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Background and Aim:  Recognition of factors affecting oral health behaviors in students is a key step in 

promoting oral health. This study explored the predictive power of constructs in Pender’s Health Promotion 

Model vis-à-vis oral health behaviors among elementary students in 2016-2017 school year in Nehbandan. 

Materials and Methods:  . This cross-sectional study recruited 464 fifth- and sixth-grade Nehbandan-based 

elementary students who were selected through randomized cluster sampling method. The instrument 

included the standard questionnaire on constructs of the Health Promotion Model. The collected data were 

analyzed in SPSS-19 using one-way ANOVA, Pearson correlation, and independent t-test. 

Results:  Mean age of participants was 11.48±0.79 years. ANOVA showed significant differences between 

father’s education and the constructs of behavior (P=0.035), interpersonal influences (P=0.05), and 

situational influences (P=0.011) as well as between mother’s education and self-efficacy (P=0.022). There 

was a significant difference between gender and toothbrush use (P=0.001) and between gender and regular 

visit to the dentist (P=0.008). Regression analysis of factors related to oral health behavior showed that with 

the exception of the coefficients of negative activity-related affect, perceived benefits, perceived barriers and 

situational influences, the regression coefficients were significant between other constructs of the model and 

oral health (P<0.05). 

Conclusion: Pender’s Health Promotion Behavior can be used as a tested model to change health behaviors. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

 سلامت پندر ایهای مدل ارتق کنندگی سازه قدرت پیشگویی

 آموزان در رابطه با رفتارهای بهداشت دهان و دندان در دانش 

 مقطع ابتدایی شهر نهبندان 

 
 4، لیلی جلیلیان3، ، صدیقه رمضانی2زاده ، غلامرضا شریف1میترا مودی

  

 چکیده
. است دهان سلامت ارتقای در گامی آموزان، دانش در دندان و دهان بهداشت رفتارهای اتخاذ بر رثّؤم عوامل شناسایی :و هدف زمینه

 در دندان و دهان بهداشت رفتارهای با رابطه در پندر مدل های سازه کنندگی پیشگویی قدرت منظور تعیین به مطالعه حاضر
 انجام شد. 9463-69 سال تحصیلی در نهبندان، شهر ابتدایی آموزان دانش

آموزان  انجام شد. دانششهر نهبندان  ششم ابتدایی پایه پنجم وآموز  دانش 393 تحلیلی، بر روی -توصیفیمطالعه  این :تحقیقروش 
پس از  ها داده. بود پندر مدل های سازه یبررس استاندارد نامه پرسش پژوهش، وارد مطالعه شدند. ابزارتصادفی سیستماتیک روش  به

اسکوئر، تست  تعقیبی توکی، کای تست، طرفه یک واریانس آنالیز آماری های آزمون(، با کمک 96)ویرایش  SPSS  افزار نرمورود به 
ها استفاده  ادهاز آمار توصیفی نیز برای شرح و توصیف د .تجزیه و تحلیل شد ، رگرسیون خطی و ضریب همبستگی پیرسوندقیق فیشر

 شد.
های  سازه و پدر تحصیلات بین ،Anova آزمون نتایج اساس بر .بود سال 34/99±/96 مورد مطالعه، افراد یسنّ میانگین :ها یافته
 خودکارآمدی و مادر تحصیلاتنیز بین و  (P=599/5) وضعیتی گذاریتأثیر و (P=53/5) فردی (، الگوسازی بینP=543/5) رفتار

(522/5=P) گردید. اختلاف بین رفتارهای مسواک مشاهده داری اختلاف معنی مدل پندر از ( 559/5زدنP=)مراجعه به دندانپزشک ، 
(554/5=Pو ) شده،  مدی درکهای خودکارآ سازه داری بین ارتباط معنی ج تحلیل رگرسیونی نشان داد،نتای بود. دار نیز معنی جنسیت

وجود آموزان  ا رفتار سلامت دهان و دندان دانشب فردی و تعهد به طرح عمل های بین ندهگذارتأثیراحساسات مثبت نسبت به رفتار، 
 (.P<53/5) داشت
 استفاده استاندارد الگوی یک عنوان به سلامت ارتقای مدل از توان می آموزان دانش دندان و دهان رفتارهای تغییر برای :گیری نتیجه
 نمود.

 نهبندان ابتدایی، آموزان دانش دندان، و هاند بهداشت پندر، مدل :های كلیدی واژه

 .993-942(: 2) 42 ؛6931. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 43/61/6931  پذيرش:     3/3/6931 دريافت: 

                                                           
 ، بیرجند، ایران. دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ر بر سلامت،ثّمؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  سلامت، یآموزش بهداشت و ارتقا دانشیار 1
 ، بیرجند، ایران. دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ر بر سلامت،ثّؤاپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی ماستادیار  2
بیرجند،  ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،ر بر سلامتثّؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مویی، کمیته تحقیقات دانشج سلامت، یآموزش بهداشت و ارتقا دانشجوی کارشناسی ارشد ؛نویسنده مسؤول 3

 ایران. 
 کمیته تحقیقات دانشجویی  -دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -خیابان غفاری -بیرجندآدرس: 
 sedigheh.ramazani.1362@gmail.com  :پست الکترونیکی            56939953945تلفن: 

 بیرجند، ایران. ،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند آمار،کارشناس ارشد  4
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 مقدمه
 سطح کشورها، یافتگی توسعه مهم های شاخص از یکی
 افراد وجود که طوری به ؛است جامعه افراد تندرستی و سلامت

 محسوب جامعه یک ملی سرمایه ترین گ بزر ،توانمند و سالم
 یک را دهان بهداشت بهداشت، جهانی سازمان(. 9) شود می

 و داند می عمر تمام درعمومی  سلامت از بخشی و ضرورت
 تأثیر تواند می دندان و دهان ضعیف بهداشتکه  نماید می بیان

 ،ندندا و دهان مشکلات(. 2) بگذارد زندگی کیفیت بر عمیق
 و ها پوسیدگی آنها ترین رایج شود؛ می تقسیم گروه چند به

 شروع کودکی از اغلب که باشد می پریودنتال های بیماری
 (. 4) شود می

 ترین متداول، ( ,2594WHO) بهداشت جهانی سازمان
 دندان را پوسیدگی سنجش برای اپیدمیولوژیک مقیاس
( هشد ترمیم کشیده، پوسیده، های دندان) DMFT شاخص

 به مربوط آماری اطلاعات اساس بر (.3) معرفی نموده است
 یک حداقل ،ساله 92-9 کودکان درصد99 ،اروپایی کشورهای

 .دارند (DMFT=1) افتاده دندان یک یا و پوسیده دندان
 در بهداشت جهانی سازمان گزارش طبق شاخص این میزان
 ،9/2 اروپا ،4/2 آمریکا در ساله 92 کودکان برای و 3/2 جهان
 قرار درآن نیز ایران که شرقی مدیترانه منطقه در و 4/9 آفریقا
 مورد در بهداشت جهانی سازمان هدف. باشد می 2 دارد،

 است بوده این 2593 سال تا شرقی مدیترانه منطقه کودکان
 است حالی در این و باشد یک از کمتر DMFT شاخص که
 ایرانی ساله92 آموزان دانش در دندان پوسیدگی شیوع که

 جهانی بهداشت سازمان جهانی استانداردهای از بیشتر
، 9499 های سال در شاخص این ایران در(. 3 ،4) باشد یم

 ،3 ،4) است بوده 6/2 و 4/9 ،3/9 :ترتیب به 9469و  9442
9 .) 

 بروز از جلوگیری برای اساسی راه تنها پیشگیری،
 لامتس از مراقبت زمینه در(. 9) باشد می دندان پوسیدگی

 زدن، مسواک قبیل: از مختلفی های روش دندان، و دهان
 دندان، نخ فلوراید، حاوی های خمیردندان از استفاده

 پیشنهاد دندانپزشک به منظم مراجعه و فلوراید های مکمل
 و مسواک از استفاده ها، روش این بین در که( 4) است شده
 کاهش برای راه ترین مطمئن و رترینثّؤم ترین، ساده دندان، نخ

 در اخیر مطالعات .(6) باشد می ها دندان پوسیدگی و پلاک بروز
 مثل پیشگیرانه رفتارهای آموزش که است داده نشان آمریکا

 ،دندانپزشکی منظم معاینات و دندان نخ و مسواک از استفاده
 درصد افزایش موجب آمریکا جامعه در اخیر دهه چند در

 در را خود طبیعی های دندان اند، توانسته که است شده افرادی
 45-95 تنها نیز شرقی مدیترانه در نمایند. حفظ بالاتر سنین
 مسواک روز در بار دو که اند کرده گزارش نوجوانان درصد

 (. 95) زنند می
 استفاده میزان که اند داده نشان ایران در مختلف مطالعات

 ،99) باشد می پایین آموزان دانش در مسواک و دندان نخ از
 روی بر( 9446) همکاران و پاکپور مطالعه مثال عنوان به(. 92

 ازدرصد 94 فقط که داد نشان قزوین، شهر آموزان دانش
 نشان ها بررسی(. 3) زنند می مسواک دوبار روزانه آموزان دانش
 کننده پیشگیری رفتارهای بودن پایین در زیادی عوامل اند، داده

 بودن پایین ؛دارند نقش آموزان دانش در دندان پوسیدگی از
 فرد، رفتاری قصد نگرش، نوع ندان،د و دهان سلامت سواد

 بودن پایین شده، درک رفتار کنترل ذهنی، هنجارهای
 شده درک حساسیت شده، درک منافع و موانع خودکارآمدی،

 از ،فرهنگی و اقتصادی -اجتماعی عوامل و سن افراد، توسط
 های برنامه از استفاده (.93 ،94) باشند می عوامل این جمله

 راه بهترین ،پیشگیرانه خدمات ارائه و ترکیبی و مدون آموزشی
 (. 93 ،95) است دندان و دهان سلامت ارتقای

 مدل یک بر مبتنی ،شود می داده افراد به که آموزشی اگر
 بالا را مطالعه کارآیی و بوده تر اثربخش باشد،( الگو) آموزشی

 رفتارهای کننده پیشگویی و امعج الگوهای از یکی. برد می
 درکه  مدل این(. 95) است پندر الگوی سلامت، ارتقادهنده

 شناختی تئوری از ،(99) شد ارائه پندر توسط 9642 سال
 نظریه پایه بر آن الگوی و اساس کهاست  شده مشتق

 کسب و انگیزشی عوامل بر تأکید با بندورا اجتماعی یادگیری
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 عوامل از گروه سه مدل این .(94) دباش می بهداشتی رفتارهای
 فرض سلامت ارتقادهنده رفتار بر رثّؤم که شود می شامل را

 (HAELTH PROMOTION MODEL 2009: )شوند می
 های شناخت و احساسات( 2؛ فردی های ویژگی و ها ( تجربه9

 و تجربیات مفهوم. رفتاری نتایج( 4 و رفتار اختصاصی
 یا و مستقیم صورت به که است مفهومی فردی، خصوصیات
 تحت را رفتار رفتاری، عواطف و شناخت طریق از غیرمستقیم

 مرتبط رفتارهای و شخصی عوامل شامل و داده قرار تأثیر
 خاص عواطف و شناخت مفهوم که درحالی ؛باشد می قبلی
 و داده قرار خود تأثیر تحت را رفتار مستقیم صورت به ،رفتار

 شده، درک موانع و یدفوا :جمله از هایی سازه شامل
 رفتار، با مرتبط عواطف شده، درک خودکارآمدی

. است موقعیتی های گذارندهتأثیر و فردی بین های گذارندهتأثیر
 در رفتار توضیح در که را الگو از هایی سازه پندر، پروفسور

 نموده شناسایی اند، بوده رمؤثّ ها پژوهش درصد35 از بیش
 شده، درک سلامت عیت)وض شخصی عوامل: شامل که است
 و شده( درک خودکارآمدی شده، درک موانع شده، درک فواید
 (. 99) باشد می اجتماعی حمایت و فردی بین اتتأثیر

 ،کودکی دوران در ها دندان نقش و اهمیت به توجه با
 و دبستان یسنّ گروه در دندانی های پوسیدگی زیاد شیوع

 شروع نظر از نیدبستا کودکان سن طلایی و ارزشمند موقعیت
، انجام دائمی های دندان تکامل و اجتماعی پیچیده زندگی

در  دندان پوسیدگی از پیشگیرانه رفتارهایمطالعه در زمینه 
های  در بررسی رسد. این گروه سنّی ضروری به نظر می

 زمینه درای  شده توسط پژوهشگران این مطالعه، مقاله انجام
 در مدل این اساس بر ندان،د پوسیدگی از پیشگیرانه رفتارهای

 بنابراین ؛نشد یافت ایران در ابتدایی مقطع آموزان دانش
 کنندگی پیشگویی قدرت تأثیرتعیین  هدف با حاضر مطالعه

 بهداشت رفتارهای با رابطه در پندر سلامت مدل های ه ساز
 شد.انجام  نهبندان شهر ابتدایی آموزان دانش در دندان و دهان

 

 تحقیقروش 
 از نفر 393 تحلیلی بر روی -توصیفیمطالعه  این

شهر نهبندان  ابتداییمدارس ششم  پایه پنجم وآموزان  دانش
مدسه 4بتدایی )مدرسه ا 94تعداد  ، ازانجام شد. در این مطالعه

مدرسه پسرانه( موجود در شهر نهبندان، از هر 3دخترانه و 
صورت  بهششم  موزان پایه پنجم وآ نفر از دانش49مدرسه 

وارد تصادفی سیستماتیک بر اساس لیست حضور و غیاب 
 .نفر وارد مطالعه شدند(393)در مجموع تعداد  مطالعه شدند

بر اساس نتایج  حجم نمونه بر اساس فرمول مقایسه نسبت و
 =23/5P= ،53/5a= ،99/q با (94) همکاران و مروتی مطالعه

نفر برآورد شد که با توجه به روش 534/5d= ،453و 
 393، حجم نمونه 3/9با ضریب اصلاح  ای گیری خوشه هنمون
 .درنظر گرفته شدنفر 

لازم از شورای پس از کسب مجوزهای  مطالعهاین 
مسئولان آموزش و نیز با اخذ رضایت از  پژوهشی دانشگاه و

نامه از شبکه  معرفیبا ارائه آموزان و  پرورش و اولیای دانش
برای  م شد.بهداشت و درمان شهرستان نهبندان انجا

همکاران  پور و نامه مطالعه بهمن از پرسشها،  آوری داده جمع
 استاندارد ای نامه پرسش. پرسشنامه مذکور استفاده گردید (96)

 اطلاعاتآن دربرگیرنده  اول که بخش بود یدوبخشو 
 به مربوط لاتؤاسآن شامل  دوم بخش و دموگرافیک

ی مدل ها . سازهبود پندر سلامت ارتقای مدل های سازه
 خودکارآمدی، (سؤال 93) رفتار: لشام سلامت پندر

 مقیاس ،(سؤال6) رفتار با مرتبط احساسات، (سؤال95)
 مقیاس ،سوال( 3 ) رفتار با مرتبط مثبت احساسات

و  (سؤال9) شده درک منافع، سوال( 3منفی ) های احساس
 4) فردی بین های گذارندهتأثیر، (لسؤا6) شده درک موانع

 . بود عمل طرح به تعهدو  یتیوضع یاه گذارندهأثیرت ،(الؤس
 ای گزینه سه طیف قالب در دو سازه رفتار و خودکارآمدی

ترتیب: از  به« بلی»و « تاحدی»، «خیر» های گزینه :شامل
بدین ترتیب نمره قابل اکتساب  شد. امتیازدهی می 2صفر تا 

 5-25و در سازه خودکارآمدی بین  5-24 بیندر سازه رفتار 
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 احساسات مقیاس ،رفتار با مرتبط های احساسات سازه .بود
 راساسب نیزمنفی  های احساس مقیاس رفتار و با مرتبط مثبت
با امتیاز  زیاد خیلی تا «9»با امتیاز  اصلاً از ای گزینه3 طیف

 احساس بخش نمره نمودن تفریق با شد. بندی  درجه «3»
 ساساتاح مقیاس کل نمره مثبت، احساس بخش از منفی

 بین ای نمرهتوانست  می که آموزان دانش برای رفتار با مرتبط
 شده درک منافع سازهسؤالات . دمآ  دست به باشد، 29-93

با  مخالف کاملاً از ،ای گزینه3طیف  در قالبنیز  (سؤال9)
قرار داشت؛ بدین « 3»با امتیاز  موافق کاملاً تا« 9»امتیاز 
 بود 9-43 محدوده درازه در این س اکتساب قابل نمره ترتیب

طیف  دارای یک (الؤس6) شده درک موانع سازهسؤالات 
)امتیاز  یحدّ تا ،(9)امتیاز  اصلاًهای  گزینه شامل ای گزینه سه
 سازه، در این در اکتساب قابل نمرهکه  بود (4)امتیاز  زیاد( و 2

 فردی بین های گذارندهتأثیر سازه. قرار داشت 6-29 محدوده
 الگوسازی و فردی بین هنجارهای بخش دو املش (الؤس 4)

 طیفدارای  فردی بین هنجارهای مقیاس بود. فردی بین
 زیاد و (2امتیاز )، تاحدّی (9امتیاز )شامل: اصلاً  ای گزینه سه

 محدوده در سازه این در اکتساب قابل نمره بود. (4امتیاز )
 مقیاس براساس فردی بین الگوسازی سازه قرار داشت. 93-3

 کند نمی رعایت صلاهای: ا شامل گزینه ای گزینه سه لیکرت
 رعایت کاملاً و (2 امتیاز) کند می رعایت تاحدودی، (9امتیاز )

 در سازه این در اکتساب قابل نمره بود که (4متیاز )ا کند می
 بخش نمره نمودن جمع با قرار داشت. 4-6 محدوده

 مقیاس کل نمره فردی، بین الگوسازی و فردی بین هنجارهای
 که آمد دست به آموزان دانش برای فردی بین های گذارندهتأثیر
 های گذارندهتأثیر  سازه. باشد 4-23 بین ای نمرهتوانست  می

 ،(السؤ 2) عمل طرح به تعهد و سازه( سؤال 3) وضعیتی
 (امتیاز صفر) خیر و (9امتیاز ) بلی صورت بهدارای دو پاسخ 

ها  حیطه این هر یک از در اکتساب قابل و نمره نددبو
   بود. 5-2و  5-3 :ترتیب به

 نفر 25 توسط پرسشنامه مطالعه، این در یید پایاییأبرای ت

 ولی ،داشتند مطابقت مطالعه مورد افراد با که آموزان دانش از
 شده انتخاب تصادفی طور به و داده نشده شرکت مطالعه در

 ید.گرد تکمیل هفته یک فاصله به نوبت دو در ،بودند
 همبستگی ضریب. شد سنجیده مرحله دو در نمره همبستگی

 . گردید تعیین 4/5، بالای های مورد مطالعه در تمام سازه
 SPSS افزار نرم از ها، داده تحلیل و تجزیه منظور به

، طرفه یک واریانس آنالیزهای آماری  آزمون و( 96)ویرایش 
سیون گر، رقیق فیشر، تست داسکوئر تعقیبی توکی، کای تست

از آمار  .شد استفادهخطی و ضریب همبستگی پیرسون 
در  ها استفاده شد. توصیفی نیز برای شرح و توصیف داده

 نظر در داری معنی سطح عنوان به>P 53/5 ،ها تمامی آزمون
 .شد گرفته
 
 ها یافته

مدارس ابتدایی از آموز  دانش 393تعداد در این پژوهش، 
افراد  یسنّ میانگینر گرفتند. شهر نهبندان، مورد مطالعه قرا

توزیع فراوانی  .بود سال 34/99±/96مطالعه  در کننده شرکت
آموزان مورد مطالعه  رفتارهای بهداشت دهان و دندان در دانش

 به توجه با ارائه شده است. یکبر حسب جنس، در جدول 
 واریانس آنالیز آزمون نتایج اساس بر و 2 جدول مطالب

(، P=543/5)  های رفتار سازه و پدر تتحصیلا بین طرفه، یک
 وضعیتی گذاریتأثیر و (P=53/5) فردی الگوسازی بین

(599/5=P) سازه خودکارآمدی و مادر تحصیلات و 
(522/5=P) ها اختلاف در میانگین پندر، سلامت مدل از 

  .(4و  2 ولا)جد گردید مشاهده
 ینعیوابسته  ریعوامل مربوط به متغ یونیرگرس لیتحل جیتان

 یها نشان داد که سازه رفتار بهداشت دهان و دندان
و  یفرد نیب ی، الگوسازاحساس رفتار مثبت ،یخودکارآمد

رفتار سلامت دهان و  یها هکنند ینیب شیپ، تعهد طرح عمل
 .(3 ()جدولP<53/5) آموزان بودند دندان دانش
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 آموزان مورد مطالعه دانش مقایسه توزیع فراوانی رفتارهای بهداشت دهان و دندان در -1 جدول

 رفتار

نتیجه آزمون آماری كای  جنسیت

 و تست دقیق اسکوئر 

 فیشر

 N=202پسر 

 )درصد( فراوانی

 N=252دختر 

 )درصد( فراوانی

 استفاده از مسواک

 X2=46/24 945(2/33) 995(4/33) بلی
2=df 

559/5>p 
 94(23) 46(93) گاهی

 993(9/99) 39(4/44) خیر

 ه از شیر و لبنیاتاستفاد

 X2=94/9 929(2/33) 954(4/33) بلی
2=df 

33/5=p 
 29(2/34) 26(39//4) گاهی

 952(34) 93(32) خیر

 استفاده از نخ دندان

 Fisher0 93(9/33) 99(6/33) بلی
43/3=X2 

549/5=p 
 943(34) 996(39) گاهی

 39(9/94) 22(6/49) خیر

 استفاده از دهان شویه

 X2=94/3 33(6/34) 39(9/39) بلی
2=df 

563/5=p 
 934(9/33) 929(3/33) گاهی

 95(3/93) 44(3/43) خیر

 مراجعه منظم به دندانپزشک

 X2=99/6 96(9/93) 49(6/43) بلی
2=df 

554/5=p 
 949(9/36) 946(3/35) گاهی

 39(94) 45(49) خیر

 رتقاء سلامت پندر بر حسب سطح تحصیلات پدر دانش آموزان مورد مطالعهمقایسه میانگین نمره سازه های مختلف مدل ا -2جدول 

 4با  3(، =533/5P) 2با  3(، =553/5P) 3با  4(، =533/5P) 3با  2(، =536/5P) 3با 9: ***(، =553/5P) 9با  3(، =594/5P) 9با  4(، =54/5P) 3با  9: *
(553/5P= ،)** :9  4با (523/5P= ،)3  9با (523/5P=) 

 

 های مدل پندر سازه

 تحصیلات پدر

P-value 
ANOVA 

 1 بیسواد

24=N 

X±SD 

 2 ابتدایی

132=N 

X±SD 

 3 سیکل

102=N 

X±SD 

 4 دیپلم

131=N 

X±SD 

فوق دیپلم و 

 5 لیسانس

45=N 

X±SD 

فوق لیسانس 

 2 و بالاتر

15=N 

X±SD 
 594/5* 44/93±44/9 93/92/±33/4 24/94±96/3 62/92±66/3 29/93±94/3 92/93±44/9 9 ررفتا

 99/5 45/9±39/9 64/3±59/3 49/9±96/3 44/9±96/3 39/9±9/95 93/9±44/3 2 خودکارآمدی
 29/5 94/94±64/2 93/96±43/3 23/94±69/3 44/94±49/3 54/94±49/3 92/99±35/9 4 رفتار مثبت احساس

 539/5 29/9±33/4 49/3±53/2 95/9±34/4 33/9±44/4 23/9±59/3 49/9±93/4 3 فتار منفیراحساس 
 92/5 44/29±66/9 63/26±52/3 49/24±99/3 92/24±95/3 46/24±35/9 26±59/9 3 شده منافع درک
 99/5 93±45/2 44/94±96/4 46/93±34/4 23/93±34/4 94/93±94/4 93±29/3 9 شده موانع درک
 36/5 59/99±94/2 52/92±45/9 94/99±29/2 93/99±99/2 92/99±96/2 99/99±92/2 9 فردی هنجار بین

 **53/5 95/9±43/9 42/9±53/2 59/9±93/9 42/9±63/9 99/9±59/2 95/3±44/2 4 فردی الگوسازی بین
 ***599/5 99/9±99/5 59/2±46/9 94/9±99/5 36/9±93/5 99/9±/594 39/9±99/5 گذاری وضعیتیتأثیر
 42/5 94/9±569/5 95/9±53/9 93/9±99/9 39/9±93/9 33/9±92/9 33/9±59/9 عهد به عملت
 93/5 99/99±33/4 43/94±46/2 45/94±39/4 39/94±99/4 44/94±34/4 49/99±29/3 فردی گذاری بینتأثیر
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 آموزان مورد مطالعه در بر حسب سطح تحصیلات مادر دانشسلامت پن ایهای مختلف مدل ارتق مقایسه میانگین نمره سازه -3جدول 

 آموزان تقای سلامت پندر در ارتباط با رفتار بهداشتی دهان و دندان در دانشهای مدل ار تحلیل رگرسیون سازه -4جدول 

 رهای مستقلمتغیّ
 ضریب همبستگی پیرسون

(r) 

 ضریب رگرسیونی استاندارد

(Beta) 
P-Value R2 

 553/5 924/5 563/5 خودکارآمدی

243/5 

 559/5 -949/5 -966/5 رفتار مثبت احساس

 565/5 593/5 995/5 رفتار منفیاحساس 

 992/5 596/5 594/5 شده منافع درک

 996/5 594/5 959/5 موانع درک شده

 534/5 -562/5 -299/5 فردی هنجارهای بین

 553/5 -929/5 -499/5 فردی الگوسازی بین

 354/5 -529/5 -934/5 گذارنده وضعیتیتأثیر

 559/5 -243/5 -95/9 تعهد طرح عمل

 
 بحث

 قدرت تعیین حاضر، لعهمطا انجام از هدف
 با رابطه در پندر، سلامت مدل های سازه کنندگی پیشگویی
 ابتدایی آموزان دانش در دندان، و دهان بهداشت رفتارهای

 . بود نهبندان شهر
آموزان  درصد دانش9/39، این مطالعههای  اس یافتهبراس

که با نتایج  کردند می استفاده مسواک مورد بررسی همیشه از
شد، آموزان شهر یزد انجام  که بر روی دانشفلاحی مطالعه 

 مورد افراد از درصد4/26چنین . هم(25) ردخوانی دا هم
نتایج مطالعه  .کردند دندان استفاده می نخ از روزانه مطالعه،
از نخ  افراد،از  پور نیز نشان داد که درصد کمی و بهمنفلاحی 

ه حاضر های مطالع کردند که با یافته دندان استفاده می
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 شده توسط وکیلی و انجام مطالعه. در (25، 96) خوانی دارد هم
، میزان استفاده ار نخ آموزان شهرکرد روی دانش همکاران بر

بودن نسبی دهنده بهتر که نشان (29) درصد بود4/93دندان 
در  آموزان شهر نهبندان است. انجام این رفتار، در دانش

نخ  ه میزان استفاده ازاین آمارها نشانگر این است ک مجموع
 توسط شده انجام مطالعهدر  دندان در کشور ما پایین است.

Wang ،از نخ دندان  سوئدی، نوجوانان درصد32 مشخص شد
که بر روی  Pekerو  Alkurt(. مطالعه 22) کردند استفاده می

، نشان داد دانشجویان رشته دندانپزشکی در ترکیه انجام شد
کردند  از نخ دندان استفاده می ان،درصد این دانشجوی9/49 که

(24) . 
 از درصد3/96نشان داد، درصد3/96 نتایج مطالعه حاضر

استفاده  فلوراید شویه دهان از روزانه مطالعه، مورد افراد
خوانی  پور هم کردند که تا حدودی با نتایج مطالعه بهمن می
 هراز افراد مورد مطالعه،  درصد6/22 همچنین .(96) ددار

 اتمطالعدر کردند.  می مراجعه دندانپزشک به یکبار ماه شش
 زیدی محمدی و (9465) پور بهمن ،(9465) وکیلی و همکاران

ورایددار، شویه فل رفتارهای استفاده از دهاندر زمینه ( 9463)
دارای کمترین  یکبار،ماه 9هر  به دندانپزشکمراجعه رفتار 

 ،ه حاضرنتایج مطالعبر طبق . (29، 96، 6) فراوانی بود
 کردند لبنیات استفاده می درصد افراد مورد مطالعه از شیر و92

 خوانی دارد همکاران هم ی با نتایج مطالعه امینی وحدّ که تا
آموزان  شده در دانشارهای ذکربودن رفت شاید ضعیف (.23)

شده  شده پایین، موانع درک دلیل منافع درک مورد بررسی، به
کننده  انجام رفتارهای پیشگیری بالا، احساسات منفی نسبت به

شده پایین در  از پوسیدگی دندان و کنترل رفتاری درک
دهد، زمانی  این نتایج نشان می آموزان باشد. دانش
دندان را بیشتر انجام  آموزان رفتارهای بهداشت دهان و دانش

به توانایی خود در انجام رفتارهای بهداشتی  (9 دهند که می
احساسات مثبتی نسبت به انجام رفتار  (2؛ اعتماد داشته باشند

افرادی که  و والدین، خواهر، برادر (4؛ مورد نظر داشته باشند
 (3 ؛رفتار مورد نظر را داشته باشند ،الگو هستند برای آنها

انجام رفتار مورد نظر بوده و متعهد  برایدارای برنامه منظم 
 به انجام آن باشند. 

بهداشت دهان و دندان بر  نتایج عوامل مربوط به رفتار
که  پایه مفروضات اساسی مدل ارتقای سلامت پندر، نشان داد

، های خودکارآمدی، احساس مثبت نسبت به رفتار سازه
های  هکنند بینی پیش د طرح عمل،فردی و تعه الگوسازی بین

بر اساس  آموزان بودند. رفتار سلامت دهان و دندان در دانش
استثنای  ، بهزیدی و همکاران های مطالعه محمدی یافته

شده و  های احساسات منفی، موانع درک ق به سازهضرایب متعلّ
فردی، ضرایب رگرسیونی استاندارد بین  های بین گذارندهتأثیر

های الگوی پندر با رفتار سلامت دهان در افراد  بقیه سازه
ضر با نتایج مطالعه حا ( که بخشی از این یافته6) دار بود معنی

بین  ،نیز در مطالعه خود . مهری و همکارانردنی داهمخوا
فردی، احساس  های بین گذارندهتأثیررهای خودکارآمدی، متغیّ

 ،مثبت، موانع و تعهد به طرح با رفتار بهداشتی سلامت دهان
ته با نتایج مطالعه حاضر که این یاف ندرابطه آماری نشان داد

ه ساز ،ین بر اساس گزارش وی. همچندباش همسو می
 که (23) گذار بودهتأثیرآمدی، بیش از سایر متغیرها خودکار

در مطالعه  است.های مطالعه حاضر همسو  این نیز با یافته
درصد( از 2/32رهای مستقل )متغیّ پور و همکاران، بهمن

بینی  پیشرا رفتارهای بهداشت دهان و دندان  ،واریانس
ده و ش منافع درکمتغیّرهای جز  که به طوری ؛ بهنمودند

. نددار بود رها معنیمتغیّسایر  ،های وضعیتی گذارندهتأثیر
( از واریانس، تعهد به طرح درصد2/99) رهای مستقلمتغیّ

بینی نمودند که در مورد  عمل را بر اساس فرضیات الگو پیش
شده و احساسات مرتبط با رفتار  خودکارآمدی، موانع درک

شده  ارآمدی درک(. در مطالعه فلاحی، خودک96) دار بود معنی
کننده رفتارهای بهداشت دهان و دندان  بینی ترین پیش قوی
را برای  HPMکه مدل  Penderو  Wuه مطالعدر (. 25) بود
، خودکارآمدی یت فیزیکی و ورزش آزمون نمودندفعال

کننده رفتار در میان نوجوانان  بینی ترین پیش شده قوی درک
این  .ر همخوانی داردزیادی با نتایج حاضحد  که تا (29) بود
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آموزان دارای برنامه منظم،  دهد که دانش نتایج نشان می
های  گذارندهتأثیراز طرفی  ؛د به اجرای آن بودندمتعهّ
ر بر تعهد ثّ، برادران و خواهران(، از عوامل مؤفردی )والدین بین

ریزی  بنابراین در برنامه. آموزان بودند به طرح در بین دانش
دندان، باید به نقش  ارهای بهداشتی دهان ورفت ارتقای برای

 ،علاوه بر آن ؛برادران توجه شود والدین، خواهران و
د در جهتی طراحی شود که ضمن های آموزشی بای رنامهب

آموزان با فواید بهداشت دهان و دندان،  آشناکردن دانش
شده،  کننده این ایده در آنها باشد که با وجود موانع درک تقویت

دندان را  توانند بهداشت دهان و خودکارآمدی می با تقویت
ف مسئولین ریزی از طر در ضمن هر نوع برنامه .عایت کنندر

رفتارهای بهداشتی کمک  برای کاهش موانع، به ارتقای
  خواهد کرد.

، های رفتار سازه و پدر تحصیلات بین نتایج، اساس بر
 و رماد تحصیلات وضعیتی، گذاریتأثیر ،فردی الگوسازی بین

اختلاف آماری  پندر، سلامت مدل از سازه خودکارآمدی
ان تحصیلات افراد مشاهده گردید. محمدی زیدی نیز بین میز

رابطه  ،هد به عملشده و تع های رفتار، منافع درک و سازه
مطالعه  که این یافته با بخشی از نتایج( 96آماری نشان داد )

در  (،9444حاضر هماهنگی دارد. مهری و همکاران )
در ر بر بهداشت دهان و دندان ثّای به بررسی عوامل مؤ مطالعه

بر اساس مدل  دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد سبزوار
بین  ،در مطالعه خود (. آنها23) پندر پرداختند ارتقای

داری  ن و رفتارهای بهداشتی اختلاف معنیتحصیلات والدی
عه حاضر همخوانی ا نتایج مطالکه این یافته ب ندمشاهده کرد

( نیز 2594) و همکاران Nagarajappa. نتایج مطالعه دارد
تری  که مادرانی که سطح تحصیلات پایینبیانگر آن بود 

به بهداشت  داشتند، سطح دانش و نگرش ضعیفی نسبت
اما در مقابل، مادرانی که از سطح دهان و دندان داشتند؛ 

تری  رش مثبتبرخوردار بودند، دارای نگتحصیلات بالاتری 
نسبت به بهداشت دهان و دندان کودکان بودند و عملکرد 

 های کودکان خود داشتند مراقبت از داندان مناسبی در رابطه با

(29 .)Kumar ای نشان دادند  در مطالعه (2594) همکاران و
که مادران با سطوح بالای تحصیلات، عملکردی بهتری در 

 دندان کودکان خودی بهداشتی دهان و رابطه با رفتارها
که با افزایش  ندنشان داد پور و همکاران (. بهمن24) داشتند

سطح سواد مادر، رفتارهای بهداشت دهان و دندان، 
شده،  های وضعیتی، منافع درک گذارندهتأثیرالگوسازی، 

، افزایش فردی و تعهد به طرح عمل های بین گذارندهتأثیر
یج مطالعه حاضر همخوانی ا نتاکه این یافته نیز ب (96) یابد می

آموزانی که والدین آنها  دهد که دانش دارد. این نتایج نشان می
های برخوردار بودند، رفتاراز سطح تحصیلات بالاتری 
عنوان  اند و والدین آنها به بهداشتی را بیشتر رعایت کرده

 -دیگر سطح اجتماعی اند؛ به عبارت الگوی آنها محسوب شده
مثبتی بر رفتارهای بهداشتی  تأثیر ،اقتصادی و تحصیلات

داشتن  ،توان چنین فرض کرد دندان دارند یا می دهان و
ای برای کسب اطلاعات و درنتیجه  عنوان وسیله صیلات بهتح

تن سطح دانش بهداشتی را موجبات بالارف ،افزایش آگاهی فرد
ح رفتارهای ای برای اصلا آورد که خود زمینه فراهم می

دنبال آن بهبود عملکرد بهداشت دهان  به نادرست بهداشتی و
 دندان است. و

های مطالعه حاضر، بین رفتار استفاده از  با توجه به یافته 
مسواک و مراجعه منظم به دندانپزشک با جنسیت افراد مورد 

ز شیر و لبنیات، دار و بین رفتار استفاده ا یمطالعه، اختلاف معن
یت، اختلاف آماری شویه فلوراید با جنس نخ دندان و دهان

ای  (، در مطالعه9463) زیدی و همکاران محمدیمشاهده نشد. 
رفتارهای مرتبط با سلامت دهان و دندان در »تحت عنوان 

 این موضوعبه بررسی  «بیماران دیابتی با استفاده از مدل پندر
ه وی، بین جنسیتّ و رفتار های مطالع . بر اساس یافتهندپرداخت

ت اما بین جنسیّ؛ داری مشاهده نشد عنیاختلاف م زدن مسواک
ماه یک بار، اختلاف 9زشک هر و رفتار مراجعه به دندانپ

های  که بخش اول آن با یافته (6) دار وجود داشت معنی
است. غیر همسو و بخش دیگر آن همسو  مطالعه حاضر

بین رفتار  ،خوددر مطالعه  (9465پور و همکاران ) بهمن
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تعویض مسواک تفاده از مسواک و ان و دندان، اسبهداشت ده
داری گزارش کردند که با  ماری معنیاختلاف آ ،تبا جنسیّ

(. مروتی و 96های مطالعه حاضر همخوانی دارد ) یافته
تارهای بهداشت دهان و دندان نیز رف (9449) زاده کریم
تر از متوسط گزارش کردند.  پایین در حدّآموزان را  دانش

آموزان پسر،  در مقایسه با دانش آموزان دختر همچنین دانش
به این  های بهداشت دهان بهتری داشتند؛وضعیت انجام رفتار

های خود را هر شب  دانه دختران بیشتر از پسران، دنترتیب ک
دی نشان داده است که زدند. نتایج مطالعات متعدّ مسواک می

ن و دندان بیشتر از پسران دختران در زمینه مراقبت از دها
 (.96، 94) نندک عمل می

این است که دختران نسبت به پسران، ها بیانگر  این یافته
مستعدتر انجام رفتارهای بهداشت دهان و دندان در زمینه 

بودن  ای از متفاوت تواند نشانه هستند. همچنین این نتایج می
که ممکن است با اجرای  دو جنس باشدبین نیازها، در 

شدن باشد. بنابراین  آوردهقابل بر ،های آموزشی مناسب مداخله
های مراقبتی برای بهداشت دهان و دندان افراد به  ارائه برنامه

ارتقای رفتار  برایتواند پیشنهاد خوبی  تفکیک جنسیت می
 باشد. 

 های محدودیت و خودایفا پرسشنامه از استفاده
 یک در رفتار بررسی بهداشتی، رفتارهای در دهی خودگزارش

 یسنّ های گروه به مطالعه نتایج دهی عمیمت عدم زمان، از نقطه
 از ،تحصیلی مقاطع دیگر ویژه به دیگر جمعیتی و

شود  پیشنهاد می بود؛ بنابراین حاضر مطالعه های محدودیت
ای  پرسشنامهطراحی با ها و  روی سایر گروهبر مطالعات بعدی 

 انجام ،که رفتار را در طول زمان مورد سنجش قرار دهند
 ینا بر مبتنی ای خلهامد یامههاـبرن باید مهمن برای ای شوند.

 رـبرا  اـههـبرنام نـیا أثیرـت انوـبت تا دنمو یـحاطررا  لمد
در  اندــنو د ناــهد تــشابهد یاـهرفتار ماـنجا

منظور  همچنین به ؛دوــنم شخصــم ،زانوــمآشــندا
در  رپند سلامت یاـتقار لدـم یگیرربکا تقابلیّ بیشتر سیبرر
 منجاا ان،یردر ا زانوـمآ شـندا ایبر شیزموآ یهاییزر مهبرنا

 .دمیشو توصیه رکشو مناطق یگردر د یبیشتر تمطالعا

 
 گیري نتیجه
. باشد رآمدیکادوـخ تقویت بایدشی زموآ یها برنامه فهد

 ی،دــمرآکادخو یشازــفا ایرــب رؤثّــم یاــهاز روش
ز ا اییـهنمرا تـیافدر اـب اههمر رتمها رینــتم
ه ئت همراه با ارامدّ هاـکوت افهدا تعیین نیزو  دهنده زشوـمآ

نده آن است که ده است. نتایج مطالعه حاضر نشانبازخورد 
کنندگی خوبی در  بینی قدرت پیشسلامت پندر  یارتقامدل 

تارهای بهداشت دهان و دندان وضعیت انجام رفمورد 
 برایبی عنوان چارچو توان آن را به آموزان دارد و می دانش
بینی، بهبود و ارتقای  منظور پیش بهریزی مداخلات و نیز  برنامه

  کار گرفت. هآموزان ب رفتارهای بهداشت دهان و دندان دانش
رهای دادن متغیّنظر قرار ، مدّهای مطالعه با توجه به یافته

ریزی  شده در مطالعه، در هنگام طرح قوی مستقل شناسایی
ارتقای بهداشت دهان نظور م ی بهای آموزش های مداخله برنامه

هایی  تواند به موفقیت چنین برنامه آموزان، می و دندان دانش
ت بیشتر کارشناسان بهداشتی و کمک کند که این امر همّ

ی ارتقای سطح اینگونه رفتارها مراقبین سلامت مدارس را برا
 ستـبای یـم ارسدـم شتابهد نشناسارکاطلبد.  می

نمایند  یزـیر حطر ی براساس مدل پندرا ی مداخلهاـههـبرنام
 به تعهد ه،شد درک رآمدیکادخو یتقاار ها، این برنامهدر  و

قرار   لویتاو را در دیفر بین یاـه هندارتأثیرگذو  لـعم حطر
و  تلاعاـطا ئهارا با اهرـهم ها همچنین باید دهند. این برنامه

 رییادخو یهاوهگر طریقاز  ،دفر هـب درــفصورت  به رباـتج
 یهاراـفتر یتقاار رمنظو هـب ،املیـتع محیط یکدر  و

  .باشد انندو د ناـهد شتابهد
 

 تقدیر و تشکر
و  3293ا کد طرح از طرح تحقیقاتی، ب برگرفتهاین مقاله 

وسیله  بدین باشد. می .REC.1395.205 Ir.bumsکد اخلاق 
از معاونت محترم تحقیقات و فناوری نویسندگان مقاله، 
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طرح را انجام حمایت مالی  کهلوم پزشکی بیرجند دانشگاه ع
پرورش شهرستان  مدیریت محترم آموزش و نیز ازو دادند 

آموزانی که در این مطالعه شرکت نمودند،  نهبندان و دانش
 .نمایند تقدیر و تشکر می
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