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ABSTRACT 

Background and Aim: Mothers are the main key to improving the oral health of children, and their beliefs in this area are very 
influential on the way children's oral care works. The aim of this study was to determine the status of knowledge, attitude and 
performance of mothers about the preventive behaviors of dental caries in 4-6 year old children based on integrated behavioral 
model. 

Materials and Methods: This descriptive analytic cross sectional study was conducted on 275 mothers with 4-6-year-old children 
referring to Birjand Comprehensive Health Services Centers in 2018. They were selected through randomized multi-stage cluster 
sampling method. The research tool was a researcher-made questionnaire based on the constructs of the integrated behavioral model, 
whose validity and reliability were checked and verified (Cronbach's alpha = 0.99). Data were analyzed by SPSS software (Version 
19) using one-way ANOVA, Tukey's post hoc test, linear regression and Pearson correlation coefficient. 

Results: Mean score of mothers' knowledge was 5.03 ± 2.48 and mean score of mothers' performance was 2.64 ± 2.11. There was a 
positive and significant correlation between performance scores and the mean scores of different constructs of the integrated 
behavioral model (P <0.001). Regression analysis indicated that the variables of knowledge and behavioral control were effective 
variables on performing preventive behaviors of dental caries. 

Conclusion: Based on the results of this study, knowledge and behavioral control constructs was predictor of the preventive 
behaviors of dental caries. It is suggested that this model be used to examine other health behaviors. 
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 مقاله اصيل پژوهشي

  كننده شده رفتاري در تعيين رفتارهاي پيشگيري كاربرد مدل ادغام
 ساله شهر بيرجند 4-6 از پوسيدگي دندان در مادران داراي كودك

  
  ، 3، نرجس اكبري2، غلامرضا شريف زاده1مريم گندمي

 6انسيه نوروزي ،5مسعود دلپسند، 2،4نرگس گندمي

  
  چكيده

هاي  بر نحوه مراقبتدر اين زمينه  آنان باورهاي و هستندندان كودكان د بهداشت دهان و يكليد اصلي ارتقا ،مادران :و هدف زمينه
، بررسي وضعيت آگاهي، نگرش و عملكرد مادران در خصوص رفتارهاي اين مطالعه هدف. گذار استثيرأار تدهاني كودكان بسي

  .شده رفتاري بود ساله بر اساس مدل ادغام 4-6 كننده از پوسيدگي دندان در كودكان پيشگيري
كننده به مراكز  ساله مراجعه 4-6مادر داراي كودك  275بر روي  ،صورت مقطعي تحليلي به -اين مطالعه توصيفي :تحقيقروش 

. شده بود اي تصادفي اي چندمرحله صورت خوشه گيري به روش نمونه. انجام گرديد 1397خدمات جامع سلامت شهر بيرجند در سال 
لفاي آ( ييد شدروايي و پايايي آن بررسي و تأ كه بود شده رفتاري هاي مدل ادغام ساخته بر اساس سازه ابزار پژوهش، پرسشنامه محقق

توكي،  تعقيبي تست طرفه، يك هاي آناليز واريانس آزمونبا استفاده از و ) 19ويرايش ( SPSS  افزار نرمتوسط  ها داده. )90/0كرونباخ 
  . تجزيه و تحليل شد پيرسون همبستگي ضريب و خطي رگرسيون

بين نمره عملكرد با ميانگين نمرات . بود 64/2±11/2ميانگين نمره عملكرد و  03/5±48/2 ميانگين نمره آگاهي مادران :ها يافته
تحليل رگرسيون نشان داد ). >001/0P( داري وجود داشت يهمبستگي مثبت و معن ،شده رفتاري هاي مختلف مدل ادغام سازه

  .كننده از پوسيدگي دندان بودند ، متغيرهاي تأثيرگذار بر انجام رفتارهاي پيشگيريمتغيرهاي آگاهي و كنترل رفتاري
پوسيدگي كننده از  رفتارهاي پيشگيريكننده  بيني هاي آگاهي و كنترل رفتاري، پيش سازه، حاضر مطالعه نتايج بر اساس :گيري جهنتي

  .بررسي ساير رفتارهاي بهداشتي نيز استفاده شود برايگردد از اين مدل  پيشنهاد مي. دندان بودند
  بهداشت دهان و دندان؛ شده درك يتاركنترل رف ي؛هنجار ذهن ؛عملكرد ؛نگرش :هاي كليدي واژه

  .75-165): 2( 26 ؛1398. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   30/11/1397: پذيرش             02/08/1397: دريافت
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  مقدمه
رايج دوران و  هاي مزمن دندان يكي از بيماري پوسيدگي
پوسيدگي دندان را ، سازمان جهاني بهداشت. )1( كودكي است

درصدي در  60-90عنوان يك مشكل سراسري با شيوع  به
هدف سازمان جهاني . بين كودكان تشخيص داده است

تا سال در مورد كودكان منطقه مديترانه شرقي  بهداشت
 كمتر از يك باشد1dmft  شاخص اين بوده است كه 2015

 1391سال  در ،آمار وزارت بهداشت آخرين طبقدر ايران . )2(
سنين  هاي شيري كودكان ايراني در ضعيت پوسيدگي دندانو
 برآورد شده است 1/5در پسران  و 2/5در دختران  ساله 6-5
   دندان كودكان آخرين نتايج وضعيت دهان و همچنين. )3(
 سالگي خود را سه ،كودكان ايراني كه دهد نشان مي ساله 6-3
دندان شيري  5 با سالگي را 6 دندان شيري پوسيده و 2 با

  . )2( كنند پوسيده سپري مي
وارض ع هاي دنداني و درمان پوسيدگي سفانهأمت

تواند منجر به تحميل هزينه  مي علت پوسيدگي ه بهايجادشد
- روحي اجتماعي، جامعه و پيامدهاي جسمي، بالا به خانواده و

پوسيدگي . )4( ديگر اعضاي خانواده شود رواني براي كودك و
تحت  شدت هب عامليعنوان يك بيماري عفوني چند هب دندان

 حصيلات والدين،كودك، ت جنسو  سن :مانند يعوامل ثيرأت
 اقتصادي خانواده،–وضعيت اجتماعي نفوذ والدين بر كودكان،

ميزان  ،ير مواد قندمصرف مكرّ جمعيت خانواده، فرهنگ،
يرانه و هاي پيشگ درمان دندان و رعايت بهداشت دهان و

  . )2 ،5( باشد سطح سواد سلامت افراد مي
بر سلامتي جسمي  سلامتي دهان ثير آشكارأوجه به تت با

 هاي دهان و بودن بيماري نيز قابل كنترل و رواني افراد–
توصيه شده آنها  پيشگيري از برايمتعددي  ، اقداماتدندان

زدن  كسوام است كه كاربرد وسيع فلورايد به اشكال مختلف،
تغيير عادات  استفاده از نخ دندان،، منظم طور صحيح و به

از جمله اين اقدامات ، بهداشتي و كاهش مصرف مواد قندي
اهميت اقدامات پيشگيرانه از پوسيدگي  با وجود. باشد مي

                                                           
1 Decayed, missing and filled eciduous teeth 

دهد كه  سفانه نتايج مطالعات مختلف نشان ميأمت ،دندان
 آمارها. )6( وضعيت انجام اين رفتارها در ايران ضعيف است

 ريزي براي پيشگيري از دهنده لزوم انجام برنامه نشان
. باشد كودكان مي پذير گروه آسيب پوسيدگي دندان در

بودن رفتارهاي  اند عوامل زيادي در پايين ها نشان داده بررسي
كه كننده از پوسيدگي دندان در كودكان نقش دارد  پيشگيري

و  نگرش ،افراددندان  سلامت دهان و بودن سواد پايين
 ،پايين شده كنترل رفتار درك ،نامطلوب هنجارهاي ذهني

حساسيت  شده، منافع درك موانع و مدي،آكاربودن خود پايين
، جنسيت، فرهنگي و عوامل اقتصادي، سن ،پايينشده  درك

زدن، عدم مراجعه به  لات مصرفي، سن شروع مسواكنوع تنقّ
 لن عواماز جمله اي ،دندانپزشك و تحصيلات پايين مادر

  ). 3، 4، 7-9(هستند 
گذار بر ثيرأبررسي عوامل ت براي يكي از الگوهاي جامع

 IBM(2( شده رفتاري ادغام مدل دهنده سلامت،رفتارهاي ارتقا
شده ارائه  ريزي كه بر اساس بسط تئوري رفتار برنامه است

بر اساس اين تئوري، قصد افراد براي انجام رفتار . شده است
از نگرش آنها نسبت به رفتار، عقايد آنها در  مورد نظر، تابعي

كنند آنها بايد انجام دهند  مورد آنچه ساير بستگانشان فكر مي
راحتي انجام رفتار  دهند، و درك آنها از سختي يا يا انجام مي

در اين مدل علاوه بر . كارآمدي شخصي استمربوطه و خود
د، شون گيري قصد رفتاري مي هاي فوق كه باعث شكل سازه

هاي محيطي،  آگاهي، مهارت، محدوديت :عواملي همچون
طور مستقيم بر  هعادات و اهميت رفتار نيز مطرح هستند كه ب

  .)10( گذارند ثير ميأرفتار ت
ثير آن بر أت دندان و بهداشت دهان و ا توجه به اهميتب

و طرح تحول  كيد سازمان جهاني بهداشتأتو  ندگيكيفيت ز
 بهداشت دهان وهاي مهم بهداشتي،  سلامت، يكي از اولويت

 درپوسيدگي دندان . باشد سال مي 6ي زير گروه سنّ دندان
بالايي برخوردار  نسبت بهساله ايراني از شيوع  4-6كودكان 

اشت بهبود بهد و عنوان كليد اصلي ارتقا همادران ب و) 3( است
                                                           

2 Integrated Behavioral Model 
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مشاركت آنان در  ندان كودكان خود مطرح بوده ود دهان و
ميزان پوسيدگي  دندان كودكان، برنامه بهداشت دهان و

  . دهد دنداني كودكان را كاهش مي
تاكنون مطالعات اندكي به بررسي وضعيت رفتارهاي 

كننده از پوسيدگي دندان و عوامل مرتبط با آن در  پيشگيري
، )10( بر اساس توصيه آجزن. اند تهسال پرداخ 6كودكان زير 

بيني رفتارهاي بهداشتي،  ها براي پيش يكي از بهترين مدل
به  آجزنبا وجود توصيه اما  است؛رفتاري  هشد مدل ادغام

 اكنونطراحي مداخلات تغيير رفتار، ت براياستفاده از اين الگو 
 بنابراين. )11( از اين الگو در مطالعات كمي استفاده شده است

با هدف بررسي وضعيت آگاهي، نگرش و  حاضر مطالعه
كننده از  عملكرد مادران درخصوص رفتارهاي پيشگيري

با استفاده از مدل ساله  4-6 پوسيدگي دندان در كودكان
  . رفتاري طراحي شده است هدش ادغام

  
  تحقيقروش 

تحليلي از نوع  –پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي
 ساله 4-6مادر داراي كودك  275بر روي كه مقطعي بود 

حجم نمونه بر اساس . انجام شد )دختر 137 پسر و 138(
و بر اساس نتايج مطالعه ) 1فرمول ( فرمول برآورد نسبت

، =α ،8/0d=05/0( زدن در خصوص مسواك )12( زاجكاني
76/0P=( ،110  نفر برآورد شد كه با توجه به روش

حجم نمونه نهايي ، 5/2اي با ضريب اصلاح  گيري خوشه نمونه
  . نفر برآورد گرديد 275

  ):1(فرمول 
  

شده  اي تصادفي مرحلهاي چند گيري خوشه روش نمونهاز 
بيرجند بر اساس  به اين صورت كه در ابتدا شهر استفاده شد؛

منطقه جغرافيايي به چهار منطقه مشابه تقسيم و آنگاه از 
 ،گانهبهداشتي در هر يك از مناطق چهار هاي ليست پايگاه
در هر پايگاه  .شدصورت تصادفي ساده انتخاب  يك پايگاه به

سال واجد شرايط ورود به  4-6ليست مادران داراي كودك 

راج و از ليست بر اساس سامانه سيب استخمطالعه، 
صورت تصادفي سيستماتيك متناسب با حجم  هشده ب استخراج

  . ها انتخاب شد نمونه و حجم جامعه مورد مطالعه، نمونه
رضايت آگاهانه براي  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل

ساله، سكونت در شهر  4-6شركت در مطالعه، داشتن كودك 
داري مادر و داشتن سواد خواندن و نوشتن، برخور بيرجند،

هاي  اني و رواني، عدم اشتغال در حرفهكودك از سلامت جسم
و معيار خروج از مطالعه تكميل  مرتبط با بهداشت و درمان

  .ناقص پرسشنامه بود
كه  اي ساخته ها از پرسشنامه محقق گردآوري داده براي

بخش اول پرسشنامه، به . استفاده شد ،داراي دو بخش بود
پرداخت و بخش دوم،  دموگرافيك مياطلاعات  آوري جمع
 9 قالب شده رفتاري بود كه در هاي مدل ادغام هاي سازه آيتم

 12سازه آگاهي شامل . ال طراحي شده بودؤس 83بخش و 
- 12و دامنه امتياز  0-1دامنه نمره ( اي بود گزينهؤال چهارس
 دامنه امتياز ،سؤال 6( گرش احساسين: ها شامل ساير سازه). 0

هنجار ). 6-30، دامنه امتياز سؤال 6( رش ابزارينگ) 30-6
، هنجار ذهني )6-30، دامنه امتياز سؤال 6( ذهني توصيفي

، كنترل رفتاري )12-60، دامنه امتياز سؤال 12( كيديأت
 6( ، قصد رفتاري)11-55، دامنه امتياز سؤال 11( شده درك
، دامنه سؤال 11( و خودكارآمدي) 6-30 ، دامنه امتيازسؤال

 تايي از كاملا5ًليكرت صورت طيف  بود كه به) 11-55 متيازا
شامل  نيزسازه رفتار  .شد ميمخالفم سنجيده  موافقم تا كاملاٌ

 0-3 دامنه امتياز و 0-1اي با دامنه نمره  چهارگزينه سؤال3
   .ودب

نفر از اساتيد 10بررسي روايي، پرسشنامه در اختيار  براي
نفر دكتراي آموزش بهداشت  4(دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 

 نفر اپيدميولوژيست، 2نفر دندانپزشك،  2سلامت،  يو ارتقا
ك نفر درماني و ي و نفر دكتراي مديريت خدمات بهداشتي1

قرار گرفت و پس از  )كارشناس ارشد آموزش بهداشت
تعيين  براي .ييد شدأروايي آن ت ،CVRو  CVIمحاسبه 

دران كه با نمونه مورد نفر از ما 20پايايي، پرسشنامه توسط 
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 شده بودند صورت تصادفي انتخاب هو ب مطالعه مطابقت داشتند
 برايسپس  شد؛ تكميل ،ولي در مطالعه شركت نداشتند

ها، ضريب آلفاي كرونباخ براي  بررسي همساني دروني آيتم
 هاي مقياستك زير و تك) 90/0لفاي كرونباخ كل آ( كل ابزار

، هنجار 74/0ابزاري  ، نگرش70/0گرش احساسي ن(آن 
كنترل  ،79/0كيدي أ، هنجار ذهني ت93/0ذهني توصيفي 

، قصد 83/0شده  كارآمدي درك، خود87/0رفتاري درك شده 
  .گرديدمحاسبه ) 79/0رفتاري 

 اخلاق كد -3175كد طرح (پژوهش  بعد از تصويب طرح 
Ir.bums. REC.1397.61(،  از معاونت تحقيقات و فناوري

مراجعه به  اي براي نامه معرفيدانشگاه علوم پزشكي بيرجند 
به مراكز  سپس ؛دريافت گرديددرماني و مراكز بهداشتي 

مادران داراي  رايدرماني منتخب مراجعه و بو بهداشتي 
در  ،به مطالعه را دارا بودندساله كه شرايط ورود  4-6كودك 

ات لازم داده خصوص اهداف طرح و اهميت موضوع توضيح
دادن به آنها در  و اطمينان مادرانپس از جلب رضايت  .شد

دريافت شد و در  نامه رضايت شان،بودن اطلاعات محرمانه مورد
  . مرحله بعد پرسشنامه تكميل گرديد

 SPSS افزار نرمشده وارد  يآور جمعي ها دادهدر نهايت 
هاي آماري آناليز  شد و با استفاده از آزمون) 19ويرايش (

طرفه، تست دقيق فيشر، رگرسيون خطي و  واريانس يك
 α= 05/0 داري ضريب همبستگي پيرسون در سطح معني

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  
  ها يافته

ساله  4-6مادر داراي كودك  275مطالعه حاضر بر روي 
كننده در اين  ي مادران شركتميانگين سنّ .انجام گرفت

 نفر 138كه از اين تعداد  سال بود 38/32±99/4مطالعه 
 داراي كودك از مادران داراي كودك پسر و بقيه%) 2/50(

داراي %) 1/41،نفر 113( اكثر مادران مورد مطالعه. دختر بودند
 ،از مادران%) 9/78( نفر 217 .بودندتحصيلات دانشگاهي 

%) 4/48( نفر 133از نظر سطح درآمد، تعداد  .ر بودنددا خانه

كودك  106از نظر رتبه تولد، . بودندداراي درآمد متوسط 
فرزند چهارم و %) 8/9( كودك 27فرزند اول و %) 5/38(

 .)1 جدول(  بيشتر بودند

، 03/5±48/2 در اين مطالعه ميانگين نمره سازه آگاهي
 ي، نگرش ابزار90/21±40/4 نگرش احساسي

 ، هنجار53/18±81/5، هنجار ذهني توصيفي 81/5±53/18
شده  كنترل رفتاري درك ،59/43±16/10 كيديذهني تأ

 قصد ،89/34±23/10خودكارآمدي  ،72/10±29
 .بود 64/2±11/2و ميانگين نمره رفتار  38/6±66/20

- 6توزيع فراواني اطلاعات دموگرافيك مادران داراي كودك  -1جدول 
  لعهساله مورد مطا 4

 اتداري در نمر ينتايج مطالعه نشان داد تفاوت آماري معن
شده رفتاري بر حسب سطح  هاي مختلف مدل ادغام سازه

 ،تحصيلات مادر وجود داشت و با افزايش سطح تحصيلات
هاي سازه مدل مشاهده گرديد  داري در نمره افزايش معني

  ).2جدول (
در نمرات  داري ينتايج مطالعه نشان داد تفاوت آماري معن

  درصد  فراواني  متغيرّ

  پسر  جنسيت كودك
  دختر

138  
137  

2/50  
8/49  

  سطح تحصيلات مادر

  ابتدايي
  راهنمايي
  دبيرستان
  ديپلم

  نشگاهيدا

43  
22  
14  
83  
113  

6/15  
0/8  
1/5  
2/30  
1/41  

  دار خانه  شغل مادر
  شاغل

217  
58  

9/78  
1/21  

  ميزان درآمد
  خوب
  متوسط
  ضعيف

67  
133  
75  

4/24  
4/48  
3/27  

  رتبه تولد كودك

  اول
  دوم
  سوم

  چهارم و بيشتر

106  
88  
54  
27  

5/38  
0/32  
6/19  
8/9  

  100  275  جمع كل  
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شده رفتاري در افراد مورد مطالعه  هاي مختلف مدل ادغام سازه
به طوري كه آگاهي در زنان  ؛شغل مادر وجود داشت ر حسبب

طور  هب ،هاي مدل در مادران شاغل دار ولي ساير سازه خانه

همچنين ). 3جدول ( دار بود داري بالاتر از زنان خانه يمعن
دار تحصيلات بالاتري از  هنتايج نشان داد كه مادران خان

  .مادران شاغل داشتند
 افراد مورد مطالعه شده رفتاري بر حسب تحصيلات مادر در هاي مختلف مدل ادغام مقايسه ميانگين نمرات سازه -2جدول 

  سازه

  سطح تحصيلات
سطح 

داري  معني
ازمون

ANOVA  

  ابتدايي
N=43  

  راهنمايي
N=22  

 دبيرستان

N=14  
 ديپلم

N=83  
 دانشگاهي

N=113  
انحراف  ±ميانگين

  معيار
انحراف ±ميانگين

  معيار
انحراف ±ميانگين

  معيار
انحراف ±ميانگين

  معيار
انحراف ±ميانگين

  معيار
  >55/2a,b 53/1±40/3a 73/1±07/4a 76/1±57/4a,b 10/2±86/6a  001/0±66/1  آگاهي

  >13/18a,b,c 77/3±95/21c 82/3±14/21 88/3±20/21a,b 74/2±92/23a 001/0±22/6  نگرش احساسي

  >41/15a 61/4±95/15a 98/5±14/16a 65/4±26/16a 72/4±17/22a 001/0±96/5  نگرش ابزاري

  >93/12a,b 79/5±13/16a 32/4±92/15a 13/5±97/15a,b 30/5±30/20a 001/0±62/4  هنجار ذهني توصيفي

  >48/36a 87/8±90/40a 14/8±57/43 70/8±32/40a 07/7±23/49a 001/0±07/13  كيديهنجار ذهني تأ

  >37/20a,b,c 66/8±36/27a,c 25/10±26a 44/8±25/25a,b 29/9±74/35a 001/0±92/8  شده كنترل رفتاري درك

  55/26a,b 06/7±54/29a 12/7±35/33a 22/8±25/31a,b 41/7±98/41a 09/0±73/10  خودكارآمدي
  44/15a,b 82/5±13/17a 83/3±42/19a 18/5±16/18a,b 52/3±33/25a 002/0±24/7  قصد
  >69/1a 23/1±22/1a 88/1±2a 95/1±01/2a 99/1±82/3a 001/0±59/1  رفتار

 .بودندر مورد بررسي يكسان ها از نظر متغي قههاي مشابه نشانه اين است كه افراد در آن طب اندكس-

 ر افراد مورد مطالعهشده رفتاري بر حسب شغل مادر د هاي مختلف مدل ادغام سازهات مقايسه ميانگين نمر -3جدول 

  سازه
  شغل

 داري سطح معني

 تست مستقل آزمون تي
  شاغل  دار خانه

  معيار انحراف±ميانگين  معيار انحراف±ميانگين
  >001/0 40/3±18/2 64/4±74/6  آگاهي

  >001/0 81/23±41/3 39/21±50/4  نگرش احساسي

  >01/0 06/22±37/5 58/17±56/5  نگرش ابزاري

  >001/0 31/19±50/5 75/16±76/5  يفيذهني توص هنجار

  >001/0 05/48±88/7 40/42±38/10  كيديذهني تأ هنجار

  >001/0 51/35±9/10 26/27±10  شده كنترل رفتاري درك

  09/0 15/41±61/7 22/32±20/10  خودكارآمدي
  002/0 72/24±35/4 58/19±40/6  قصد
  >001/0 94/3±85/1 29/2±04/2  رفتار
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بين نمره عملكرد  ،پژوهش نشان داد ينا نتايج حاصل از
شده رفتاري  هاي مختلف مدل ادغام با ميانگين نمرات سازه
  ).4جدول ( داري وجود داشت يهمبستگي مثبت و معن

متغيرهاي آگاهي و كنترل رفتاري  ،طبق آناليز رگرسيون
هاي ، متغيرهاي تأثيرگذار بر قصد انجام رفتارشده درك

  ).5جدول (ي دندان بود كننده از پوسيدگ پيشگيري
  شده رفتاري هاي مدل ادغام با ميانگين نمرات سازه) رفتار( متغيرها و ماتريس همبستگي نمره عملكرد -4جدول 

9  8  7  6  5  4  3  2  1  رمتغي  
  -  -  -  -  -  -  -  -  -  آگاهي

 =43/0r  نگرش احساسي
001/0P< 

-  -  -  -  -  -  -  -  

 =50/0r  نگرش ابزاري
001/0P<  

49/0r= 
001/0P<  -  -  -  -  -  -  -  

  =43/0r  هنجارذهني توصيفي
001/0P<  

47/0r= 
001/0P<  

48/0r= 
001/0P<  -  -  -  -  -  -  

 =47/0r  كيديتأهنجار ذهني 
001/0P<  

64/0r= 
001/0P<  

61/0r= 
001/0P<  

59/0r= 
001/0P<  -  -  -  -  -  

 =53/0r  كنترل رفتاري
001/0P<  

51/0r= 
001/0P<  

67/0r= 
001/0P<  

61/0r= 
001/0P< 

63/0r= 
001/0P<  -  -  -  -  

 =52/0r  خودكارآمدي
001/0P<  

52/0r= 
001/0P<  

58/0r= 
001/0P<  

60/0r= 
001/0P<  

67/0r= 
001/0P<  

64/0r= 
001/0P<  -  -  -  

 =49/0r  قصد
001/0P<  

56/0r= 
001/0P<  

61/0r= 
001/0P<  

53/0r= 
001/0P<  

72/0r= 
001/0P<  

64/0r= 
001/0P<  

77/0r= 
001/0P<  -  -  

 =48/0r  رفتار
001/0P<  

35/0r= 
001/0P<  

42/0r= 
001/0P<  

45/0r= 
001/0P<  

44/0r= 
001/0P<  

51/0r= 
001/0P<  

50/0r= 
001/0P<  

47/0r= 
001/0P<  -  

كننده از پوسيدگي  ر بر انجام رفتارهاي پيشگيريثّؤبراي برسي عوامل م )به روش گام به گام( طرفهه نتايج آزمون رگرسيون چندخلاص -5جدول 
 سال 4-6 ادران داراي كودكدندان در م

R R2  خطا  a  F P 

602/0  362/0  343/0  -1.608 89/18  001/0<  
  برآورد ضرايب رگرسيوني

  B Beta  t value-P Tolerance  vIf متغير
  59/1  63/0  >001/0  58/3  /2220  189/0  آگاهي

  84/1  54/0 798/0 257/0 017/0 008/0  نگرش احساسي
  17/2  46/0 843/0 198/0 014/0 005/0  نگرش ابزاري

  95/1  51/0 102/0 641/1 112/0 041/0  ذهني توصيفي هنجار
  94/2  34/0 870/0 164/0 014/0 003/0  كيديأذهني ت هنجار

 62/2 38/0 026/0 242/2 177/0 035/0  شده كنترل رفتاري درك
  04/3  33/0 089/0 709/1 146/0 030/0  خودكارآمدي

  23/3  31/0 428/0 794/0 070/0 023/0  قصد
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  بحث
جلوگيري از دست  براي پوسيدگي دندان پيشگيري از

در نتيجه كاهش خطر ابتلا  و هاي شيري دادن زودرس دندان
 زندگي كودك هاي بعد در سال دندان هاي دهان و به بيماري

عادت . حياتي است آنان دندان بهداشت دهان و يارتقا و
پذير از عادات ثيرأت ،دندان در كودكاندهان و مراقبت از 

زمينه بر نحوه اين در  آنان باورهاي ها و نگرش والدين است و
  .)6( گذار استثيرأهاي دهاني كودكان بسيار ت مراقبت

كننده  ترين پيشگويي مهمنتايج مطالعه حاضر نشان داد 
كننده از پوسيدگي دندان، سازه آگاهي  رفتارهاي پيشگيري

كه بهبود دانش و  داددر واقع نتايج مطالعه حاضر نشان  .بود
كننده  رفتارهاي پيشگيري يباعث ارتقا ،افزايش آگاهي افراد

اين يافته با نتايج پژوهش پيمان و . شود از پوسيدگي دندان مي
آموزش با استفاده از تئوري  ريتأثا هدف بررسي همكاران كه ب

هاي  شده در پيشگيري از پوسيدگي دندان ريزي برنامه رفتار
آموزان پايه پنجم ابتدايي در شهرستان خواف  دائمي دانش

و همكاران نيز در  Shetty .)8( همخواني دارد ،انجام شد
ثير مثبت دانش مراقبت از دهان و دندان مادران أمطالعه خود ت

دبستاني  را بر وضعيت بهداشت دهان و دندان كودكان پيش
بين  ،اي در تايوان نشان داد نتايج مطالعه. )13( گزارش نمودند

عدم آگاهي در زمينه بهداشت دهان و دندان و استفاده كم از 
اي  مطالعه. )14(داري وجود داشت  يمسواك ارتباط آماري معن

تواند منجر به  در بنگالور نيز نشان داد كه ارائه اطلاعات مي
 افزايش اعتماد به نفس و آگاهي مراقبين كودك درباره

آگاهي و دانش  .)1( شودهاي پيشگيري از پوسيدگي دندان  راه
هاي  فهمؤلّ و يكي از )15( جزء اساسي هر گونه تغيير رفتار

رفتارهاي مرتبط با از جمله  لازم براي تغييرات رفتاري
دانشي است كه  ،آگاهي. )16( استسلامت دهان و دندان 

شخص از طريق ادراكات شخصي يا ساير وسايل اطلاعاتي 
در واقع براي قبول هر گونه تغيير رفتار، . آورد دست مي هب

شخص ابتدا از آنچه كه قرار است آن را تغيير دهد بايستي 
ثير بنيادي نگرش آنان تأ رزيرا آگاهي افراد ب. )17( آگاه شود

  .)16( آيد دارد و پايه و اساس رفتار بهداشتي به شمار مي
در اين مطالعه بعد از سازه آگاهي، سازه كنترل رفتاري 

كننده انجام رفتارهاي  شده، بيشترين پيشگويي درك
كنترل رفتاري  .كننده از پوسيدگي دندان بود پيشگيري

كه تا چه اندازه يك فرد احساس  كند شده بيان مي درك
او قرار  تار مورد نظر تحت كنترل و ارادهكه انجام رف كند مي
به وجود يا فقدان  ،ده،ش دركرفتاري  كنترل .دارد

شده  ها يا موانع انجام يك رفتار، يا توان درك كننده تسهيل
هاي اين مطالعه با شواهد حاصل از مطالعه  يافته. بستگي دارد

شده در  ي دركهمكاران كه نشان داد كنترل رفتار پيمان و
و نخ  آموزان از عواملي است كه قصد استفاده از مسواك دانش

مطابقت  ،كند دندان را در جامعه مورد بررسي پيشگويي مي
در ژاپن بر  2011اي كه در سال  همچنين مطالعه. )8( دارد
 كه نشان داد ،نفر دانشجوي پزشكي انجام شد153 روي

هاي قصد  كننده گويي شده يكي از پيش كنترل رفتاري درك
بهبود رفتارهاي بهداشت دهان و دندان در دانشجويان بود كه 

با توجه به اينكه . )18( استبا نتايج مطالعه حاضر همخوان 
اند، خودكارآمدي و كنترل رفتاري  تحقيقات نشان داده

بنابراين ؛ )19( مفاهيم كليدي تغيير رفتار هستند ،شده درك
شده رفتاري كه بر  مداخلات آموزشي مبتني بر مدل ادغام

بر انجام  وانندت ، ميكيد دارندتأشده  سازه كنترل رفتار درك
. باشند ؤثرّهاي دهان و دندان م رفتارهاي پيشگيري از بيماري

عواملي مانند  ،شده  در واقع با افزايش كنترل رفتاري درك
دليل عدم همكاري  كشيدن به دندان زدن و نخ اكسختي مسو

زدن، خونريزي از لثه   كودك، ايجاد تهوع هنگام مسواك
كردن مصرف مواد قندي و دكودك، پرهيز و محدو

بودن  دليل بالا  هزا، عدم مراجعه به دندانپزشك ب پوسيدگي
دهندگان   هزينه خدمات دندانپزشكي يا برخورد نامناسب ارائه

 .در كنترل فرد قرار خواهد گرفت ،پزشكيخدمات دندان
 در يك مداخلات طراحيم به هنگا بايد محققان بهداشتي

دهندگان  موزشآ از سوي ه بازخورد مناسبئاراو  تعاملي محيط
شده را  دركرفتاري كنترل ، و مشاهده مراحل پيشرفت
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در ده ش توصيه بهداشتي رفتارهاي انجام و سختي افزايش
  .دهندكاهش  را دندانحوزه سلامت دهان و 

داري در  يتفاوت آماري معن ،بر اساس نتايج مطالعه حاضر
سطح آگاهي مادران برحسب تحصيلات و شغل مادر وجود 

آگاهي  ،مادراني كه داراي تحصيلات بالاتري بودند. داشت
هاي پيشگيري از پوسيدگي دندان  بيشتري در خصوص روش

مطالعه خود نشان  فائضي و همكاران نيز در. كودكان داشتند
آگاهي، نگرش و  ؛كه مادران داراي تحصيلات بالاتر دادند

  عملكرد بهتري در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 
اي در هند نيز بيانگر   نتايج مطالعه. )2( ساله خود داشتند 6-1

و  كه مادران داراي تحصيلات بالاتر آگاهي، نگرش بودآن 
عملكرد بهتري در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

آگاهي  همكاران نيز حاكي از و Kumarمطالعه  .)20( داشتند
بيشتر مادران داراي تحصيلات بالاتر درخصوص رفتارهاي 

نتايج ساير . )21( ان بودكننده از پوسيدگي دند پيشگيري
 ،دهد كه مادران داراي تحصيلات بالاتر مطالعات نيز نشان مي

كننده از  آگاهي بيشتري در خصوص رفتارهاي پيشگيري
عنوان  داشتن تحصيلات به. )12، 16( پوسيدگي دندان داشتند

اي براي كسب اطلاعات و افزايش آگاهي فرد، موجب  وسيله
بالارفتن سطح دانش بهداشتي و اصلاح رفتارهاي نادرست و 

  .شود ميدنبال آن بهبود عملكرد بهداشت دهان و دندان   به
دار در  آگاهي مادران خانه ،طبق نتايج مطالعه حاضر

هاي بهداشت دهان و دندان كودكان، بهتر از  خصوص مراقبت
اين نتيجه با نتايج ساير مطالعات ناهمسو . مادران شاغل بود

و  Poutanenنتايج مطالعه  ؛ به عنوان مثال،)22 ،23( است
همكاران نشان داد كه مادران شاغل دانش كافي، نگرش 

تر و عملكرد بهتري در ارتباط با بهداشت دهان و دندان  مثبت
مطالعه فائضي و همكاران نيز نشان داد . )24( كودكان داشتند
هاي  آگاهي بيشتري در خصوص مراقبت ،مادران شاغل

يكي از دلايل . )2( بهداشت دهان و دندان كودكان داشتند
دار نسبت به زنان شاغل در  هي در زنان خانهبودن آگابالاتر
تواند بالاتربودن سطح تحصيلات زنان  حاضر، مي همطالع

هاي  از سوي ديگر در سال. دار نسبت به زنان شاغل باشد خانه
هاي اجتماعي،  اخير استفاده از فناوري تلفن همراه و شبكه

 ،اين وسيله ارتباطي .انقلابي جديد را ايجاد نموده است
شيوه سنتي آموزش حضوري را تغيير داده و از  است نستهتوا

لحاظ زماني و مكاني، زمينه يادگيري فراگيران را در منزل و 
ستفاده از ا. )25( هاي مرده و پويا فراهم سازد در زمان

تكنولوژي تلفن همراه كه امروزه در دسترس كليه افراد جامعه 
دار فراهم نموده  قرار دارد، فرصتي ارزشمند را براي زنان خانه

جاد گذاشتن اطلاعات و اي  اشتراك تا از آن براي به
  .)26( مند گردند هاي برابر آموزشي بهره فرصت

هاي  استفاده از پرسشنامه خودايفا و محدوديت
دهي در رفتارهاي بهداشتي، بررسي رفتار در يك  گزارشخود

هاي سنّي  دهي نتايج مطالعه به گروه منقطه از زمان، عدم تعمي
بنابراين  .هاي مطالعه حاضر بود محدوديت و جمعيتي ديگر، از

ها انجام  شود مطالعات بعدي بر روي ساير گروه پيشنهاد مي
تخصيص تصادفي افراد و  ،از نقاط قوت پژوهش حاضر. شود

  .شده رفتاري بود هاي مدل ادغام استفاده از تمام سازه
  
  گيري نتيجه
هاي آگاهي و كنترل  هساز ،ر اساس نتايج مطالعه حاضرب

كننده از  هاي پيشگيريه رفتاركنند بيني پيش ،شده رفتاري درك
 برايگردد از اين مدل  پيشنهاد مي. پوسيدگي دندان بودند

همچنين با  .بررسي ساير رفتارهاي بهداشتي استفاده شود
 يبراي ارتقا شده رفتاري از مدل ادغام توجه به اينكه تاكنون
 ديگر، در كننده از مشكلات دهان و دندان رفتارهاي پيشگيري

منظور بررسي بيشتر قابليت  به ،است نشدهاده استف مطالعات
هاي آموزشي، انجام  ريزي بكارگيري اين مدل در برنامه

 .شود مطالعات بيشتري در ديگر مناطق كشور توصيه مي
  

  تقدير و تشكر
شوراي  مصوب اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي

و با اعتبارات اين  بوده پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
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وسيله نويسندگان مقاله از  بدين .دانشگاه انجام شده است
معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي 

 4- 6بيرجند، معاونت محترم بهداشتي و مادران داراي كودك 
و تمامي كز خدمات جامع سلامت اتحت پوشش مرسال 

تقدير و ، كساني كه در انجام اين پژوهش ما را ياري دادند
 .گردد ر ميتشك
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