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Effective Factors on Oral and Dental Health of Patients with 
Diabetes Mellitus Type 2 Based on the Health Belief Model

[1] Diabetes-a common, growing, serious, costly and potentially preventable ... [2] Non-
adherence to self-care practices & medication and health related quality of life among
patients with type 2 diabetes: a cross sectional  ... [3] The effect of nutrition education on
knowledge, attitude and practice of type 1 diabetic patients from ... [4] National standards
for diabetes self-management ... [5] Prevalence of diabetes mellitus in Iran in ... [6]
Medication adherence in type 2 diabetes: the ENTRED study 2007, a French ... [7]
Epidemiology and control of common disorders in  ... [8] Awareness and attitude of diabetic 
patients about their increased risk for ... [9] Oral health behaviour and periodontal treatment 
needs in a group of Iranian ... [10] Dental caries in diabetes mellitus: role of salivary flow 
rate and  ... [11] Oral cancer prevention and control- the approach of the World ... [12]
Research in dental health education and health promotion: a review ... [13] The effect of
self-care education based on teach back method on promotion ... [14] Evaluation of
educational needs in patients with diabetes mellitus in respect of ... [15] Oral health
knowledge and behavior among adults with ... [16] The effect of instructional designed SMS 
based on Health Belief Model (HBM) on adoption of  ... [17] Effects of education based on
health belief model on dietary adherence ... [18] The study of knowledge, attitude and
practice of diabetics to their ... [19] Progressing toward a more culturally competent
approach to dental  ... [20] The relationship between perceived barriers and non-medication 
adherence in type 2 diabetic  ... [21] Knowledge, attitude and practice about diabetes among 
diabetes patients in Western ... [22] Diabetes knoewledge and medication adherence among 
geriatric patient with type ... [23] Hygiene behavior in persons with type 2 ... [24] The
relationship between oral health education and quality ... [25] Relationship between health 
belief model constructs and DMFT among five-grade boy students in the ... [26] Evaluation 
of the effects of education based on health belief model on medication ...[27] The effect of
educational program walking based on health belief model on control sugar in woman ...

Aims One of the most commonly diagnosed chronic diseases in the world is diabetes. 
Considering the prevalence of oral and dental problems in diabetic patients and importance 
of evaluating the behavior of patients based on behavioral models, the present study was 
conducted to survey the effective factors on the oral and dental health of patients with diabetes 
mellitus type 2 based on the health belief model.
Materials & Methods In this cross-sectional descriptive-analytical study, 320 patients with 
diabetes mellitus type 2, who referred to Kashan Diabetes Clinic in 2018, were selected by 
systematic random sampling method. The data were collected through a researcher-made 
questionnaire including awareness, HBM model, and performance of patients in the field of 
oral and dental health behaviors. The data were analyzed by SPSS 16 software using Pearson 
correlation coefficient and linear regression analysis.
Findings The mean scores of awareness (2.26±0.31), the performance of oral and dental health 
behaviors (2.31±0.55), perceived susceptibility (3.36±0.69), perceived severity (4.27±0.67), 
perceived benefit (2.98±0.63), perceived barriers (4.16±0.77), self-efficacy (3.49±0.77), 
internal cues to action (3.94±0.78) and external cues to action (3.52±0.85) were obtained. In 
this study, awareness, perceived barriers and self-efficacy were the strongest predictors of oral 
and dental health behaviors that predicted 34% of behavior variance (p<0.001).
Conclusion Awareness, self-efficacy, and perceived barriers are predictors of oral and dental 
health behaviors.
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  چکيده
است.  ابتید ا،یمزمن در سراسر دن یها یماریب نیتر شده از شناخته یکی :فاهدا

 یبررس تیو اهم یابتید مارانیمشکلات دهان و دندان در ب وعیبا توجه به ش
عوامل  یپژوهش حاضر با هدف بررس ،یرفتار یها براساس مدل مارانیرفتار ب

براساس مدل اعتقاد  ۲نوع  یابتید مارانیموثر بر سلامت دهان و دندان ب
  صورت گرفت. یبهداشت
نفر از  ۳۲۰ ،یصورت مقطع به یلیتحل -یفیمطالعه توص نیدر ا :ها و روش ابزار
شهرستان کاشان در سال  ابتید کینیکننده به کل مراجعه ۲نوع  یابتید مارانیب

انتخاب شدند. اطلاعات از  کیستماتیس یتصادف یریگ به روش نمونه ۱۳۹۶
 و یمدل اعتقاد بهداشت یها سازه ،یساخته شامل آگاه نامه محقق پرسش قیطر

 یآور مرتبط با سلامت دهان و دندان جمع یرفتارها نهیدر زم مارانیعملکرد ب
 لیو تحل رسونیپ یستفاده از آزمون همبستگبا ا SPSS 16افزار  شد و توسط نرم

  قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز یخط ونیرگرس
، عملکرد مرتبط با سلامت دهان و ٢٦/٢±٣١/٠میانگین نمرات آگاهی  :ها یافته

شده  ، شدت درک٣٦/٣±٦٩/٠شده  ، حساسیت درک٣١/٢±٥٥/٠دندان 
، ١٦/٤±٧٧/٠شده  ، موانع درک٩٨/٢±٦٣/٠شده  ، منافع درک٢٧/٤±٦٧/٠

و راهنمای عمل  ٩٤/٣±٧٨/٠، راهنمای عمل داخلی ٤٩/٣±٧٧/٠خودکارآمدی 
شده و  های آگاهی، موانع درک به دست آمد. سازه ٥٢/٣±٨٥/٠خارجی 

های رفتارهای مرتبط با سلامت  کننده بینی ترین پیش عنوان قوی خودکارآمدی به
  ).>٠٠١/٠pنی نمودند (بی % واریانس رفتار را پیش٣٤دهان و دندان بودند که 

 ،یشده و خودکارآمد موانع درک ،یآگاه یها سازه :گیری نتیجه
  مرتبط با سلامت دهان و دندان هستند. یها  رفتار یها کننده ینیب شیپ
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مقدمه 
دنبال آن، افزایش  گرایی افزایش یافته و به ، روند صنعت٢١در قرن 

ی عفونی و ها شدن جمعیت، کاهش شیوع بیماریطول عمر، پیر
نامناسب  درمانی از یک سو و شیوه - داشتیی بهها بهبود مراقبت

ی مزمن در کل ها زندگی از سوی دیگر، سبب افزایش شیوع بیماری
 .[2 ,1]دنیا شده است

ی مزمن در سراسر ها بیماریترین  شده از این میان یکی از شناخته
و گسترش شدن  . این بیماری با صنعتی[3]دیابت است ،دنیا

شهرنشینی، رو به افزایش است. فعالیت کم جسمانی، نوع الگوی 
ای مصرفی، سابقه فامیلی، استرس و برخی از عوامل محیطی و غذ

شود شیوع  می بینی پیش .[4]ژنتیکی در بروز بیماری دخالت دارند
 ٢٠٢٥در سال  %٤.٥میلادی به  ١٩٩٥% در سال ٤دیابت در جهان از 

 ٢٠٢٥و  ٢٠٠٠، ١٩٩٥های  برسد. میزان شیوع دیابت در ایران در سال
براساس مطالعات  .است برآورد شده %٦.٨و  ٥.٧، ٥.٥به ترتیب 

در جمعیت  ٢شیوع دیابت نوع  ١٣٨٠شده در ایران در سال  انجام

 ١٤٠٤که این میزان در سال  [5]بوده است %٤.٦٧ل سا ٢٠بالای 
  . [6]) خواهد رسید%٦.٨( میلیون نفر٥.١ه شمسی ب

 آورد می وجوده ی بدن بها در اغلب سیستمای  هدیابت تغییرات عمد
ری یا دیررس بیماری، ناتوانی، باعث بروز عوارض فوکه 
در  .[7]شود می بالا ومیر مرگی درمانی و ها دگی، هزینهتاافازکار

نشده دارند، اغلب عوارض دهانی مانند  بیمارانی که دیابت کنترل
م غییر در متابولیزشود. ت می افزایش خشکی و سوزش دهان دیده

ل را تال، بیماری پریودنتایودننتیجه تغییرات الیاف پر کلاژن و در
ی ها وجود پلاک ها کند که علت بروز آن در اغلب دیابتی می ایجاد

مطالعات  .[8]میکروبی و بهداشت نامناسب دهان و دندان است
دهند شیوع، پیشرفت، شدت و  می متعددی وجود دارند که نشان

 ٢-٤ی مزمن دهان و دندان در بیماران دیابتی ها گستردگی بیماری
ن و هاارض دعوترین  صلی. ا[9]ت عادی استیبرابر بیشتر از جمع

 ل،نتادپریو یهایربیما، یابت شامل عفونت لثهدبا اه همردندان 
، )کاهش ترشح بزاقعلت (به نهادخشکی ، اننددپوسیدگی 

م لتیان اطولانیشد ، تنفس بدبو ورچیقاو باکتریایی  یها عفونت
  .[10]ی هستندپزشک انندی دهانمااز درحاصل ی هاخمز

 راه نیثرتروم و نیبهتر ی،جهان بهداشت سازمان گزارش براساس
 و . آگاهی[11]است سلامت آموزش جامعه، افراد سلامت نیمتا

 و دهان خشکی ل،تاپریودن یها بیماری مقابل در حساسیت ایجاد
موثر دیابت  مدیریت ازهاند ه ب دندان و دهان از مشکلات پیشگیری

 به آموزش ،حقیقت در .[12]دارد اهمیت دیابت به مبتلا افراد برای
 و است خودمراقبتی رهایتارف القای برای کلیدی دیابتی، بیمار
 طبق. [13]دارد بیمار سلامت مدیریت در مهمی نقش

 خودمدیریتی آموزش آمریکا، دیابت انجمن یها دستورالعمل
 در عملکرد و نگرش دانش، ایجاد تسهیل منظور به یفرآیند دیابت،
 در موردفقدان دانش لازم . [14]است بیماران این خودمراقبتی زمینه

م و یگرفتن علا یدهمثال ناد طور بهبهداشت دهان و دندان (
ممكن است  دهان و دندان) های یماریدهنده بهای هشدار نشانه

ش یرا افزا یابتیدبیماران خطرات مرتبط با سلامت دهان و دندان 
رهای خودمراقبتی بهداشتی تابه رفیا باعث شود بیماران بدهد 

علاوه بر این تصورات  .زیادی نداشته باشند دهان و دندان توجه
غلط یا دانش نادرست درباره سلامت دهان و دندان ممکن است 

زدن  ی مسواکجا طور مثال، به بهرهای مضر شود. تامنجر به رف عملاً 
ابت ممكن یدتر، افراد مبتلا به یشو استفاده از نخ دندان مكرر و ب
داشته  یزیرزدن خون ین مسواکح ها است معتقد باشند اگر لثه

ن تصورات یا. زدن و نخ دندان را متوقف كنند ید مسواکباشند با
عنوان  بهد نتوان می غلط و اطلاعات نادرست درباره سلامت دهان

ی دهان و ها یماریثر بوت میریو مد یریشگیپ یموانع عمده برا
  .[15]پرخطر باشندی ها دندان در گروه
بستـگی داشته و  های آموزشی به میزان اثربخشی آنها ارزش برنامه

صحیح از  ه مقدار زیادی به استفادهنیز ب ها اثربخشی این برنامه
. از آنجایی [16]دارد بستگیدر آموزش بهداشت  ها و مدل ها تئوری

ریزی برای  زهای آموزشی اولین گام در برنامهکه شناسایی نیا
اثربخشی  یترین نقش را در ارتقا و مهم استی آموزشی ها برنامه
نماید و با توجه به گستردگی موضوع  می ی آموزشی ایفاها دوره

تمام ابعاد  تاری مناسبی بود تامطالعه نیاز به انتخاب مدل رف
 رهای مرتبط با سلامت دهان و دندانتارف تاری که در ارتقایرف
لذا در این مطالعه از الگوی اعتقاد  .ثیرگذار بودند را بسنجدتا

های بهداشتی   رتازیرا این مدل در رف شد،بهداشتی استفاده 
  . است و یک مدل انگیزشی [17 ,16]برد داشتهرکننده کا پیشگیری
کاربرد تاثیر زمینه ای در  در مطالعهو همکاران نیز  مقدم باقیانی
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بهداشتی بر مدل اعتقاد براساس شده  آموزشی طراحی های پیامک
 ،شهر بیرجند ٢مراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع تار خوداتخاذ رف

از عواقب  شده درکشاهد افزایش آگاهی، حساسیت و شدت 
ر بهداشتی تاخطرات بیماری، درک منافع و موانع انجام یک رف

ثیر تانیز  واحد شهرکیو  حموله یمردان .[16]ندبود کننده کمک
 ٢را در تغییر رژیم غذایی بیماران دیابتی نوع استفاده از این مدل 

 .[17]اند هنشان داد
که بعد از سنین  با توجه به شیوع بالای این بیماری در ایران

رهای بیماران تاو نیاز به بررسی رف [5]رود می سالگی رو به ازدیاد٤٠
رهای تارف ا هدف بررسی عوامل موثر بر ارتقایحاضر ب مطالعه ،دارد

اساس بر ٢در بیماران دیابتی نوع  سلامت دهان و دندانمرتبط با 
  . انجام شد مدل اعتقاد بهداشتی

  
  ها ابزار و روش

 انبیماردر بین مقطعی  صورت حاضر به تحلیلی - توصیفیمطالعه 
حجم  .انجام شد ١٣٩٦تان کاشان در سال شهرس ٢نوع دیابتی 

 ٢٩٧تعداد  ،١/٠ معادلبتای  و میزان %٥ برابرآلفای  نمونه با دقت
افزایش  برای ها نمونه %١٠ با احتساب ریزشد که شمحاسبه  نفر

 برای. شدنفر برآورد  ٣٢٠در مجموع حجم نمونه ، دقت مطالعه
به کلینیک ویژه دیابت شهر کاشان مراجعه شد و گیری  انجام نمونه

 تصادفی صورت به کلینیک در موجود پرونده ٢٥٠٠از بین 
ی ها شرایط ورود به پژوهش تعداد نمونهسیستماتیک و با داشتن 

 پس از توضیح در مورد پژوهش انو بیمارشد مورد نظر انتخاب 
  وارد مطالعه شدند.  صورت داوطلبانه به

نوشتن،  و خواندن سواد داشتن شامل مطالعه به ورود معیارهای
 مرکز، نداشتن پوشش تحت پرونده سال، داشتن ٦٠ تا ٤٠ سن

مثل التهاب لثه و عفونت حفره دهان و دندان  و دهان عارضه
شده به سر و اشعه واردآسیب دندانی، نداشتن سابقه رادیوتراپی (

درمان همودیالیز  عدم، )شود می گردن سبب اختلال در تولید بزاق
 در محدودیت علت به گیرند، می قرار همودیالیز تحت که (بیمارانی
عدم شوند)،  می مواجه دهان خشکی با مایعات، مصرف میزان

 داروهای مصرف داروهایی با عوارض خشکی دهان (مانند
 داروهای احتقان،ضد و مینتاهیس آنتی داروهای ضدافسردگی،

 بالا، خون فشار داروهای عضلانی، یها کننده شل اسهال،ضد
و  ایدز) و پارکینسون بیماری داروهای ادراری، اختیاری بی داروهای

  . بود نداشتن دندان مصنوعی
 کهاستفاده شد ساخته  محقق هنام از پرسش ها داده گردآوری برای
مورد اطلاعات  در سئوال ٢١ شامل هنام پرسش این اجزای

 در یابتید مارانیبمورد آگاهی (اطلاعات  در سئوال ٩دموگرافیک، 
عوامل ایجادکننده پوسیدگی دندان، تعداد دفعات  نهیزم

مورد  در سئوال ٧، غیره)شده برای آن و  زدن و زمان صرف مسواک
 از بیشتر دیابت بیماری علت بهمثال عنوان  به( شده درکحساسیت 

 دندان و دهان های بیماری به ابتلا مستعد جامعه افراد سایر
صورت  مثال درعنوان  شده (به درکشدت  در مورد سئوال ١٠ ،)هستم
 شوم)، ها می نکردن بهداشت دهان و دندان دچار التهاب لثه رعایت
علت کمبود  همثال بعنوان  شده (به درکمورد موانع  در سئوال ٧

مورد منافع  در سئوال ٨توانم مرتب مسواک بزنم)،  یوقت نم
مثال اگر هر روز مسواك بزنم كمتر دچار عنوان  به( شده درک
عنوان  (به در مورد خودکارآمدی سئوال ١١شوم)،  می دندان یدگیپوس

توانم مرتب  می گی و ناتوانیحوصل بی رغم خستگی، مثال علی
عنوان  بهدر مورد راهنمای عمل داخلی ( سئوال ٤، )مسواک بزنم
 عامل ترین مهم هایم دندان و دهان سلامت داشتن مثال اهمیت

 ٥)، است من توسط دندان و دهان بهداشتی یها مراقبت انجام
ی ها مثال توصیهعنوان  (به در مورد راهنمای عمل خارجی سئوال
نقش  مرکز دیابت در رعایت بهداشت دهان و دندان و کارکنان رتاپرس
ی بهداشتی ها در مورد عملکرد در زمینه مراقبت سئوال ١٠ و )دارند

مثال آیا دوبار یا بیشتر در طول روز عنوان  (بهدهان و دندان 
 صورت بهت آگاهی سئوالا. بود زنید) می ن را مسواکتاهای دندان

که به جواب صحیح  صحیح و غلط بودهای  و جوابای  هچهارگزین
ت نگرشی سئوالا جواب غلط امتیاز صفر داده شد.به امتیاز یک و 
 نظری موافقم، موافقم، لیکرت (کاملاً ای  هگزین پنج نیز با طیف

 از دهی نمره تهیه شده بود که نحوه مخالفم) کاملاً  و مخالفم ندارم،
 تسئوالا قسمت در نمره حداکثر و حداقل. شد گرفته نظر در ٥ تا ١

در مورد عملکرد  .بود متفاوت ی الگوی اعتقاد بهداشتیها سازه
 ،ندرت، گاهی، اغلب و همیشه بیماران نیز بر حسب طیف هرگز، به

  . بود ٤تا امتیازات از صفر 
 از نسخه ١٠ تعداد ه،نام پرسش) ییروا( اعتبار نییتع یبرا

 آموزش متخصص نفر ٣( متخصص نفر ١٠ اریاخت در هنام پرسش
ی کنترل ها فعال در برنامه متخصص داخلی پزشک نفر ٣ ،بهداشت
 تخصص غدد، نفر پزشک فوق یک بت،کلینیک ویژه دیا دیابت در

دکترای اپیدمیولوژی و یک نفر فوکال  نفر یک پزشک، دندان نفر یک
 نهیزم در یتجارب یدارا که )پوینت اجرایی برنامه کشوری دیابت

مطالعه  یبهداشت اعتقاد ییا در زمینه الگوبودند بیماران دیابتی 
 هدف به توجه با که شد درخواست آنها از و شد گذاشته داشتند،
به این ند که ینما نظر اظهار هنام پرسش یمحتوا مورد در پژوهش،

یید قرار گرفت. تابا برخی اصلاحات مورد نامه  ترتیب روایی پرسش
شاخص  نمره و ٦٢/٠ بیش از (CVR) محتوی روایی نسبت نمره

مناسب تشخیص داده شد.  ٧٩/٠ بیش از (CVI)روایی محتوی 
نفر از  ٣٠ در بینکرونباخ  آلفای از استفاده با نیز تسئوالا پایایی

بیماران دیابتی که مشابه جمعیت مورد مطالعه بودند انجام و با 
ای که میزان پایایی آگاهی  هبه گون شد، یدتای ٧/٠مقادیر بالای 

منافع  ،٨٤/٠شده  درک، شدت ٧١/٠شده  درکحساسیت  ،٧٩/٠
اهنمای و ر ٨١/٠، خودکارآمدی ٩٠/٠شده  درک، موانع ٨٦/٠شده  درک

 .شدمحاسبه  ٨٧/٠عمل داخلی 
توضیح  ها اهداف مطالعه برای نمونه ،وری اطلاعاتآ قبل از جمع

بودن  و اطمینان از محرمانهو با اخذ رضایت شخصی داده شد 
همچنین طرح  شد.ساخته تکمیل  محققه نام سشپر ،اطلاعات
یید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراک تاحاضر به 
  . رسید

 آنالیز و شد SPSS 16افزار  وارد نرم آوری جمع از پس اطلاعات
برای بررسی  پیرسون با استفاده از آزمون همبستگی ها داده

رگرسیون خطی برای همبستگی بین متغیرهای پژوهش و آزمون 
های مدل اعتقاد بهداشتی در  کنندگی سازه بینی بررسی قدرت پیش

خصوص ارتقای رفتارهای سلامت دهان و دندان بیماران دیابتی 
عنوان متغیر  صورت پذیرفت. رفتارهای بهداشت دهان و دندان به

عنوان متغیرهای  های مدل اعتقاد بهداشتی به وابسته و سازه
   شد.  رفتهمستقل در نظر گ

  
  ها یافته

میانگین قند خون  .بودسال  ٥٥/٥٢ ±١/٥ بیماران سنی میانگین
میانگین  و لیتر دسی گرم در میلی٢/١٦٦±٠/٥٧تا در این افراد ناش Hb1AC  به دست آمد. همچنین اکثر بیماران مورد  %١/٨±٢/٤نیز

دار و تحت پوشش  مطالعه متاهل، دارای تحصیلات ابتدایی، خانه
  ).١بودند (جدول بیمه 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یمحمود ملکمریم  ۵۲
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 نمره بالاترین بیماران، نگرش سنجش به مربوط یها سازه میان در
بود. به عملکرد  مربوط نمرهترین  پایین و شده درکبه شدت  مربوط

ریب همبستگی را با بیشترین ض شده درکمدی همچنین خودکارآ
راهنمای عمل داخلی و خارجی با عملکرد . عملکرد داشت
 ).٢نداشتند (جدول داری  همبستگی معنی

ن یتر یقوعنوان  بهو خودکارآمدی  شده درکی آگاهی، موانع ها سازه
انس یوار% ٣٤ها بودند و  ان سازهیر در متای رفها کننده بینی یشپ
دندان در بیماران دیابتی را  های بهداشت دهان و ر مراقبتتارف

  ).٣؛ جدول >٠٠١/٠pبینی نمودند ( پیش
  

های دموگرافیک بیماران دیابتی  مطلق و نسبی ویژگیتوزیع فراوانی ) ۱جدول 
  نفر) ۳۲۰(

  درصد  تعداد  متغیرها
  جنس 

  ۸/۶۷  ۲۱۷  زن 
  ۲/۳۲  ۱۰۳  مرد

  وضعیت تاهل
  ۸/۹۲  ۲۹۷  متاهل
  ۲/۷  ۲۳  مجرد

  سطح تحصیلات
  ۹/۶۶  ۲۱۴  ابتدایی
  ۶/۱۰  ۳۴  راهنمایی
  ۱/۳  ۱۰  دبیرستان
  ۴/۱۳  ۴۳  دیپلم

  ۹/۵  ۱۹  تحصیلات دانشگاهی
  وضعیت اشتغال

  ۶/۶۱  ۱۹۷  دار خانه
  ۸/۱۷  ۵۷  بازنشسته
  ۴/۹  ۳۰  شغل آزاد
  ۰/۵  ۱۶  کارمند
  ۴/۴  ۱۴  بیکار
  ۹/۱  ۶  کشاورز

  وضعیت بیمه
  ۱/۹۸  ۳۱۴  دارد
  ۹/۱  ۶  ندارد

  نوع درمان
  ۱/۴۹  ۱۵۷  درمان خوراکی

  ۹/۵۰  ۱۶۳  انسولین

  
همبستگی آنها با میانگین آماری متغیرهای پژوهش و ضرایب ) ۲جدول 
  دیابتی در بیماران دندان و دهان های مراقبت عملکرد

ضریب همبستگی با   نمرات  متغیرها
  عملکرد

سطح 
  داری معنی

  ۰۰۲/۰  ۱۷۲/۰  ۲۶/۲±۳۱/۰  آگاهی
  ۰۲۳/۰  ۱۲۷/۰  ۳۶/۳±۶۹/۰  شده حساسیت درک
  ۰۰۱/۰  ۲۶/۰  ۲۷/۴±۶۷/۰  شده شدت درک
  ۰۰۱/۰  ۳۷/۰  ۹۸/۲±۶۳/۰  شده منافع درک
  ۰۰۱/۰  - ۲۵/۰  ۱۶/۴±۷۷/۰  شده موانع درک
  ۰۰۱/۰  ۵۳/۰  ۴۹/۳±۷۷/۰  خودکارآمدی

  ۶۸/۰  ۰۲/۰ ۹۴/۳±۷۸/۰  راهنمای عمل داخلی
  ۱۴/۰  ۰۸/۰  ۵۲/۳±۸۵/۰  راهنمای عمل خارجی

  -  -  ۳۱/۲±۵۵/۰  عملکرد مراقبتی

  
کننده عملکرد بیماران  بینی ضرایب تحلیل رگرسیون متغیرهای پیش) ۳جدول 

   خصوص رفتارهای مرتبط با سلامت دهان و دنداندیابتی در 

متغیرهای 
 بین پیش

ضریب 
Bغیراستاندارد 

 ضریب
βاستاندارد 

سطح   tمقدار 
داری معنی

ضریب 
تعیین 

R2  
 ۰۵۱/۰ ۹۵/۱ ۹/۰ ۱۶/۰ آگاهی

 ۰۴۵/۰ - ۰۱/۲ -۱۰/۰ -۰۸/۰شده موانع درک  ۳۴/۰
 ۰۰۱/۰ ۶۶/۶ ۳۷/۰ ۲۷/۰ خودکارآمدی

  بحث 
انس یوار %٣٤ یكل طور بهالگو  های سازه ،حاضردر مطالعه 

را  یابتید مارانیدر ب مرتبط با سلامت دهان و دندان یرهاتارف
موانع  ،آگاهیاز آن بود که  یحاک ها فتهو یا نمودند بینی پیش
 مارانیر بتارف کننده بینی عنوان پیش به خودکارآمدیو  شده درک
دهنده آگاهی  نشان در این بررسی نمره آگاهی شدند. ییشناسا

که رهای مرتبط با سلامت دهان و دندان است تاپایین در زمینه رف
در مراکز  نهیزم نیلزوم آموزش در ا ه،یاول یسنجازین دیاز د

تواند  می همچنین آگاهی کامل بیماران کند. می هیرا توجبهداشتی 
. در خصوص افزایش شودمنجر به پیشگیری از عوارض بیماری 

ی جمعی و همچنین ارایه ها نقش رسانه ،بیمارانآگاهی 
 مراکز بهداشتی درمانی کارکنانهای حضوری از طریق  آموزش
 ،هیگاآ كه ستا داده ننشا مختلف های رسیبرتواند موثر باشد.  می
ی دهان و ها بیماری به نسبت بتیياد رانبيما دعملكر و شنگر

. [18]ر استموث ها این بیماریکاهش عوارض  ل وكنتر دندان در
ی دهان و دندان ها اگرچه آگاهی در مورد علایم و عوارض بیماری

در  فقدان دانش لازم شود تارهای بهداشتی نمیمنجر به رف لزوماً 
م و یگرفتن علا یدهمثال ناد طور به(بهداشت دهان و دندان زمینه 
ممكن است ) های دهان و دندان یماریدهنده بهای هشدار نشانه

ش یرا افزا یابتیددر افراد  با سلامت دهان و دندانخطرات مرتبط 
خودمراقبتی مربوط  یرهاتابه رف یلیماران خیا باعث شود بیبدهد 

  . [20 ,19]به دهان و دندان اهمیت ندهند
 که این میزان بود ٢٦/٢±٣١/٠ میانگین نمره آگاهی ،این مطالعهدر 

تواند  می یکی از دلایل آن .است پایین بسیار دیابتی بیماران آگاهی
ورد مطالعه در این پژوهش باشد، های دموگرافیک جمعیت م ویژگی
که اکثریت آنها دارای تحصیلات مقطع ابتدایی بودند. ای  هگون به
همسو است.  [21]و همکاران اوپادهای مطالعه با نتیجه این

 مشاهده سان لایو  عمر توسط گرفته صورت مطالعه در همچنین
 با این وجود نمره .داشتند بالایی دانش بیماران %٥٣.٧ که شد

 توجهی قابل طور به تحصیلات سطح کاهش و سن افزایش با دانش
 .[22]یافته بود کاهش

بیماران به ترتیب شده  درکدر مطالعه حاضر حساسیت و شدت 
دهنده  به دست آمد که این امر نشان ٢٧/٤±٦٧/٠و  ٣٦/٣±٦٩/٠

نسبت به سلامتی خود حساس هستند و خود این است که بیماران 
مثبت در ای  هدیدند که خود از یک سو نکت می را در معرض خطر

زیرا در واقع بیمار خود را  است، جهت عملکرد صحیح بیماران
ت یکند که حاکی از حساس می بیشتر در معرض آسیب قلمداد

و  مقدم باقیانیتایج با مطالعه . این ناست خوب وی شده درک
  . همسو است در زمینه مراقبت از بیماری دیابت [16]ارانهمک

موقع بیماران برای انجام  شده ناشی از اقدام مناسب و به درکمنافع 
با میانگین نمره رهای مرتبط با سلامت دهان و دندان تارف
های دهان  مراقبت فواید نشان از لزوم ارتقای بیشتر ٩٨/٢±٦٣/٠

ی مراقبتی ها رسد در جنبه می نظربه  دندان در این بیماران دارد.
دندان بیماران پرداخته شده  بیماران دیابتی کمتر به مراقبت دهان و

ن و و این جنبه مراقبتی و فواید حاصل از انجام آن در نزد بیمارا
لذا ارایه  ؛حدودی مغفول باقی مانده است تاریزان آموزشی  برنامه
حاصل از انجام  شده درکآموزشی با هدف ارتقای منافع ای  هبرنام

 حموله مردانی. در مطالعه است بیماران ضروری برایها  این مراقبت
نیز در زمینه رعایت رژیم غذایی بیماران دیابتی بر  واحد شهرکیو 

ر تااین رف شده درکثیر فواید تامبنای مدل اعتقاد بهداشتی به 
ر مناسب بیماران دیابتی اشاره شده تابهداشتی در اتخاذ رف

  . [17]است



 ۵۳ یبراساس مدل اعتقاد بهداشت ٢نوع  یابتید مارانیعوامل موثر بر سلامت دهان و دندان بـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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با میانگین نمره  شده درکموانع  ،ی پژوهشها یافتهبراساس 
 .بیماران تعیین شدر تارف کننده بینی عنوان پیش به ١٦/٤±٧٧/٠
شده  درك نعامو ،باشند شتهدا ضعف خطردر درك  ادفرا قتیو
 نیتر یموانع از قو .[24 ,23]یابد می دنبال آن افزایش به

دهنده سلامت هستند. ارتقا یرهاتااز رف یرویپ یها کننده بینی پیش
و  یدهنده سلامتارتقا یرهاتارف یبرا شده درکشناخت موانع 
و  مارانیمراقبت از ب تیفیک یبه ارتقا تواند یکاهش آنها م

منظور تغییر  ی برای بیماران بهخدمات آموزش یزیر برنامه یچگونگ
 یجزء الگو نیتر ، مهمشده درکموانع  ر آنها کمک نماید.تادر رف

 .[17]شده است تارهای توصیهی در انجام رفاعتقاد بهداشت
عنوان  به ٤٩/٣±٧٧/٠با میانگین نمره نیز  خودکارآمدی

سازه خودکارآمدی از این  .شدر بیماران تعیین تارف کننده بینی پیش
در واقع ر داشته باشد تاتواند ارتباط قوی با بروز رف می جهت که

تنها  رایز رد،یمورد توجه قرار گ بایدر است که تارف کیمقدمه انجام 
انجام دهد و دانستن علل آن  یچه کار یستیکه فرد با نیدانستن ا

ر تاخود را برای انجام آن رف دیبلکه با یستن یاو کاف یر، براتارف
اثر  یمطالعات نشان داده است که خودکارآمدخاص توانا بداند. 

 شیبالا، باعث افزا یدکارآمددارد و خو یبهداشت یرهاتابر رف یقو
با ارایه رسد  میبه نظر  .[25]شود می کفایت ، قابلیت، لیاقت وتوانایی
توان  یبراساس مدل اعتقاد بهداشتی می آموزشی مناسب ها برنامه

  رهای بهداشتی بیماران در این زمینه نزدیک شد. تابه ارتقای رف
داخلی میانگین نمره راهنمای عمل  ،ی پژوهشها یافتهبراساس 

 ٥٢/٣±٨٥/٠راهنمای عمل خارجی و میانگین نمره  ٩٤/٣±٧٨/٠
راهنماهای عمل داخلی و  کننده تعیین در خصوص نقشبود. 

رهای مرتبط با سلامت دهان و دندان تاخارجی بیماران در زمینه رف
عنوان یک منبع  داخلی بهراهنمای عمل توان گفت که  می
بیماران را به سمت انجام رفتار بهداشتی سوق  ،ده درونیانگیزاننبر
 از فرد تصور دهنده نشاندهد. همچنین راهنمای عمل خارجی  می
 بنابراین. است رتارف انجام به نسبت مهم افراد ییدتا عدم یا ییدتا
رهای مرتبط با سلامت دهان و تاانجام رف کند بیمار احساس اگر

 افراد سایر و پزشکی کادر ن،تادوس خانواده، اعضای دندان توسط
به انجام  بیشتری تمایل دارد، قرار ییدتا مورد آنها دید از بانفوذ
ر راهنماهای عمل داخلی و . به نقش موث[26]ددار بهداشتیی رهاتارف

رهای بهداشتی تاجهت سوق بیماران دیابتی به انجام رف رخارجی د
رژیم دارویی یا تبعیت از ی مراقبتی از جمله ها در سایر جنبه

  . [27 ,26]فیزیکی در مطالعات مختلف اشاره شده است های فعالیت
ر تاقابل مشاهده نبودن رف ،ی مطالعه حاضرها از جمله محدودیت

آوری شده  دهی جمع بود و اطلاعات از طریق خودگزارشبیماران 
با این وجود با بیان اهداف مطالعه در ابتدای طرح و حضور  بود.

ه نام پرسشتکمیل  برایبیماران و اختصاص وقت کافی داوطلبانه 
ری تااز مدل رفگیری  . بهرهتا حدودی این محدودیت برطرف شد

این مدل از براساس ر بیماران تابهداشتی و سنجش نگرش و رف
که  است نقاط قوت مطالعه حاضر برای محققان حوزه سلامتی

ی آموزشی ها برنامهیج مطالعه حاضر در زمینه تهیه تابتوانند از ن
لذا طراحی مداخلات  برای این گروه جمعیتی استفاده نمایند.

رهای مرتبط با تاانجام رف برای ها کید بر این سازهتابا  باید آموزشی
عوامل عنوان  به کید بر رفع موانع داخلیتاسلامت دهان و دندان و 

ینه یج بهتر در زمتاحصول به ن برایانگیزاننده و مشوق بیماران بر
  .صورت گیرددر محوریت مداخلات آموزشی  خودکارآمدی بالا

 شده انجام نیازسنجی براساس ای مداخله مطالعات شود می پیشنهاد
 رفتارهای ارتقای هدف با دیابتی بیماران روی مطالعه این در

  .پذیرد انجام بیماران این دندان و دهان بهداشت

  گیری نتیجه
ی ها سازه ،اساس مدل اعتقاد بهداشتیبر ٢در بیماران دیابتی نوع 

ی ها کننده یبین پیش ،و خودکارآمدی شده درکآگاهی، موانع 
  . هستندی مرتبط با سلامت دهان و دندان ها  رتارف
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