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Abstract 
Introduction: The high prevalence of childhood dental caries is one of the most 
common dental problems and mother’s participation in oral health programs can 
decrease the caries rate. Undoubtedly, one of the applicable strategies is health 
education and one of the most effective training models is the Planned Behavior 
Theory. Therefore, this study was conducted to identify influential factors that predict 
mother's health behaviors about their children’s oral health based on the Planned 
Behavior Theory in Khaf city in 2019. 
Methods: This cross-sectional study was performed by 200 mothers with children 
under three who were randomly selected from the mothers referred to Khaf Health 
Centers. Data collection was conducted through a researcher-made questionnaire 
whose validity and reliability were confirmed. The questionnaire included 
demographic information, knowledge questions and Planned Behavior Theory 
structures. Data were analyzed by SPSS20 using descriptive statistics, regression and 
Pearson correlation coefficient at a significant level of 0.05. 
Results: Our results showed that mothers' average score for knowledge was 17.55 ± 
5.75, for attitude, perceived behavioral control, behavioral intention was 42.49 ± 
4.61and 17.40 ± 2.89 and 47.3 ± 9.43 respectively. The mothers' average score of 
subjective norms was 32.66±4.80 and average score of behavior was 24.86± 8.76. 
Based on the results of the linear regression test, predictors of health behavior include 
behavioral intent (β = 0.198, P = 0.002), and subjective norms (Β = 0.432, P < 0.001), 
and predicted 28.8% of behavior variance. Structures of attitude (Β = 0.199, P = 
0.003) and subjective norms (Β = 0.287, P < 0.001) explained 13.8% of behavioral 
intention variance. 
Conclusions: Planned Behavior Theory can predict a part of oral health behaviors. 
The results of this study showed the application of this theory with emphasis on 
promoting abstract norms and the intention to perform behavior in educational 
interventions have effective results. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
 1399 زمستان، 4، شماره 12دوره 

 

 

 سال سه زیر کودکان دندان و دهان بهداشت زمینه در مادران بهداشتی رفتارهاي بینی پیش
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 06/05/1399 :دریافت تاریخ
 30/07/1399 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 هداشتب برنامه در مادران مشارکت و بوده  مطرح دندانی معضلات از یکی عنوان به کودکی در دندانی پوسیدگی بالاي شیوع :مقدمه

 آموزش کاربردي، هاي استراتژي از یکی. دهد می کاهش را کودکان دندانی پوسیدگی و مشکلات میزان کودکان، دندان و دهان
 بینی پیش بررسی هدف با مطالعه این لذا. است هشد يیزر برنامه رفتار تئوري آموزشی، روشهاي کارآمدترین از یکی و بهداشت

 رد خواف شهرستان در شده ریزي برنامه رفتار نظریه اساس بر کودکان دندان و دهان بهداشت زمینه در مادران بهداشتی رفتارهاي
 .شد انجام 1398 سال

 خدمات مراکز پوشش تحت جامعه از تصادفی بطور که سال سه زیر کودك داراي مادر 200 روي بر مقطعی مطالعه این :کار روش
 آن پایایی و روایی که بود ساخته محقق نامه پرسش طریق از داده آوري جمع. گرفت انجام شدند، انتخاب خواف شهر سلامت جامع
 پس اه داده. بود شده ریزي برنامه رفتار نظریه هاي¬سازه و آگاهی سوالات دموگرافیک، اطلاعات دربرگیرنده نامه پرسش. شد تایید

 معنی سطح در پیرسون همبستگی ضریب و رگرسیون آزمونهاي و توصیفی آمارهاي کمک با 20 نسخه spss افزار نرم به ورود  از
 .شد آنالیز 05/0 داري
 کنترل نمره میانگین ،49/42 ± 61/4نگرش نمره میانگین ،55/17 ± 75/5 آگاهی نمره میانگین داد، نشان مطالعه نتایج :هایافته

 66/32 ± 80/4انتزاعی هنجارهاي نمره میانگین. بود 30/47 ± 43/9 رفتاري قصد نمره میانگین و 40/17 ± 89/2 شده درك رفتاري
 یبهداشت رفتار هاي کننده بینی پیش خطی، رگرسیون آزمون نتایج براساس. گردید ارزیابی 56/24 ± 76/8 رفتار نمره میانگین و

 تغییرات از درصد β  ،001 ./< P( ، 8/28=  438/0( انتزاعی هنجارهاي و ،)β ، 002/0  =P=198/0(رفتاري قصد سازه دو شامل
 رفتاري قصد تغییرات از درصد β  ،001 ./< P(،  8/13=  287/0(انتزاعی هنجارهاي و) β ، 003/0 =P=199/0(نگرش سازه دو و رفتار

 .کردند بینی پیش را
 پژوهش این نتایج. نماید پیشگویی را دندان و دهان بهداشت رفتارهاي از بخشی تواند می شده ریزي برنامه رفتار نظریه :گیري نتیجه
 را وثريم نتایج تواند می آموزشی مداخلات در رفتار انجام قصد و انتزاعی هنجارهاي ارتقا بر تاکید با نظریه این از استفاده داد نشان

 .باشد داشته همراه به

 :کلیدي واژگان
 آموزش شده، ریزي برنامه رفتار

 و دهان بهداشت سلامت،
 مادران، شیرخواران، دندان،
 خواف

ا

مقدمه
بهداشت دهان و دندان یکی از شاخه هاي مهم بهداشت عمومی به 

ته و بررسی میزان سلامت دهان و دندان، یکی از معیارهاي شمار رف
کودکان آینده  ]2, 1[باشد.  اصلی سنجش سلامت افراد جامعه می

 سازان کشورند و سلامت جسمی و روانی آنها آینده اي بهتر را نوید می

 یکی عنوان به کودکی دوران در دندانها پوسیدگی بالاي شیوع ]3[دهد. 
 بهداشت سازمانباشد به گونه اي که  میمطرح  دندانی معضلات از

) پوسیدگی دندان را یک مشکل سراسري و با شیوعی WHO( جهانی
در ایران نیز طبق آمار رسمی  .]4[درصد اعلام کرده است  90تا  60بین 
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 و همکاران رودي عثمانی

، وضعیت 1391وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 
ساله  5-6) ایرانی در سنین dmftپوسیدگی دندانهاي شیري کودکان(

مطالعه رسمی  ]5[گزارش شده است.  1/5و در پسران  2/5در دختران 
، شیوع کلی پوسیدگی دندانهاي شیري 1395دیگري در ایران در سال 

درصد و شیوع کلی پوسیدگی دندانهاي دائمی کودکان  8/62کودکان 
مطالعات متعدد در ایران،  ]6[درصد برآورد نموده است.  6/78ایرانی 

شیوع بالایی را براي پوسیدگی دندانی کودکان گزارش نمودند. بطوري 
گزارش  99/4±12/4ساله  6تا 2کودکان  dmftکه در بیرجند میانگین 

در نوآموزان درصد از  72نیز  خراسان رضويدر استان  ]7[شده است. 
در شهر خواف  ]8[دچار پوسیدگی دندانی بودند. بدو ورود به مدرسه 

نیز تنها امار در دسترس از پوسیدگی دندانی مربوط به دانش آموزان 
دندان  4تا  1درصد از دانش آموزان بین  26/44باشد که  پایه پنجم می

دندان ترمیم شده داشته اند.  4تا  1درصد از آنها بین  7/37پوسیده  و 
]9[ 

سال والدین مراقبین اصلی جهت اقدامات بهداشت  3در کودکان زیر 
شوند و نقش کلیدي در انتقال عادات  دهان و دندان محسوب می

بهداشتی به کودکان دارند و تعداد دفعات تمیز کردن دندان کودك با 
باشد. به دلیل عدم برخورداري کودکان  می مسواك زدن والدین مرتبط

 از مهارت هاي شناختی و عملکردي در صحیح مسواك زدن، توصیه می
شود که والدین تا رسیدن کودك به سنین مدرسه در رعایت بهداشت 

عادات مراقبت از دندان در  ]1[دهان و دندان به آنها کمک کنند. 
کودکان بسیار تاثیرپذیر از عادات والدین است و نگرش ها و باورهاي 
والدین در زمینه بهداشت و دندان بر نحوه مراقبتهاي دهانی کودکان 

نتایج مطالعات زیادي نشان دهنده  ]11, 10[بسیار تاثیرگذار است. 
 دباش ارتباط قوي بین وضعیت بهداشت دهان و دندان مادر و کودك می

]12[. 
با توجه به اینکه، مادران به عنوان کلید اصلی ارتقاء و بهبود بهداشت 
دهان و دندان کودکان خود مطرح بوده و مشارکت آنان در برنامه 

سیدگی دندانی بهداشت دهان و دندان کودکان، میزان مشکلات و پو
وص بنابراین لزوم برنامه ریزي در خص ]13[دهد.  کودکان را کاهش می

افزایش آگاهی و بهبود عوامل موثر بر رفتار مادران در جهت پیشگیري 
از بیماریهاي دهان و دندان آشکار است. تحقیقات انجام شده در 

 80کشورهاي در حال توسعه نشان دهنده این است که با آموزش، 
لذا  ]14[باشد.  درصد بیماریهاي دهان و دندان قابل پیشگیري می

بدون شک یکی از استراتژي هاي مهم و قابل استفاده در این امر آموزش 
 انمیز به شتابهد زشموآ يها برنامه ارزش باشد. بهداشت می

 انمیز به ها برنامه ینا ثربخشیدارد و ا بستگی ها برنامه ینا ثربخشیا
 بستگی دهستفاا ردمو يمدلهاو  ها ريتئواز  صحیح دهستفاا به ديیاز

برنامه ر فتایکی از کارآمدترین روشهاي آموزشی، تئوري ر ]15[. دارد
مطرح و در سال  1885در سال  تئوري، اینه است. شدي یزر

توسط آجزن و فیشبین توسعه داده شد. این تئوري اصلی ترین 1991
تحت تاثیر ند. قصد نیز دامی رفتار آن منجاا ايقصد بر را، رفتارعلت یک 

نگرش نسبت به رفتار، هنجارهاي انتزاعی نسبت به رفتار و احساس 
 وري کار) است. این تئ کنترل فرد بر آن رفتار( از نظر آسانی و یا سختی

 ایجاد در اجتماعی فاکتورهاي به که باشد می هایی تئوري معدود از
و تا کنون در زمینه هایی همچون  ]16[ دهد می نشان خاص توجه ،رفتار
محیط کار  ایمنی ،]17[دندان  نخ و مسواك از استفاده بینی رفتار پیش

 ، فعالیت]20[روش زایمان  ، انتخاب]19[ایمنی  کلاه از ، استفاده]18[

 شده استفاده  ]22[، رفتارهاي پیشگیري از ایدز ]21[دانشجویان  بدنی
است. گرچه تاکنون مطالعات بسیاري  رسیده اثبات به موثر آن کارایی و

بر تئوري رفتار برنامه ریزي شده بر در خصوص تاثیر آموزش  مبتنی 
ارتقا رفتارهاي مختلف بهداشتی انجام شده اما مطالعه کافی بر روي 
وضعیت بهداشت دهان و دندان کودکان زیر سه سال و تاثیر آموزش 
مادران بر روند پوسیدگی دندانی کودکان در منطقه خواف انجام نگرفته 

الدین در زمینه بهداشت و است. با توجه به اهمیت نگرش و باورهاي و
دندان کودکان و با در نظر گرفتن نقش پیش بینی کننده قوي 
پوسیدگی دندانهاي شیري براي پوسیدگی دندانهاي دایمی، مطالعه 

پیش بینی رفتار بهداشتی مادران در زمینه  حاضر با هدف بررسی
رفتار  بر اساس تئوري زیر سه سال بهداشت دهان و دندان کودکان

 انجام شد. 1398در شهر خواف در سال ه ریزي شده برنام

 روش کار
در شهرستان  1398این مطالعه توصیفی تحلیلی (مقطعی) در سال 

خواف استان خراسان رضوي با هدف بررسی پیش بینی رفتار بهداشتی 
مادران در زمینه بهداشت دهان و دندان کودکان زیر سه سال انجام 

کننده به مراکز جامع  مادران مراجعهشد. جامعه آماري پژوهش، 
خدمات سلامت شهر خواف بود جهت محاسبه حجم نمونه در این 

(بر  ]16[مطالعه از فرمول براورد میانگین و با توجه به مطالعات قبلی
تعداد  s=6/3و  5/0و دقت براورد  %95اساس نمره نگرش)،  با اطمینان 

 ردید.نفر براورد گ  200تقریبا  نمونه مورد نیاز
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در راستاي انتخاب نمونه ها، لیست کلیه زنان واجد شرایط و داراي 
مادر با روش تصادفی  200معیارهاي ورود به مطالعه تهیه گردید و 

به عنوان نمونه آماري پژوهش انتخاب شدند. از افراد انتخاب شده،  آسان
لعه، پرسش نامه را جهت شرکت در مطا تمایل صورت در شد درخواست

تکمیل نمایند. معیارهاي ورود به این مطالعه شامل سکونت در شهر 
خواف، مادران داراي کودك زیر سه سال، داشتن حداقل سواد خواندن 
و نوشتن، عدم اشتغال در حرفه اي مرتبط با دندانپزشکی، رضایت از 

م دشرکت در مطالعه و تمایل به تکمیل پرسش نامه بود و در صورت ع
رضایت براي تکمیل پرسش نامه و یا پاسخ دهی ناقص به پرسش نامه 

ات گردید. ملاحظ بصورت تصادفی نمونه دیگري انتخاب و جایگزین می
اخلاقی پژوهش شامل اخذ مجوزهاي لازم از مدیر شبکه بهداشت و 

و  یاطلاعات خصوصدرمان شهر خواف، دریافت کد اخلاق، محافظت از 
ورت صکنندگان در  سیر نتایج براي شرکت، تفانیپاسخگو یشخص

 کنندگان بود. گونه هزینه مالی از شرکت و عدم دریافت هیچ لیتما
ابزار گردآوري اطلاعات در این مطالعه شامل یک پرسش نامه  محقق 
ساخته سه قسمتی  است که قسمت اول پرسش نامه شامل اطلاعات 

سن اخرین فرزند، دموگرافیک از قبیل سن مادر، سن اولین بارداري، 
تعداد فرزندان، میزان تحصیلات مادر و پدر، وضعیت اشتغال و شغل 

باشد. قسمت دوم  مادر و پدر، وضعیت سکونت و وضعیت درآمد می
پرسش نامه سوالات آگاهی سنجی و قسمت سوم سوالات مربوط به 
سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریزي شده می باشد. سازه هاي رفتار 

سوال)،  8سوال)، هنجار انتزاعی( 12یزي شده شامل نگرش (برنامه ر
سوال) و سازه  13سوال)، قصد رفتاري( 6کنترل رفتاري درك شده (

سوال) بود. سوالات بخش آگاهی در قالب طیف سه گزینه  10رفتار (
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اي غلط، نمیدانم و صحیح از یک تا سه  امتیاز دهی شد. بدین ترتیب 
بود. سازه هاي نگرش،  9 -27سمت بین نمره قابل اکتساب در این ق

گزینه اي  5هنجار انتزاعی و کنترل رفتاري درك شده بر اساس طیف 
درجه بندي شد.  5تا کاملا موافقم با امتیاز  1از کاملا مخالفم با امتیاز 

، در سازه هنجارهاي  12-60نمره قابل اکتساب در سازه نگرش بین 
 6-30رفتاري درك شده بین و در سازه کنترل  8-40انتزاعی بین 

 5محاسبه شد. سوالات دو سازه قصد رفتاري و رفتار نیز در قالب طیف 
 5امتیاز تا گزینه به احتمال خیلی زیاد با امتیاز  1گزینه اي از هرگز با 

قرار داشت. بدین ترتیب نمره قابل اکتساب در سازه قصد رفتاري بین 
چهار سوال از سوالات سازه بود.  10-50و در سازه رفتار بین  65-13

نگرش و سه سوال از سوالات سازه کنترل رفتاري درك شده به دلیل 
 معکوس بودن سوال، داراي نمره گذاري برعکس بودند. 

 رد افراد متخصص از سنجینظرجهت بررسی روایی کیفی پرسش نامه، 
 بهداشت و کارکنان بهداشتی مرکز ،دندانپزشک جمله از زمینه این

از آن ها خواسته شد تا  و گرفت صورت سلامت آموزش متخصصین
نظرات خود را در خصوص پرسش نامه و خصوصیات ظاهري آن بیان 
نمایند. پس از انجام چند مرحله اصلاح اقدام به تدوین نهایی ابزار مورد 
نظر گردید. به منظور تعیین روایی صوري کمی پرسش نامه، لیست 

نفره از اساتید  10در اختیار یک گروه کاملی از آیتم هاي تدوین شده، 
و دانشجویان دکتراي رشته آموزش بهداشت قرار داده شد و از آنها 
خواسته شد که در مورد سوالات پرسشنامه به صورت مرتبط بودن، 
ساده بودن و واضح بودن اظهارنظر کنند. شاخص نسبت روایی محتوا 

)CVR و شاخص روایی  7/0) براي تمام سوالات در سازه ها بالاتر از
پرسش  پایایی بررسی  براي محاسبه شد. 79/0) بالاتر از CVIمحتوا (
نفر از مادران داراي کودك  30توسط  پرسش نامه مطالعه، این نامه در

زیر سه سال در شهر خواف که بصورت تصادفی انتخاب شده بودند، در 
 ریبضدو نوبت با فاصله دو هفته تکمیل گردید. سپس آلفاي کرونباخ و 

محاسبه  )ICCپیرسون و ضریب همبستگی درون رده اي( همبستگی
و  آزمونونباخ آلفاي کر پایایی بخشهاي پرسشنامه بر اساسگردید. 

)، 67/0(پایایی همه بخشهاي پرسشنامه آگاهی  .تایید شد
، کنترل رفتار درك )66/0(هنجارهاي انتزاعی ،)77/0(نگرش

مورد تایید قرار گرفت ) 81/0(، رفتار)83/0(، قصد رفتاري)70/0(شده
)5/95(α=%.  در خصوص ضریبICC  نتایج نشان داد که چون

P.value  زان  و می 05/0کوچکتر ازCI%95  بود، میان  70/0نیز بالاي
دو بار آزمون، میان پاسخ هاي حاصله همبستگی وجود داشت. همچنین 

 8/0ضریب همبستگی پاسخ ها در تمام سازه هاي پرسش نامه بالاي 
 محاسبه گردید. بنابراین پرسش نامه از پایایی قابل قبولی برخوردار بود.

 سوالات بخشاسمیرنوف نشان داد که امتیاز نتیجه آزمون کلموگروف  
کنترل رفتاري هنجارهاي انتزاعی، و سوالات سازه هاي نگرش،  آگاهی

لذا جهت مقایسه نمرات  بود، قصد رفتاري و رفتار غیر نرمالدرك شده، 
 تأثیر تعیین براي .استفاده گردید آزمونهاي ناپارامتریکاز  در گروهها

 به نگرش، و انتزاعی هنجارهاي شده، درك رفتاري هاي کنترل سازه
 متغیر عنوان به رفتاري و رفتار، قصد روي بر مستقل، متغیرهاي عنوان

 بر ها آن پیشگویی شد و توان خطی استفاده رگرسیون آنالیز وابسته از
شد. براي بررسی ارتباط سازه هاي پرسش  تعیین رفتاري قصد و رفتار

نامه با قصد رفتاري و رفتار نیز از آزمون ضریب همبستگی پیرسون 

به عنوان سطح معنی  P >05/0ها استفاده گردید. در تمامی آزمون
 داري در نظر گرفته شد.

 یافته ها
 داراي کودك زیر سه سال شهر خواف مادر 200 تعداد پژوهش، این در

. میانگین سن مادران شرکت کننده در این گرفتند قرار همطالع مورد
سال  47و حداکثر سن  17با حداقل سن سال  25/31 ± 62/6مطالعه  

سال و میانگین سن  71/22 ± 94/3میانگین سن آخرین بارداري  بود.
ماه بود. میزان تحصیلات اکثریت مادران  16/21 ± 46/10آخرین فرزند 

 3/30لم و کمتر از آن بود. بطوري که فقط و همسرانشان تا مقطع دیپ
درصد از همسرانشان داراي تحصیلات  2/26درصد از مادران و 

درصد شاغل  7/54درصد از مادران خانه دار و  3/45دانشگاهی بودند. 
 7/58از نظر تعداد دفعات ویزیت دندانپزشکی در سال گذشته  بودند. 

درد دندان به دندانپزشکی درصد مادران تنها در زمان بروز مشکلات و 
درصد هرشش ماه  9/19درصد بصورت سالانه،  9/12مراجعه کرده اند. 

درصد طبق دستور دندانپزشک به دندانپزشکی مراجعه  5/8یکبار و 
داشته اند. از نظر توزیع تعداد دفعات ویزیت دندانپزشکی کودکان نیز 

دندانپزشک درصد تنها در زمان بروز مشکلات دندانی کودك به  3/61
درصد هرشش ماه یکبار  5/9درصد بصورت سالانه،  5مراجعه کرده اند. 

درصد طبق دستور دندانپزشک به دندانپزشکی مراجعه داشته  1/24و 
 آمده است. 1جدول اند. اطلاعات تکمیلی متغیرهاي دموگرافیک در 

با حداقل  55/17 ± 75/5میانگین نمره آگاهی مادران شرکت کننده  
 تئوري هاي سازه معیار نمره انحراف و میانگین بود. 27و حداکثر  9

 است.  آمده 2 جدول شده در ریزي برنامه رفتار
یعنی سازه  وابسته متغیر به مربوط عوامل خطی رگرسیون تحلیل نتایج
 رفتاري پیشهاي هنجارهاي انتزاعی و قصد  سازه که داد نشان رفتار
بودند و این دو  کودکان و دندان دهان سلامت رفتار هاي کننده بینی
کنند. همچنین سازه  درصد از تغییرات رفتار را تبیین می 8/28سازه 

 درصد از تغییرات قصد رفتاري 8/13هاي هنجارهاي انتزاعی و نگرش 
 .)3جدول( را پیشگویی می نمایند

رفتار بهداشتی مادران با سازه هاي هنجارهاي  4طبق جدول 
 )r  ،001/0<P=253/0(و قصد رفتاري )r  ،001/0<P=506/0(انتزاعی

همبستگی مثبت و معناداري نشان داد و بیشترین همبستگی آن با 
سازه هنجارهاي انتزاعی بود. همچنین قصد رفتاري با سازه هاي 

،  r=319/0(انتزاعی، هنجارهاي  )،r  ،001/0=P=230/0(نگرش
001/0<P،(  و کنترل رفتاري)187/0=r  ،008/0=P،(   همبستگی

مثبت و معنی داري نشان داد و بیشترین همبستگی آن با هنجارهاي 
دهد،  نشان می 1جدول نتیجه آزمون کروسکال والیس در  انتزاعی بود.

امه ارتباط معنی داري تعداد فرزند با هیچکدام از سازه هاي پرسشن
). اما شغل و میزان تحصیلات مادر با هنجارهاي انتزاعی، P<05/0ندارد(

قصد رفتاري و رفتار و میزان تحصیلات همسر با نگرش، هنجارهاي 
 ). P>05/0انتزاعی و رفتار ارتباط معنی داري نشان داد.( 

 انتیجه آزمون کروسکال والیس همچنین نشان داد متغیر شغل همسر ب
). همچنین بین P>05/0 قصد رفتاري و رفتار ارتباط معنی داري دارد(

تعداد دفعات ویزیت دندانپزشکی مادر و هنجارهاي انتزاعی و رفتار 
 ).P>05/0 ارتباط معنی داري مشاهده گردید. (

 
 میانگین نمره سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریزي شده برحسب متغیرهاي دموگرافیک .1جدول 
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 و همکاران رودي عثمانی

 (درصد)تعداد متغیر مورد مطالعه
 رفتار قصد رفتاري کنترل رفتاري هنجارهاي انتزاعی نگرش

SD±mean SD±mean SD±mean SD±mean SD±mean 
       تعداد فرزند

 33/23±97/5 76/47±52/8 04/17±35/2 81/32±29/5 87/42±74/3 71)35( یک فرزند
 53/21±08/6 08/47±75/8 45/17±86/2 08/32±38/4 15/42±76/3 60)6/29( دو فرزند
 02/23±74/5 02/47±52/10 59/17±76/2 88/33±97/3 22/42±10/6 44)7/21( سه فرزند

 60/23±42/6 07/47±48/11 92/17±14/4 59/31±32/5 67/42±61/5 28)8/13( چهار و بیشتر
 =658/0P= 125/0P= 437/0P= 984/0P= 245/0P - نتیجه آزمون کروسکال والیس

       تحصیلات مادر
 80/22±23/6 76/41±99/10 23/16±36/3 28/33±62/4 14/42±17/7 21)5/10( ابتدایی و کمتر

 87/20±42/5 22/47±91/8 09/17±89/2 46/31±32/4 48/41±08/4 31)4/15( راهنمایی
 84/24±82/5 80/46±0/9 65/17±60/2 61/33±81/4 98/42±69/3 86)8/42( دبیرستان و دیپلم

 83/20±81/5 87/49±02/9 53/17±09/3 64/31±84/4 39/42±99/4 63)3/31( دانشگاهی
 27/0P= 01/0P= 33/0P= 03/0P= 001/0<P - نتیجه آزمون کروسکال والیس

       تحصیلات همسر
 68/26±08/5 06/45±01/7 36/17±32/2 6/33±13/5 78/43±31/3 33)4/16( ابتدایی و کمتر

 69/24±47/6 6/46±73/9 33/17±67/2 16/34±75/4 4/42±21/4 53)2/26( راهنمایی
 85/19±01/5 75/46±94/9 08/17±28/3 08/31±91/3 0/41±27/5 62)7/30( دبیرستان و دیپلم

 74/21±21/5 9/49±58/9 87/17±97/2 46/32±01/5 53/43±47/4 54)7/26( دانشگاهی
 =02/0P= 002/0P= 59/0P= 06/0P= 001/0<P - نتیجه آزمون کروسکال والیس

       شغل مادر
 91/29±50/0 72/45±41/8 3/17±48/2 1/36±39/4 52/43±45/3 37)5/19( کارگر

 57/22±35/5 07/50±76/7 61/17±0/3 42/31±04/4 76/42±26/4 55)9/28( کارمند
 83/25±62/5 91/47±49/10 83/17±75/2 41/34±26/3 91/41±44/3 12)3/6( شغل آزاد
 42/19±92/4 09/46±37/10 11/17±11/3 87/31±85/4 97/41±35/5 86)3/45( خانه دار

 11/0P= 001/0<P 77/0P= 049/0P= 001/0<P - نتیجه آزمون کروسکال والیس
       شغل همسر

 05/20±90/4 9/44±94/10 8/16±38/3 09/32±93/4 65/41±42/5 43)4/21( کارگر
 21/23±60/5 29/50±18/11 10/18±80/2 21/33±42/4 16/43±90/4 37)4/18( کارمند

 5/23±30/6 17/47±05/8 38/17±71/2 6/32±89/4 5/42±19/4 121)8/59( شغل آزاد
 =72/0P= 60/0P= 39/0P= 04/0P= 006/0P - نتیجه آزمون کروسکال والیس

       دندانپزشک ویزیت
 60/24±62/5 03/49±52/10 5/17±42/3 07/34±64/4 5/43±81/4 26)9/12( سالانه

 67/28±21/3 92/46±38/9 47/17±62/2 61/34±27/4 41/41±19/4 40)7/19( هر شش ماه
 23/23±41/6 17/49±41/10 41/17±03/2 47/34±97/4 35/43±23/5 17)4/8( دستور پزشک

 22/20±09/5 80/46±14/9 34/17±0/3 41/31±61/4 40/42±57/4 118)1/58( مشکلبروز 
 358/0P= 001/0<P 969/0P= 561/0P= 001/0<P - نتیجه آزمون کروسکال والیس

 
 شده در مادران شرکت کننده ریزي برنامه رفتار تئوري هاي سازه معیار نمره انحراف و میانگین .2جدول 

 طیف نمره سازه مینیمم ماکزیمم میانگین ±معیارانحراف  سازه هاي مدل
 12-60 16 60 49/42 ± 61/4 نگرش

 8-40 20 40 66/32 ± 80/4 هنجارهاي انتزاعی
 6-30 6 30 40/17 ± 89/2 کنترل رفتاري درك شده

 13-65 13 65 30/47 ± 43/9 قصد رفتاري
 10-50 10 46 56/24 ± 76/8 رفتار

 
 شده  ریزي برنامه رفتار تئوري اساس و قصد رفتاري بر رفتار کننده پیش بینی عوامل رگرسیون خطی آزمون نتایج .3 جدول

 متغیر وابسته R2 سطح معنی داري فاصله اطمینان بتا بتاي استاندارد متغیر مستقل

 رفتار 288/0 002/0 )045/0 , 209/0( 198/0 قصد رفتاري

 رفتار 288/0 >001/0 )394/0 , 716/0( 438/0 هنجارهاي انتزاعی

 قصد رفتاري 138/0 003/0 )143/0 , 711/0( 199/0 نگرش

 قصد رفتاري 138/0 >001/0 )307/0 , 829/0( 287/0 هنجارهاي انتزاعی
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 نتایج ضریب همبستگی آگاهی و سازه هاي پرسش نامه .4جدول 
 قصد رفتاري رفتاري کنترل انتزاعی هنجارهاي نگرش آگاهی سازه ها

 - - - - =107/0r= 131/0P نگرش
 - - - **425/0r= 001/0<P* 143/0r= 043/0=P هنجارهاي انتزاعی

 - - =007/0r= 916/0P= 351/0r= 001/0<P* 118/0r= 098/0P کنترل رفتاري
 - *021/0r= 768/0P= 230/0r= 001/0=P* 319/0r= 001/0<P* 187/0r= 008/0=P قصد رفتاري

 *811/0r= 001/0<P* 01/0r= 165/0P= 506/0r= 001/0<P* 009/0r= 902/0P= 253/0r= 001/0<P رفتار
 05/0معنی دار در سطح ** 01/0معنی دار در سطح *
 

 بحث
کننده هاي رفتار  پیش بینی حاضر، تعیین پژوهش انجام از هدف

بهداشتی مادران در زمینه بهداشت دهان و دندان کودکان زیر سه سال 
 بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزي شده در شهرستان خواف بود. 

ریزي هاي تئوري رفتار برنامهنتایج مطالعه حاضر نشان داد در بین سازه
درك شده هر سه سازه نگرش، هنجارهاي انتزاعی و کنترل رفتاري 

شده با قصد رفتاري در ارتباط بودند؛ ولی تنها نگرش و هنجارهاي 
بینی کنند. از تغییرات قصد رفتاري را پیش %8/13انتزاعی توانستند 

 8/28همچنین دو سازه قصد رفتاري و هنجارهاي انتزاعی توانستند 
درصد از تغییرات رفتار را پیش گویی کنند. در مطالعه ابراهیمی پور و 

ریزي شده همبستگی انش نیز هر سه سازه تئوري رفتار برنامههمکار
 ]23[مثبت و معنی داري با قصد رفتاري مادران باردار نشان داده است. 

مطالعه نرجس حسینی و همکاران نیز نشان داد نگرش، هنجارهاي 
درصد از تغییرات  66انتزاعی و کنترل رفتاري درك شده توانستند 

 ]24[بینی کنند. رفتارهاي بهداشت دهان و دندان مادران باردار را پیش
وامل مرتبط با قصد رفتاري بسیار مهم بوده و به کارکنان تعیین ع

 ریزيبهداشتی و تصمیم گیرندگان حوزه سلامت اجازه می دهد تا برنامه
تري براي مداخلات آموزشی به منظور بهبود رفتارهاي بهداشتی مناسب

 مادران داشته باشند. 
ا ب تاريرف کنترل و نگرش، هنجارهاي انتزاعی هاي مطالعه سازه این در

داد. هنجارهاي  نشان را معناداري و همبستگی مثبت قصد رفتاري
بینی قصد رفتاري و رفتار بهداشتی انتزاعی، مهمترین عامل در پیش

گزارش شد. این یافته ضرورت حساس سازي مراقبین سلامت و بهورزان 
منطقه خواف در جهت آموزشهاي بیشتر به مادران، پیگیري هاي مداوم 

هان و دندان کودکان را روشن میسازد. این نتیجه با مطالعات معاینات د
 همخوانی داشته و تاییدي بر مفروضات مدل می باشد. ]25[دیگر  

در مطالعه حاضر هنجارهاي انتزاعی همبستگی معنی داري با سازه 
نگرش نشان داد. نگرش باید به عنوان یک ساختار مهم در مداخلات 
آموزشی مادران و اقدامات مرتبط با ارتقاء سلامت کودکان در نظر گرفته 

ا ب توجه نمود که وضعیت اجتماعی و اقتصادي نامناسب که شود. باید
تواند نقش  کمبود منابع، آموزش و حمایت اجتماعی همراه گردد، می

مهمی در قصد رفتاري و انجام رفتار بهداشتی ایفا کند. . این مسائل 
ممکن است به عنوان موانعی براي ادامه رفتار باشند. بنابراین، داشتن 

کننده مهمی براي انجام ر ذهنی مطلوب تعییننگرش مثبت و هنجا
 .]26[باشد رفتار بهداشتی توسط مادران می

نتایج مطالعه نشان داد از بین مشخصات دموگرافیک، میزان تحصیلات 
مادر، شغل مادر و شغل همسر با قصد رفتاري داراي رابطه هستند و 
سن، میزان تحصیلات همسر، تعداد دفعات ویزیت دندانپزشکی توسط 

مادر با قصد رفتاري ارتباطی نشان ندادند. همچنین میزان تحصیلات و 
ن تحصیلات و شغل همسر، تعداد دفعات ویزیت شغل مادر، میزا

دندانپزشکی مادر با انجام رفتار بهداشتی داراي رابطه بود. ارتقاء 
تحصیلات مادر و همسر باعث کسب اطلاعات و آگاهی بیشتر پیرامون 
مزایاي رعایت رفتارهاي بهداشتی از جمله بهداشت دهان و دندان 

 ا افزایش دهد. کودکان شده و تمایل مادر به این امر ر
درصد از مادران تنها در زمان  7/58براساس یافته هاي این مطالعه  

درصد  9/19بروز مشکلات دندانی به دندانپزشک مراجعه کرده اند و 
مراجعه هرشش ماه یکبار داشته اند. حتی در مورد مراجعه کودکان به 

درصد فقط در هنگام بروز درد دندان به  3/61دندانپزشکی نیز 
درصد بصورت هرشش ماه  5/9ه داشته اند و تنها دندانپزشکی مراجع

یکبار مراجعه داشته اند. این یافته نشان می دهد برگزاري جلسات 
آموزشی بیشتر براي والدین در مورد اهمیت معاینه منظم دندانهاي 
شیري کودکان توسط دندانپزشک مورد نیاز است . این یافته با مطالعه 

 همخوانی دارد. همچنین در ]27[ میترا مودي و همکاران در بیرجند
زیدي  محمدي و ]29[پور  و بهمن ]28[همکاران  و مطالعات وکیلی

 به مراجعه مرتبط با بهداشت دهان و دندان، رفتارهاي زمینه در ]30[
 یکبار داراي کمترین فراوانی بود. ماه 6بصورت هر  دندانپزشک

نمره آگاهی مادران شرکت کننده در این طرح در سطح متوسط ارزیابی 
زاعی انتگردید. این فاکتور همبستگی مثبت و معنی داري با هنجارهاي 

و انجام رفتار بهداشتی نشان داد و قوي ترین همبستگی را با رفتار 
داشت. لذا نیاز به برگزاري جلسات آموزشی براي ارتقا آگاهیهاي مادران 

شود. این یافته با نتایج مطالعه مهدي پور و همکاران در  احساس می
 گردد. همسو ارزیابی می ]31[قم 

 رفتارهاي توان این گونه نتیجه گیري نمود که ارتقاي در انتها می
آگاهی آنان و بهبود  افزایش از طریق کودکان دندان و دهان بهداشت

است. ارتقاي این دو  امکان پذیر زیادي حد هنجارهاي ذهنی مادران تا
شود و  و  انجام رفتار بهداشتی می عامل منجر به تقویت قصد رفتاري

سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریزي شده با تبیین بخشی از تغییرات 
رفتار، کارایی مناسبی در تعیین عوامل پیشگویی کنندگی رفتار 

 بهداشت دهان و دندان نشان داد. 
هاي مطالعه می توان به این موضوع اشاره کرد که این از محدودیت

بررسی عوامل پیش بینی کننده قصد رفتاري و رفتار تحقیق تنها به 
بهداشتی در مادران شهرستان خواف پرداخته است که تعمیم نتایج 

پذیر حاصل از مطالعه را به جمعیتی با ویژگی هاي مشابه امکان
اي در زنان جامعه شهري بزرگتر شود چنین مطالعهسازد. توصیه میمی

 هاي دیگرت پذیرد. از محدودیتو همچنین دیگر نیز نقاط کشور صور
در مادران و  dmftو  DMFTاین مطالعه، عدم محاسبه دو شاخص 

کودکان زیر سه سال مادران شرکت کننده در این طرح است. پیشنهاد 
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 و همکاران رودي عثمانی

ها شود در قالب یک مطالعه مجزا، میزان دقیق این شاخصمی
 گیري شود.اندازه

 نتیجه گیري
تواند بخشی از رفتارهاي بهداشت  نظریه رفتار برنامه ریزي شده می

دهان و دندان را پیش بینی نماید. نتایج این پژوهش نشان داد، استفاده 
از این نظریه با تاکید بر افزایش آگاهی، هنجارهاي انتزاعی و قصد انجام 

تواند نتایج موثري را به همراه داشته  رفتار در مداخلات آموزشی می
 باشد.

 منافع تضاد
 وجود منافعی گونه تضاد هیچ که دارند می اعلام مقاله ینا نویسندگان

 ندارد.

 سپاسگزاري
این مقاله بخشی از نتایج پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش بهداشت 

 1397,156 دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد اخلاق
IR.MUMS.REC. باشد. بدین وسیله از معاونت پژوهشی  می

و کلیه همکاران و مادرانی که در انجام دانشکده بهداشت، اساتید محترم 
 کنیم. این پژوهش ما را یاري کرده اند، سپاسگزاري می
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