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Abstract 
 

Background and purpose: Planning for oral health requires recognition of effective factors. 

BASNEF Model helps to find the factors influencing the decision making process for implementing oral 

health. This study was conducted to find the factors influencing the oral health behavior amongst high 

school students in Babol and Noshahr according to BASNEF Model. 

Materials and methods: This periodic study was conducted in 700 students selected through 

stratified random sampling. A questionnaire was used based on BASNEF Model and the data was 

analyzed using GLM test. 

Results: The findings showed that the average score for students' awareness was 70% and the 

average score for students' attitudes was 76.3%. In subjective norms of BASNEF Model in studied 

students, the most important reasons for implementing oral health care were parents’ will (65%), 

following role models (36%), respected people among relatives (18.3%), and teachers (16%). In enabling 

factors of BASNEF Model, the most influencing factors were the ability to pay for dental services (58%), 

the high cost of dental services (46%), supplemental health insurance (34%) and highly equipped 

specialized dental clinics (32%). 

Conclusion: The subjective norms and enabling factors of BASNEF Model were effective in 

recognition and implementing oral health among the study population. Therefore, it focusing on this issue 

could highly enhance the oral health behavior among students. 
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ثر بر ؤتبيين آگاهي و نگرش دانش آموزان دبيرستاني از عوامل م
  بهداشت دهان و دندان با استفاده از مدل بزنف

  
        1بوالحسن نقيبيسيدا

        2جمشيد يزداني
        3زليخا خوجه

  4شاه حسيني محمد
  چكيده

 مدل بزنف فرايند. ثر بر آن استؤريزي در زمينه بهداشت دهان و دندان مستلزم شناخت فاكتورهاي م رنامهب :سابقه و هدف
تعيـين عوامـل   به منظـور   اين مطالعه. نمايد بررسي مي گيري افراد براي انجام رفتار را تغيير رفتار و متغيرهاي دخيل در تصميم

  .انجام گرفت شهرهاي بابل و نوشهر آموزان دبيرستاني بهداشت دهان و دندان بر اساس مدل بزنف در دانش ثر بر رفتارؤم
نفـر بـوده و روش نمونـه گيـري تصـادفي       700حجم نمونـه   .باشد اين پژوهش يك مطالعه مقطعي مي :ها مواد و روش

هـا بـا    داده .امتياز دهـي شـد   10تا  0باشد ابزار مطالعه پرسشنامه بر اساس مدل بزنف كه براساس روش ليكرت از  اي مي بقهط
  .هاي تعميم يافته خطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت استفاده از آزمون مدل

آمـوزان   ميانگين نمره نگرش دانش و درصد70موزان آ هاي پژوهش، ميانگين نمره آگاهي دانش بر اساس يافته :ها يافته
 65تـرين عامـل خواسـت والـدين      آموزان مورد مطالعـه مهـم   هاي انتزاعي مدل بزنف در دانش در سازه نرم. درصد بود 3/76

 16درصـد و معلمـين    3/18درصـد، افـراد مـورد احتـرام فاميـل       36هاي هنري و سينمايي  درصد و بعد از آن به ترتيب چهره
ترين ميزان مربوط بـه داشـتن پـول بـراي      آموزان مورد مطالعه بيش زه عوامل قادر ساز مدل بزنف در دانشدر سا. درصد بود

 34داشتن بيمه مكمـل   درصد، 46ن به ترتيب گران بودن خدمات دندانپزشكي آبعد از  درصد و 58خدمات دندان پزشكي 
 .ددرصد بو 32 در دسترس بودن مراكز دندانپزشكي تخصصي و مجهز و درصد

هاي انتزاعي و سازه عوامل قادر ساز مـدل بزنـف درشـناخت وتوجـه بـه سـلامت دهـان و دنـدان در          سازه نرم :استنتاج
  .موزشي مورد توجه قرار گيردآمداخلات  برنامه ريزي و ثر بوده است بنابراين شايسته است درؤآموزان مورد مطالعه م دانش

  
  موزآدانش ، بزنف، دهان و دندان :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
تـرين اجـزاي    ها اصـلي  دهان آينه بدن است و دندان

توجهي به بهداشت دهان عـلاوه بـر    بي. )1(باشند دهان مي
ثير بر سلامت دهان و دندان موجب راه يـافتن بسـياري   أت

ــه خطــر    از ميكروارگانيســم ــدن و ب ــه ب ــان ب ــا از راه ده ه
هـاي دهـان    بيمـاري  )2(شـود  انداختن سلامت عمومي مي

  هايي  هاي پيشرونده هستند، كه به درمان بيماري جزو
  
 E-mail: Anaghibi1345@yahoo.com                تخصصي آموزش بهداشت عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مازندران - سيدابوالحسن نقيبي :مسئوللف ؤم

  ، ساري، ايرانمازندراندانشگاه علوم پزشكي  ،بهداشت دانشكده بهداشتي،مركز تحقيقات علوم بهداشت عمومي،  گروه دانشجوي دكتراي آموزش بهداشت،. 1
  ، ساري، ايراندانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانمركز تحقيقات علوم بهداشتي، گروه آمار زيستي، . 2
 ، ايرانابلب، ابلبدانشگاه علوم پزشكي . 3

  ن، ساري، ايرادانشگاه علوم پزشكي مازندران. 4
  10/1/1392:تاريخ تصويب            6/12/1391: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            1/11/1391 :تاريخ دريافت  
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پيچيده و امكانات پيشـرفته نيـاز دارنـد، كـه در صـورت      
و گفتـار  درمان نكردن باعث ناتواني فرد در جويدن غذا 

گيـري   درست و به علـت اثـر بـر زيبـايي، موجـب كنـاره      
همچنين موجب درد، ناراحتي  )3(اعي او خواهد شداجتم

عــدم رعايــت بــه موقــع  .)4(شــود و غيبــت از مدرســه مــي
هاي دهان و دندان باعـث   بهداشت و پيشگيري از بيماري

ها در سنين پايين شـده و عواقـب بـه     از دست دادن دندان
. )5(تري را در برخواهد داشت مراتب دشوارتر و پر هزينه

ــا  5ســالانه در حــدود  ــه   10ت ــوط ب درصــد مخــارج مرب
ــرف درمــان       ــنعتي ص ــومي كشــورهاي ص ــت عم بهداش

شود كه بار مالي بزرگي را بر دولت  دهان مي هاي بيماري
ميليـون   50؛ از طرفـي سـالانه بـيش از    )3(كنـد  تحميل مي

هاي دهـان كـه    ساعت به خاطر مشكلات ناشي از بيماري
هدر مـي  گذارد به  ثير ميأروي عملكرد و فعاليت افراد ت

كودكــان و نوجوانــان منــابع عظــيم ســرمايه و بــا  .)2(رود
قـدر جهـت    هـر . ارزش ترين ذخاير يك جامعـه هسـتند  

 حفظ سلامت و رشد مناسب اين منابع كوشش شود، ملـت 
 .)4(شـوند  و جامعه در آينده ثروتمندتر و سعادتمندتر مي

از طرفي تقريباً تمامي رفتارهاي ناهنجار و به هنجار افراد 
  .)6(شود سال از دوران نوجواني پايه ريزي مي گبزر

ــه اي كــه در بررســي ســلامت جســمي در   در مطالع
دانش آموزان پسر دبيرستاني شهرستان تهران انجـام شـد   

تـرين اخـتلالات    مشخص شد كه پوسيدگي دندان شـايع 
 )4(اسـت درصد  69جسمي در اين گروه با ميزان فراواني 

پوسـيدگي دنـدان بـه    نتايج تحقيقات نشان داده است كه 
ثر أعنوان يك بيماري عفوني چنـد عـاملي بـه شـدت مت ـ    

عوامل متعددي مانند تحصيلات والدين، اقتصاد خانواده، 
جمعيت خانواده و ميزان رعايت بهداشت دهان و دنـدان  

نخسـتين گـام جهـت برنامـه ريـزي در زمينـه        )7(باشد مي
 ــ    ــل م ــين عوام ــدان تعي ــان و دن ــت ده ــر آن ؤبهداش ثر ب

در تحقيقي كـه بـه منظـور بررسـي بهداشـت      . )8(شدبا مي
آمــوزان دبيرســتاني شــهر مشــهد انجــام   دهــان در دانــش

گرفت مشخص شد كه دو متغير نوع بهداشـت و نـواحي   
هـا   مختلف جغرافيـايي بـه هـم وابسـته و تفـاوت بـين آن      

در نواحي با وضعيت اقتصـادي اجتمـاعي    دار بود و معني
عيت اقتصـادي اجتمـاعي   بهتر در مقايسه با نواحي با وض ـ

مدل بزنـف بـه منظـور مطالعـه     . )9(دار بود تر معني ضعيف
ريزي جهت تغيير آن و تعيـين عـواملي كـه     رفتار و برنامه
گيري افراد براي انجام رفتار مؤثر هستند بكـار   در تصميم

هـاي ايـن مـدل انجـام      بر اساس سازه. )10(گرفته مي شود
 ــ  ــه رفت ــرد نســبت ب ــار مســتلزم نگــرش ف ار بهداشــتي رفت

هــاي  نــرم(پيشــنهادي مــورد نظــر و فشــارهاي اجتمــاعي  
جامعه نسبت به رفتار پيشنهادي و مؤثر بر رفتـار  ) انتزاعي

بهداشتي و همچنـين فـراهم آوردن عوامـل قـادر كننـده      
نگـرش  . باشـد  براي انجام رفتار بهداشـتي پيشـنهادي مـي   

)Attitude (  ارزشــيابي مثبــت و منفــي شــخص در مــورد
 اسـت كـه بـه نگـرش نسـبت بـه رفتـار        رفتـار  انجام يـك 

)attitude toward the behavior ( معــروف اســت. 
ــرم ــي  ن ــاي انتزاع ــده  ( ه ــاعي درك ش ــارهاي اجتم  )فش

Subjective norms) (اعتقاد به نظرات و خواسته اشخاص 
ماننــد والــدين، دوســتان، . مهــم بــراي انجــام رفتــار اســت

ــذهبي و  ــران م ــده ...رهب ) Enabling factors( قادركنن
شوند تا يـك خواسـته يـا آرزوي     عواملي كه موجب مي

، منـابع و  مثـل پـول  . صورت رفتار و عمـل درآيـد  ه فرد ب
  دهـد بـر اسـاس مـدل بزنـف       مطالعات نشان مـي . مهارت

 درصد علت 10تر از  درصد و كم 30- 20درصد و  70- 60
عدم انجام رفتار از سوي فرد به ترتيب مربوط بـه عوامـل   

  ).10-12(باشد هاي انتزاعي و نگرش مي مقادرساز، نر
ثر بـر بهداشـت   ؤهدف از اين مطالعه تعيين عوامل م

دهان و دندان بـر اسـاس مـدل بزنـف در دانـش آمـوزان       
بـوده تـا بـه     89شهرهاي بابل و نوشهر در سال  دبيرستاني

وسيله آن بتوان فاكتورهاي قادر ساز و نرم هـاي انتزاعـي   
آموزان  دندان را در دانش مؤثر در مورد بهداشت دهان و

  .تعيين نمود
 

  ها روش مواد و
اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي و مقطعـي  

ــي ــتاني   .باشــد م ــوزان دبيرس ــش آم ــژوهش دان ــه پ  جامع
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حجم نمونه با توجـه بـه نـوع    . شهرهاي بابل و نوشهر بود
 نفر تعيين شـد  700تعداد  درصد 95سطح اطمينان  مطالعه با

 اي باشد يعني سهميه اي مي صادفي طبقهگيري ت روش نمونه
 آموزان بابـل  چون دانش .باشد و وزن دهي ملاك عمل مي

 نفر سـهم  480آموز  نفر دانش 700بيشتر از نوشهر بودند از 
بـه هـر دبيرسـتان     .نفر سهم نوشهر تعيين شـد  220بابل و 

 جـدول اعـداد   شمارهاي تعلق گرفت سپس با اسـتفاده از 
 3تعــداد . نمونــه انتخــاب شــدندهــاي  تصــادفي دبيرســتان

مدرسه از دبيرسـتان   2مدرسه از دبيرستان دخترانه بابل و 
پسرانه نوشهركه در نقـاط مختلـف شـهر واقـع بـوده و از      

كردند به عنـوان   همه طبقات اجتماعي در آن تحصيل مي
در انتخاب نمونه جنسيت بـه عنـوان   . نمونه انتخاب شدند

ابـزار  . رار داده نشـد بنـدي وتعيـين نمونـه ق ـ    ملاك تقسيم
. بـود  اي بـر اسـاس سـاختارمدل بزنـف     مطالعه پرسشـنامه 
 15 سـوال اطلاعـات دموگرافيـك،    10پرسشنامه، شـامل  

 7هـاي انتزاعـي و    سوال مربـوط بـه نـرم    7سوال آگاهي، 
كـه بـه هـر كـدام از      .سوال مربوط به عوامل قادرساز بود

از اساس سوابق مطالعات مرتبط با مدل بزنـف  سوالات بر
براي تعيين پايايي از . استفاده شده است 10تا  0امتيازات 

پرسشنامه با مشاوره جمعـي  . روش بازآزمايي استفاده شد
بـه   (Validity)از متخصصين مربوطه تدوين و روايي آن 

پايـايي  . ييد رسـيد أبه ت) Content validity(روش محتوا 
به روش دو نيم كردن سـنجيده شـد و   ) Reliability(آن 

بـا خطـاي   ) (78/0(كرونبـاخ   αپايايي نيزضـريب   جهت
محاسـبه گرديـده اسـت ملاحضـات      )درصـد  5نوع يك 

 دريافت معرفي نامـه از دانشـكده  : اخلاقي اين مطالعه شامل
 توجيه نمودن پرورش شهرستان، موزش وآاداره  بهداشت و

شــركت  در زمينــه تحقيــق حاضــر و واحــدهاي پــژوهش
 بدون نام بودن ها مبني بر نآن به دادن اطمينا ها، نآگاهانه آ

ها بـا   داده. پرسشنامه و محرمانه بودن اطلاعات بوده است
 مـاري توصـيفي شـامل ميـانگين،    آهـاي   استفاده از روش
ــار، ــي و انحــراف معي ــاري  روش جــدول فراوان ــاي آم ه

هــاي  آزمـون مــدل  ،t-testآزمــون مربـع كــاي،  تحليلـي،  
  .رار گرفتمورد تجزيه وتحليل قتعميم يافته خطي 

  ها يافته
هـا   درصد از نمونه 5/68هاي پژوهش  بر اساس يافته

. آموز پسـر بودنـد   درصد دانش 5/31آموز دختر و  دانش
درصــد ســاكن در  7/18درصــد ســاكن در شــهر و  3/81

 4/21درصـد شـغل آزاد،    60از شـغل پـدر   . روستا بودند
درصد معلـم   4/6درصد كارگر و 9/10درصد كارمند و 

درصد  89در جهت شغل مادر . ير مشاغل بودندو بقيه سا
  .درصد شاغل بودند11خانه دار و 

 38سـواد و   درصد بـي  6/4از جهت تحصيلات پدر 
درصـد   7/36درصد با تحصيلات ابتـدايي و راهنمـايي و   

درصـد فـوق ديـپلم و ليسـانس و      4/17متوسط و ديـپلم،  
از جهـت تحصـيلات   . بودند درصد بالاتر از ليسانس 7/2

درصـد دوره ابتـدايي و    48سـواد،   درصـد بـي   6/12 مادر
فوق ديـپلم   6/8درصد متوسط و ديپلم،  4/30راهنمايي، 
در ايـن   .درصد بـالاتر از ليسـانس بودنـد    4/0و ليسانس، 

ــدان در      ــان و دن ــر بهداشــت ده ــؤثر ب ــل م ــه عوام مطالع
آوري  هاي مدل بزنـف جمـع   آموزان بر اساس سازه دانش
ش گذاشـته شـده و تجزيـه    صورت جـداول بـه نمـاي   ه و ب

موزان پسر آ دانش ميانگين نمره اگاهي .تحليل شده است
ــله اطمينــان   در 55/78 ميــانگين  و 28/77 – 81/79فاص

ــاهي  ــره آگ ــشد نم ــر  آ ان ــوزان دخت ــله  در 38/67م فاص
  .بود 92/66 – 31/68اطمينان 

 ميانگين نمره آگاهي در دانش آموزان پسر بيشتر از
تفــاوت دانــش در دو  .اســت مــوزان دختــر بــودهآ دانــش

دار  معنـي  p= 05/0مسـتقل و كمتـر از    t جنس با آزمـون 
آموزان بر حسـب   تفاوت نمره آگاهي در دانش .باشد مي

دار بـوده   و شغل پدر معنـي  )شهر و روستا(محل سكونت 
 LSDآزمون تعقيبي  p 2/7 =F ،031/0 =F1= 001/0 است

ر پژوهش آموزان د دانش .دهد تفاوت معني دار نشان مي
  .تر بوده است درصد كم 7/3با شغل پدر كارگر حدود 

درصـد در   3/76ميانگين نمره نگرش دانش آموزان 
ميـانگين  . بـود  : 39/0SEبا 43/75-99/76فاصله اطمينان 

موزان آ آموزان دختر بيشتر از دانش نمره نگرش در دانش
مسـتقل   T تفاوت نگرش در دو جنس با آزمون .پسر بود



 
  ن نقيبي و همكارانسيدابوالحس                                 پژوهشي     
  

9  1392فروردين ،  99شماره ،  بيست و سومدوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

تفــاوت نمــره  .دار مــي باشــد معنــي p= 05/0 تــر از و كــم
شـهر و  (آموزان بر حسب محل سكونت  نگرش در دانش

و با  ).p=001/0( و شغل پدر معني دار بوده است )روستا
و  =64/4Fو  p=001/0آزمون آناليز واريانس يك طرفه 

تـر   درصد كـم  4حدود  p=001/0با  LSD آزمون تعقيبي
دهـد كـه ارتبـاط بـين      ينتايج مطالعه نشـان م ـ  .بوده است

آگاهي و نگرش بـر اسـاس ضـريب همبسـتگي پيرسـون      
بين نمره نگرش و آگـاهي   )p >05/0( داري ارتباط معني
  .)1جدول شماره (وجود داشت

  
مـوزان براسـاس سـازه هـاي     آميانگين نمرات دانش  :1جدول شماره 
  مدل بزنف

  

  انحراف  سازه
 فاصله اطمينان  75و  25صدك  ميانيگين±معيار

  )درصد 95(
 06/70-8/71 64-78  1/70 _+2/11  آگاهي 
 43/75-99/76 70-84  3/76 _+2/13   نگرش

 49-52 5/38-61  1/50 _+2/16   نرم هاي انتزاعي
 57-55 25/46-5/66  56 _+4/15   عوامل قادر ساز

  
تـرين   هاي انتزاعي مدل بزنف مهم براساس سازه نرم

ــ ــل م ــان و ؤعام ــه بهداشــت ده ــد ثر در توجــه ب ان در دن
 65آموزان مورد مطالعه، خواست والدين به ميـزان   دانش

عوامــل ديگــر بعــد از آن بــه ترتيــب شــامل  .درصــد بــود
درصد، افراد مورد احترام  36هاي هنري و سينمايي  چهره
هـاي   شخصـيت  درصـد،  16درصد و معلمين  3/18فاميل 

ــذهبي، ــي   م ــي و علم ــتان و   7/15فرهنگ ــد و دوس درص
ــ 7/13همســاان  . )2جــدول شــماره ( وده اســتدرصــد ب

ترين عامل  براساس سازه عوامل قادر ساز مدل بزنف مهم
آموزان  دندان در دانش ثر در توجه به بهداشت دهان وؤم

مورد مطالعه، مربوط به داشتن پول براي خـدمات دنـدان   
عوامـل بـه ترتيـب     سـاير . درصد بود 58پزشكي به ميزان 

 درصــد، 46گــران بــودن خــدمات دندانپزشــكي  :شــامل
در دسـترس بـودن مراكـز     درصد، 34داشتن بيمه مكمل 

داشـتن دفتـر    درصـد،  32دندانپزشكي تخصصي و مجهـز 
در دســـترس بـــودن مراكـــز  درصـــد، 6/31چـــه بيمـــه 

گران بودن خمير دندان  درصد، 25دندانپزشكي عمومي 
  .)3جدول شماره ( درصد بود 15

ر بـر بهداشـت   توزيع فرواني نرم هـاي انتزاعـي مـؤث    :2جدول شماره 
  دهان و دندان در دانش آموزان

  

  درصد  )فشارهاي اجتماعي درك شده( نرم انتزاعي
   65  خواست والدين

   16  توصيه معلم
   7/13  توصيه دوستان و همسالان

   3/18  توصيه افراد مورد احترام فاميل
   7/15  نظرات شخصيت هاي مذهبي،فرهنگي و علمي

   36  يينظرات چهره هاي هنري و سينما

  
توزيع فراوانـي عوامـل قادرسـاز مـؤثر بـر بهداشـت        :3جدول شماره 

  دهان و دندان در دانش آموزان
  

  درصد  عوامل قادرساز
  58  داشتن پول براي خدمات دندانپزشكي

  46  گران بودن خدمات دندانپزشكي
  6/31  داشتن دفترچه بيمه
  34  )تكميلي(داشتن بيمه مكمل

  25 دانپزشكي عموميدر دسترس بودن مراكز دن
  32  در دسترس بودن مراكز دندانپزشكي تخصصي و مجهز

  15  گران بودن خمير دندان و مسواك

  

  بحث
ثر بــر بهداشــت دهــان و ؤدر ايــن مطالعــه عوامــل مــ

 آمــوزان دختــر دنــدان بــر اســاس مــدل بزنــف در دانــش 
مورد  نوشهر دبيرستان شهرستان بابل و دانش آموزان پسر

 70موزان آ گاهي دانشآميانگين نمره  .بررسي قرار رفت
ــش   ــاهي دان ــود و آگ ــد ب ــوزاآ درص ــتر از   نم ــر بيش پس

گاهي با آآموزان دختر بوده و تفاوت ميانگين نمره  دانش
 دار و شغل پدر معنـي  )شهر و روستا(محل سكونت  جنس،

 ظفرمنـد،  نتايج اين مطالعه با مطالعات فلاحـي نـژاد،   .بود
  .)13-17(باشد ه ميمشاب POULSSONو  PENG عجمي،

. درصد بود3/76ميانگين نمره نگرش دانش آموزان 
آمـوزان دختـر بيشـتر از     ميانگين نمـره نگـرش در دانـش   

 موزان پسر بود وتفـاوت نمـره نگـرش بـا جـنس،     آ دانش
نتايج اين مطالعه  .دار بود محل سكونت و شغل پدر معني

تقـي   با نتـايج مطالعـات ظفرمنـد،    در بخش نگرش تقريباً
، 13، 9(فلاحي نژاد مشابهت داشـته اسـت   زرين قلم، ده،زا
هـاي انتزاعـي    بر اساس نتـايج مربوطـه سـازه نـرم    . )18، 14

تـرين فراوانـي را    مدل بزنف خواست و نظر والدين بـيش 
ثيرگـذارترين نهادهـا   أخانواده و والدين يكي از ت .داشت
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ــويق آن  ــادگيري فرزندان،تش ــائل    در ي ــورد مس ــا در م ه
در  .باشـند  يژه بهداشـت دهـان و دنـدان مـي    وه بهداشتي ب

مطالعات مختلف در مورد مباحث مـرتبط بـا سـلامت بـه     
ثيرگذار والدين اشاره شده أنقش و جايگاه بسيار مهم و ت

هاي وضع والـدين   ثير گذارندهأت در مطالعه مهري، است،
ثر بـر بهداشـت دهـان و    ؤعوامل م ـ برادران و خواهران از

 bondarikمطالعــه  در )8(بـود  دنـدان در بـين دانشـجويان   
مــورد  مــوزان درآ والــدين در اطلاعــات اوليــه دانــش   

ه ب ـ در را زارعـي مـا   )19(ثر بودندؤبهداشت دهان دندان م
ــدان عنــوان مشــوق اصــلي در حفــظ بهداشــت   دهــان دن

  .)20(كودكان معرفي كرد
مـوزان مسـواك   آ در مطالعه بيرنگ اكثريـت دانـش  

ــه بودنــد زد كهــرزادي . )21(ن را از والــدين خــود آموخت
افزايش آگاهي از طريـق هنجارهـاي انتزاعـي كـه بيشـتر      

را موجـب   مـادران مـي باشـد    خصوصـاً  متوجه خانواده و
افــزايش رفتارهــاي پيشــگيري كننــده بهداشــت دهــان و  

رفتارهـاي بهداشـتي    نقش والـدين در . )22(داند دندان مي
 ،الاوميري بصير، مظلومي، مي،عج در مطالعه اشرفي زاده،

ــلحي، ــورد ت ،barker،nakazono ،bondarik ص ــد أم يي
بعــد از خــانواده و خواســت  )15، 23،19-29(قــرار گرفــت
درصـد و افـراد    36هاي هنـري و سياسـي بـا    والدين چهره

 هـاي مـذهبي،   شخصـيت  درصد،3/18 مورد احترام فاميل
 .ودش ـ فرهنگي و علمي و دوستان و همسالان را شامل مي

در مطالعات مختلف بـر نقـش عوامـل مـذكور در انجـام      
  .شاره شده استرفتار بهداشتي ا

Naidoo آموزان با افـراد هـم    برخورد مستقيم دانش
 سن و سال خودشان كه مشكل زيادي در بهداشت دهان و

. )30(ثير بگـذارد أروي نگرش ت تواند قوياً دندان دارند مي
ــر ت و بصــير آمــوزان از  دانــشثيرپــذيري أمظلــومي نيــز ب

  .)25 ،24(معلمين اشاره نمودند
در اين مطالعه در سازه عوامل قادر ساز مـدل بزنـف   
بيشترين فراواني مربـوط بـه داشـتن پـول بـراي خـدمات       

درصد بود و  58 به ميزان )توانايي اقتصادي(دندانپزشكي 
 درصد، 46بعد از آن گران بودن خدمات دندان پزشكي 

درصد و بقيه به ترتيب شـامل در   34داشتن بيمه تكميلي 
 دسترس بودن مراكز دندان پزشـكي تخصصـي و مجهـز،   

در دســترس بــودن مراكــز دنــدان  داشــتن دفترچــه بيمــه،
 .پزشكي عمومي و گران بودن خميـر دنـدان بـوده اسـت    

شـوند   عوامل قادر ساز متغيرهايي هستند كه موجـب مـي  
وامـل  فراهم بـودن ع  )31(تا قصد افراد منجر به رفتار شود

ثري براي ؤتواندتسهيل كننده م قادر كننده براي افراد مي
مطالعـه  . )32(عملي شدن قصد به رفتـار مـورد نظـر باشـد    

bondarik زانآمـو   شيوه زندگي را در اطلاعات اوليه دانش 
  .)19(ؤثر دانستدندان م در مورد بهداشت دهان و

ثير عه مهري سـطح اقتصـادي و اجتمـاعي تـأ    در مطال
  .)8(فتار بهداشتي داشتندمثبتي بر ر
عنـوان  ه مطالعه مهـري و فلاحـي نـژاد درآمـد ب ـ     در

ــدان     ــان و دن ــه بهداشــت ده ــه ب ــع در توج   يكــي از موان
و طالبي ارتباط بـين نقـش    البته مطالعات بصير. )13، 8(بود

و توانايي اقتصـادي در بهبـودي بهداشـت دنـدان      درآمد
شـان  دار ن را معنـي ) سلامت لثه ژنژويـت  مسواك زدن،(

  .)33، 25(دهد نمي
در مطالعه مظلومي يكي از موانع در بهداشت دهـان  

  .)25(دندان كمبود وقت عنوان شد و
 موزانآ رغم نگرش مثبت دانش علي cheah مطالعه در

سـر   نسبت به بهداشت دهان دندان ولي به علـت تـرس از  
  .)34(سوزن مراجعه به دندانپزشك كم بود

ايـن پـژوهش   كرد كه گيري  توان نتيجه پايان مي در
آمـوزان   ثر بر بهداشت دهان و دندان در دانـش ؤعوامل م

هـاي مـدل بزنـف در بخـش      دبيرستاني را بر اساس سـازه 
هاي انتزاعي و عوامل قادر ساز به خوبي نشان  نرم نگرش،

با توجه به اهميـت بهداشـت دهـان و دنـدان و لـزوم       .داد
فراهم  ريزي و انجام مداخلات آموزشي و همچنين برنامه

ــاخص     ــطح ش ــود س ــراي بهب ــاز ب ــل قادرس ــودن عوام نم
توانـد بـراي    نتايج اين مطالعه مـي  بهداشت دهان ودندان،

تــر از عوامــل  ربــزان و مجريــان در شــناخت بــيش برنامــه
 .ثيرگذار بر سلامت دهان و دندان قابل استفاده باشدأت
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