعه حاضر بهبود معنمط يها افتهياز  گريد يكي

 ريغلبه بر موانع موجود بر مس يزنان باردار برا يخودكارآمد
مرتبط با  يرفتارها تيرعا يبرا يبهداشت يها هياز توص تيتبع

سلامت دهان و دندان است. سازه خودكارآمدي معرف اطميناني 
با يك موقعيت  هاست كه افراد نسبت به توانايي خود در مقابل

ون بازگشت به عادت خطر زا يا غير بهداشتي قبلي خطرزا (بد
خود) دارد. ضمن پيشرفت افراد در مراحل تغيير، به طور 

شود و يا از  يكنواختي بر ميزان خود كارآمدي آنها افزوده مي
] نيز 56[ شود. هاشميان و همكاران ميزان وسوسه آنان كاسته مي

ارآمدي در كنار كه ميانگين سازه خودك نددر مطالعه خود نشان داد
هاي مدل فرانظري بعد از مداخله آموزشي و با پيگيري  ساير سازه

 Huebnerهاي پژوهش  اي بهبود معني دار يافت. يافته هفته 24
 و همكاران Cinar] به همراه نتايج مطالعه Milgrom ]57و 
] نيز مشابه بوده و نشان دهنده بهبود معني ميانگين 58[

زش است. اين در حالي است كه،  بعد از آمو خودكارآمدي
Findorff ] را  يدر پژوهش خود، خودكارآمد ]59و همكاران

كرده است.  يو رفتار معرف رييكننده تغ ينيب شيپ نيتر يقو
دهند، از سطح  معمولا افرادي كه بيشترين تغيير رفتار را نشان مي

اند.  خود كارآمدي بالاتري براي انجام رفتار خاص برخوردار بوده
] نشان داده است كه 59و همكاران [ Findorffمطالعه 
 يها برا يها از همه استراتژ انجام موفق مهارت اي يخودآموز

 شيگفت افزا توان يموثرتر است اند. لذا م يخودكارآمد شيافزا
 يرفتارها تينسبت به رعا يخودكارآمد تيدر وضع دار يمعن

ماحصل  توان يحاضر م طالعهبهداشت دهان و دندان در م
 حيماكت دندان و آموزش نحوه صح يعملكرد زنان بر رو

 مياستفاده از نخ دندان و مسواك زدن تحت نظارت مستق
افراد ناظر و مربي باشد. در پژوهش  ميمستق قيمحققان و با تشو

در زنان باردار  يخودكارآمد نيانگيم زي] ن44[ و همكاران يشمس
. البته، در افتي شيافزا يدار يمعنپس از آموزش به طور 

مانند  يميخودتنظ يرهايمتغ ريتلاش شود تا تاث ديبا يمطالعات آت
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از عهده برآمدن علاوه  يبرا يزير عمل و برنامه يبرا يزير برنامه
چرا  رديقرار گ يمورد بررس رييمدل مراحل تغ ياصل يها بر سازه

 تواند يم يزمان ،يزير مانند برنامه يميخود تنظ يها يكه استراتژ
  شده باشد.  ختهيوثر باشد كه افراد از قبل انگم

مطالعه حاضر بهبود عملكرد  يمهم و اصل افتهي تينها در
زنان باردار نسبت به بهداشت دهان و دندان پس از مداخله 

و  يمطالعات داخل يها افتهي). p value>001/0بود ( يآموزش
 ريموئد تاث يدر حوزه بهداشت دهان و دندان همگ يخارج
بر  رييبر مدل مراحل تغ يمبتن يمداخلات آموزش دار يمعن
، 29، 33- 39مرتبط با سلامت دهان و دندان هستند [ يتارهارف

يك اثر بسيار خوبي روي فكر كردن  ريي]. مدل مراحل تغ56- 58
درباره تغيير رفتار بهداشتي دارد. اين مدل داراي مراحل متوازن 

شي باليني و كارآزمايي هاي آموز بوده و به صورت سازگار با شيوه
در توجه جدي  TTM اصليهاي تجربي شده است. شايد سهم 

رويكردهاي بهداشت عمومي در تدوين  دنيبه بيش از حد ساده د
هاي يكسان به تمام افراد جامعه بوده است . اشاره به  و دادن پيام

اين نكته ضروري است كه مدل فرانظري رفتار را در قالب 
گيرد و براي هر مرحله مشكلات  ر نظر مياي د فرايندي چرخه

مشخص و مجزايي را براي آموزش دهندگان بهداشت و ارتقاء 
كند. آموزش دهندگان بهداشتي بايد  دهندگان سلامت معرفي مي

هاي  ها، تجارب موفقيت آميز و حمايت اهميت انگيزش، مهارت
محيطي و اجتماعي را در مراحل مختلف تشخيص دهند. ضمناً 

گيري از  حركت مشخص به مراحل فعال، بهرهدر طي 
  هاي نوين و متفاوت، لازم است. استراتژي

از نكات مثبت مانند  يرغم برخوردار يحاضر عل مطالعه
 يمرحله روان كيكه در  يانتخاب افراد يبرا ياستفاده از مدل

كوچك و  يآموزش در گروه ها يقرار دارند و اجرا رييتغ يبرا
مواجهه  زين ييها تيبا محدود يث گروهبح كياستفاده از تاكت

محور با  يتئور شآموز سهيمطالعه تنها به مقا نياست: اولاً ا
آموزش  ياز اثربخش يگروه كنترل پرداخته است و شواهد بهتر

 نيب سهيكه مقا ديآ يبدست م يموقع يآموزش يها مدل يبر مبنا
و گروه كنترل  يمدل با آموزش سنت نيآموزش بر اساس چند

 يطولان يدر دوره ها تواند يم يريگيدوره پ اًيثان رد،يت بگصور
داشته  يشتريب تينيآموزش ع يجه اثربخشيتكرار شود تا نت يتر

تواند به منظور كنترل بهتر اثرات آموزش علاوه بر  يباشد. ثالثاً م
 DMFTمانند  گريد يها موجود از شاخص يابزارها

(Decayed, Missed, Filled teeth) ،OHI-S oral 

hygiene index-simplified  ،(Debris Index) DI-S  و
)Calculus Index (CI-S استفاده كرد. همچنين،  توانست يم

هاي مختلف باعث شد امكان طراحي دقيق و متناسب  محدوديت
هاي مورد مطالعه نباشد و طراحي  مرحله تغيير در نمونه 5به 

و غيرفعال بود. هاي فعال  مطالعه به طور كلي در قالب گروه
تري  توانند طراحي مداخلاتي جزئي بنابراين مطالعات آتي مي

  باشند. تهداش
  

  گيري نتيجه
با  يمطالعه حاضر نشان داد كه مداخله آموزش يها افتهي
 يدر زنان باردار قادر است رفتارها رييمراحل تغ يتئور يريبكارگ

امل ارتقاء دهنده سلامت دهان و دندان را بهبود بدهد و عو
را به طور مطلوب  يرفتار بهداشت رشيپذ يربنايمستعد كننده و ز

 رييتوان از مدل مراحل تغ يم ادر نمونه مورد مطالعه رشد بدهد. لذ
جهت آموزش سلامت دهان و دندان و  يبعنوان چارچوب نظر

دهان و دندان  يها يماريدندان و ب يدگياز پوس يريشگيپ
  استفاده كرد.
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Effect of an Educational Intervention Based on the Trans-Theoretical 
Model on Oral Health Behaviors in Pregnant Women 

 
Isa Mohammadi Zeidi, Amir Pakpour HajiAgha*, Askhar Karbord,  

Banafsheh Mohammadi Zeidi 
Abstract 
Introduction: Research has shown that oral health-related knowledge and behaviors are poor for 
pregnant women and the prevalence of dental caries and other periodontal disease is relatively 
high among them. This study examined the effect of educational intervention on the oral health-
related practice of pregnant women using TTM. 
Materials and methods: This randomized controlled quasi-experimental study was carried out in 
the first half of 2013 in Qazvin, Iran. Using a multistage sampling procedure, 130 pregnant women 
referring to health centers in Qazvin were selected to participate in the study. Demographic data, 
TTM construct-related questions and oral health-related behaviors of pregnant women were 
collected using valid and reliable self-administered questionnaires before and after intervention. 
According to the needs assessment and based on TTM constructs, three 45-minute sessions of group 
discussions associated with lectures, debating and pamphlets were held for the experimental group. 
Finally, the data were analyzed with SPSS 19.0 using chi-squared test, independent and paired t-
tests and Wilcoxon and Mann-Whitney tests (α=0.05).  
Results: After training, significant increases were observed in the means of self-efficacy (from 
23.6±6.4 to 39.5±8.6), preparation steps (from 1.6±0.9 to4.2±0.7), profits (from 29.2±9.0 to 
51.4±12.3) and change processes (from 27.9±8.1 to 54.4±10.5) in the experimental group (P< 
0.001). Also, a significant decrease was found in the mean score of costs (from 24.4±5.7 to 
11.7±7.0) (p value < 0.001). In addition, the mean score of oral health behaviors in pregnant 
women increased significantly in the experimental group (from 49.0±6.8 to 73.6±9.4) (p value < 
0.001). 
Conclusion: Intervention with the use of trans-theoretical model in pregnant women is able to 
improve oral health behaviors and develop underlying and predisposing factors related to health 
behaviors.   
 
Key words: Health behavior, Health Promotion, Oral health, Pregnancy, Self-efficacy. 
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  : نمونه پرسشنامه استفاده شده در مطالعه حاضر1پيوست
  

  نخ دندان و مسواك زدن مي باشد)لطفا سوالات زير به دقت بخوانيد و پاسخي را كه واقعاً به آن اعتقاد داريد، انتخاب كنيد (منظور از بهداشت دهان و دندان استفاده از 
  مراحل تغيير  الگوريتم
كنم ولي درباره تغيير  من بهداشت دهان و دندان را رعايت نمي كنم و برنامه اي هم براي تغيير رفتارم ندارم (پيش تفكر) من بهداشت دهان و دندان را رعايت نمي - 1

 كنم (تفكر) اين رفتارم فكر مي

 ي مي كنم (آمادگي) مدتي است كه مسواك مي زنم و از نخ دندان استفاده مي كنم (اجرا)ريز من در يك ماه آينده براي تغيير وضعيت بهداشت دهان و دندان برنامه - 2

 ماه است كه به طور منظم بهداشت دهان و دندان را رعايت مي كنم (نگهداشت).  6بيش از  - 3

  
  توازن در تصميم گيري:

  دليل اينكه بهداشت دهان و دندان را رعايت مي كنم اين است كه 
 بد دهان جلوگيري كنمقصد دارم از بوي  - 1

 مي خواهم دهان و دندان تميزي و سالمي داشته باشم - 2

 مي خواهم از ميزان هزينه هاي اضافي مربوط به دندانپزشكي جلوگيري كنم - 3

 مي خواهم سلامت بچه ام را بيشتر كنم - 4

 هاي طبيعي ام را براي سالها نگه داري كنم مي توانم دندان - 5

 باشم هاي سفيدتري داشته  مي خواهم دندان - 6

 هايم سالم است خوشكل تر و جذاب تر به نظر مي رسم. وقتي دندان - 7

 موقع صحبت كردن با ديگران احساس خجالت نمي كنم.  - 8

 هاي باشخصيت و با كلاس بهداشت دهان و دندان خودشان را رعايت مي كنند. اكثر آدم - 9

 هاي سالم و تميز باعث افزايش اعتماد به نفسم مي شود داشتن دندان -10

 خوبي با دندانپزشك دارم و او از من ميخواهد كه بهداشت دهان و دندان را رعايت كنمرابطه  -11

 هاي دهان و دندان من بر سلامت نوزادم تاثير منفي مي گذارد بيماري -12

 از اينكه روزي دندان مصنوعي داشته باشم وحشت دارم -13

 همسر و خانواده ام به مسواك زدن خيلي اهميت مي دهند. -14

  ت دهان و دندان را رعايت نمي كنم اين است كهدليل اينكه بهداش
 تميز كردن دندان ها وقت گير است و حال و حوصله زيادي مي خواهد  - 1

 سلامت دندان بيشتر ارثي است و مسواك زدن و استفاده از نخ تاثيري روي آن ندارد  - 2

 اكثر وقتها خوابم مهمتر است و مسواك زدن خوابم را خراب مي كند - 3

 ا دوست ندارم و اغلب باعث تهوع مي شود مزه خمير دندان ر - 4

 كشيدن نخ دندان سخت است و باعث خونريزي و بدتر شدن شرايط مي شود  - 5

 استفاده از نخ دندان اصلا فايده اي براي سلامت دهان و دندان ندارد.  - 6

  خودكارآمدي:
  دهان و دندان را رعايت كنيد؟ لطفا مشخص كنيد در هر يك از موقعيتهاي زير چقدر مطمئن هستيد كه مي توانيد بهداشت

 وقتي خيلي خسته هستم - 1

 كارهاي مهم تر ديگري براي انجام دادن باشد - 2

 وقت كافي نداشته باشم - 3

 حالت تهوع و استفراغ ناشي از بارداري داشته باشم - 4

 بي حال و حوصله باشم  - 5

 با وضعيت خاص بارداري ام تميز كردن دندانهايم برايم سخت باشد - 6
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 اده ام به من يادآوري نكنندهمسر يا اعضاي خانو - 7

 خواب سنگيني داشته باشم - 8

 بخاطر وضعيت خاص بارداري نتوانم زياد سرپا بمانم - 9

 همسر يا اعضاي خانواده ام اهميتي براي مسواك زدنم قايل نباشند -10

  فرايندهاي رفتاري و شناختي
 من درباره رعايت بهداشت دهان و دندان كتاب خوانده ام. - 1

 زدن و استفاده از نخ دندان از كارشناس مربوطه سوال پرسيده ام. من درباره نحوه مسواك  - 2

 اگر بهداشت دهان و دندان را منظم رعايت نكنم، پوسيدگي و بيماريهاي دهان من را شرمنده مي كند - 3

 وقتي مسواك زدن يا نخ دندان را فراموش مي كنم، عصباني مي شوم - 4

 لبخند زيباتر شود فكر مي كنم رعايت بهداشت دهان باعث سلامت بيشتر و - 5

 فكر مي كنم عدم رعايت بهداشت دهان باعث بوي بدن دهان و تنفر اطرافيان مي شود - 6

 وقتي دندانهايم را تميز نگه مي دارم آرامش و اطمينان خاطر بيشتري دارم - 7

 اعتقاد دارم رعايت بهداشت دهان و دندان باعث مي شود شادتر و سالم تر به نظر برسم - 8

 با افرادي معاشرت داشته باشم كه دندانهاي تميزتري دارند من بيشتر دوست دارم - 9

 من پيامهاي بازرگاني وتبليغاتي را مي بينم كه چيزهاي خوبي را درباره رعايت بهداشت دهان و دندان نشان مي دهد -10

 دقيقه براي مسواك زدن و نخ دندان وقت مي گذارم  5به جاي خوابيدن،  -11

 اره تميز كردن دندانها به من گوشزد مي كنند همسر و اعضاي خانواده ام هميشه درب -12

 مسواك، خمير دندان و نخ دندان را هميشه جاي مي گذارم كه راحت ببينم و پيدا كنم -13

  وقتي مسواك مي زنم و از نخ دندان استفاده مي كنم راحت تر مي خوابم  -14
   
 


