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مجله آموزش و سلامت جامعه

چکیده
ــد  ــدان در دانشــجویان می توان ــر رفتارهــای بهداشــت دهــان و دن ــر ب ــدف: شناســایی عوامــل مؤث ــابقه و ه س
نقــش مهمــی در ارتقــاء ســامت دهــان و دنــدان آنهــا داشــته باشــد. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تعیین 

کننده هــای شــناختی-رفتاری بهداشــت دهــان و دنــدان در دانشــجویان انجــام گرفتــه اســت.
ــوم  ــور و عل ــام ن ــگاه های آزاد، پی ــجویان دانش ــر از دانش ــی، 251 نف ــه مقطع ــن مطالع ــا: در ای ــواد و روش ه م
ــزار جمــع آوری  ــد. اب ــی ســاده انتخــاب گردیدن ــری تصادف ــه گی ــه روش نمون پزشــکی ســراب در ســال 1395 ب
اطاعــات شــامل پرسشــنامه اســتاندارد مشــتمل بــر ســه بخــش متغیرهــای جمعیــت شــناختی، ســازه های مــدل 
ــزار SPSS و  ــرم اف ــا نســخه 21 ن ــا ب ــود. داده ه ــدان ب ــان و دن ــای بهداشــت ده ــدر و رفتاره ــاء ســامت پن ارتق
ــل  ــز رگرســیون خطــی تحلی ــه، همبســتگی پیرســون و آنالی ــس یک طرف ــز واریان ــای تی مســتقل، آنالی آزمون ه

گردیــد.
یافته هــا: میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان در پژوهــش 1/67 ± 21/9 بــود. رفتــار بهداشــت دهــان و دنــدان 
ــه جــز تأثیرگذارنده هــای موقعیتــی )r = 0/048( همبســتگی  ــا تمــام ســازه های مــدل ارتقــاء ســامت پنــدر ب ب
ــه پیــش بینــی 43/6 درصــد رفتــار  ــادر ب آمــاری معنــی داری داشــت. ســازه های مــدل ارتقــاء ســامت پنــدر ق
بهداشــت دهــان و دنــدان و 26/4 درصــد تعهــد بــه عمــل بودنــد. خودکارآمــدی درک شــده قویتریــن پیــش بینــی 
کننــده رفتــار )β = 0/342( و موانــع درک شــده قویتریــن پیش بینــی کننــده تعهــد بــه عمــل )β = -0/217( بــود.

ــدان و  ــار بهداشــت دهــان و دن ــده رفت ــن پیش بینــی کنن ــری: طبــق یافته هــا، خودکارآمــدی قویتری نتیجه گی
موانــع درک شــده قویتریــن پیش بینــی کننــده تعهــد بــه طــرح عمــل بــود. بــه طــور کلــی براســاس یافته هــای 
مطالعــه حاضــر، مــدل ارتقــاء ســامت پنــدر می توانــد بــه عنــوان یــک چارچــوب مناســب در شناســایی عوامــل 

و طراحــی مداخــات مؤثــر جهــت بهبــود رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان در دانشــجویان اســتفاده شــود.

مقدمه
ســامت دهــان و دنــدان یــک جــزء ضــروری و جدایــی ناپذیر ســامت 
ــاخصه های  ــی از ش ــوان یک ــه عن ــه ب ــت ]1[ ک ــراد اس ــی اف عموم
بهداشــت عمومــی، نقــش مهمــی در پیشــگیری از بیماریهــای مزمــن 
دارد ]2[. ســازمان بهداشــت جهانــی نیــز از ســامت دهــان و دنــدان به 
عنــوان یــک مقولــه مهــم در پیشــگیری از بیماری هــای مزمــن و ارتقــاء 
ــن  ــای مزم ــایع ترین بیماری ه ــی از ش ــد ]3[. یک ــاد می کن ــامت ی س
ــک  ــه ی ــت ]4[ ک ــدان اس ــیدگی دن ــدان، پوس ــان و دن ــت ده بهداش
مشــکل بهداشــتی عمــده در بیشــتر کشــورهای جهــان بــه خصــوص 
کشــورهای در حــال توســعه بــه شــمار مــی رود ]5, 6[. یکــی از دلایــل 

افزایــش میــزان بیماری هــای دهــان و دنــدان، عــدم شناســایی عوامــل 
مؤثــر بــر رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان باشــد. در همیــن راســتا، 
یافته هــای مطالعــات نشــان از ارتبــاط ســامت بافت های دهــان و دندان 
افــراد بــا میــزان آگاهــی و معلومــات آنها نســبت بــه رفتارهای بهداشــت 
دهــان و دنــدان دارد ]7[. عــاوه بــر ایــن شــواهد موجــود نیــز حاکی از 
آن اســت کــه رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان می تواند تحــت تأثیر 
عوامل مختلفی از جمله تحصیــات، وضعیت اقتصادی، مصرف دخانیات، 
نــوع رژیــم غذایــی، ویژگی هــای شــخصیتی و روان شــناختی افــراد مانند 
آموزه هــا و تجربیات گذشــته، باورها و شــرایط عاطفی مثــل عوامل مؤثر بر 
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اجــرای مرتــب و صحیــح رفتارهــای بهداشــتی دهــان و دنــدان باشــد ]8, 
9[. دانشــجویان بــه عنــوان قشــر تحصیلکــرده جامعــه، نقــش مهمی در 
ترویــج رفتارهــای ارتقــاء دهنده ســامتی از جملــه رفتارهای بهداشــت 
دهــان و دنــدان در ســطح جامعــه دارنــد، بنابرایــن شناســایی عوامــل 
مؤثــر بــر رفتارهــای بهداشــت و دهــان و دنــدان در آنهــا و در نتیجــه 
طراحــی مداخــات آموزشــی مناســب جهــت بهبــود ایــن رفتارهــا یک 
ــا میــزان  ضــرورت محســوب می شــود. ارزش یــک برنامــه آموزشــی ب
ــردد  ــخص می گ ــد، مش ــاد می کن ــراد ایج ــار اف ــه در رفت ــی ک تأثیرات
]10[. نظریه هــا و الگوهــای تغییــر رفتــار، اطاعــات مناســبی در 
ــم  ــی فراه ــای آموزش ــیابی برنامه ه ــه و ارزش ــوه مداخل ــوص نح خص
ــش از  ــه بی ــر نظری ــی ب ــات مبتن ــی مداخ ــذا اثربخش ــد، ل می کنن
ــامت  ــاء س ــدل ارتق ــن، م ــن بی ــت. ]11[. در ای ــات اس ــایر مداخ س
پنــدر )Health Promotion Model( یکــی از نظریه هــای مطــرح 
ــتی را  ــار بهداش ــه رفت ــد ک ــت می باش ــوزش بهداش ــای آم در برنامه ه
ــد ]12, 13[. مــدل اصــاح شــده  ــری پیــش بینــی می کن بطــور مؤث
ــه  ــده و س ــی مشــتق ش ــناختی اجتماع ــه ش ــاء ســامت از نظری ارتق
گــروه از عوامــل مؤثــر بــر رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت از قبیــل 
تجــارب و ویژگی هــای فــردی، احســاس و شــناخت های ویــژه رفتــار و 
پیامدهــای رفتــاری را در بــر می گیــرد ]14[. در مــدل ارتقــاء ســامت 
پنــدر، پیامــد رفتــاری مطلــوب و نقطــه نهایــی رفتــار ارتقــاء دهنــده 
ــع درک  ــد از: مناف ــدل عبارتن ــن م ــازه های ای ــد و س ــامت می باش س
شــده، موانــع درک شــده، خودکارآمــدی درک شــده، هنجارهــای بیــن 
ــار و  ــا رفت ــط ب ــاس مرتب ــی، احس ــای موقعیت ــردی، تاثیرگذارنده ه ف
تعهــد بــه طــرح عمــل ]14, 15[. نتایــج مطالعــات مختلــف نیــز حاکی 
ــه  ــده ســامت ب ــاء دهن ــود رفتارهــای ارتق ــدل در بهب از اثربخشــی م
ــی  ــات آموزش ــزی مداخ ــب برنامه ری ــوب مناس ــک چارچ ــوان ی عن
می باشــد ]5, 16-18[. از جملــه ایــن مطالعــات می تــوان بــه پژوهــش 
ــه در آن 42/2 درصــد از  ــرد ک ــاره ک ــکاران ]5[ اش ــور و هم ــن پ بهم
تغییــرات رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان دانــش آمــوزان توســط 
ــا  ــود. ب ــی شــده ب ــش بین ــدر پی ــاء ســامت پن ــدل ارتق ســازه های م
ــدان در ســامت  ــه اهمیــت رفتارهــای بهداشــت دهــان و دن توجــه ب
ــه  ــی در زمین ــات کاف ــدم انجــام مطالع ــن ع ــراد و همچنی ــی اف عموم
چگونگــی مراقبــت از دهــان و دنــدان در دانشــجویان در ایــران، تحقیــق 
حاضــر بــا هــدف بررســی تعییــن کننده هــای شــناختی-رفتاری 
ــا  ــراب ب ــگاه های س ــجویان دانش ــدان در دانش ــان و دن ــت ده بهداش
اســتفاده از مــدل ارتقــاء ســامت پنــدر در ســال 1395 انجــام گرفتــه 

اســت.

مواد و روش ها
در ایــن مطالعــه مقطعــی، 251 نفــر از دانشــجویان مراکز آمــوزش عالی 
شهرســتان ســراب در ســال 1395 شــرکت داشــتند. حجــم نمونــه لازم 

بــرای مطالعــه، بــا اســتفاده از مطالعــه مشــابه انجــام شــده ]5[، ســطح 
ــت 0/05، 216  ــد و دق ــون 90 درص ــوان آزم ــد، ت ــان 95 درص اطمین
نفــر و بــا درنظــر گرفتــن 20 درصــد ریــزش 260 نفــر محاســبه شــده 
ــود. در نهایــت، بــه دلیــل مخــدوش بــودن 9 پرسشــنامه، داده هــای  ب
251 نفــر از شــرکت کننــدگان در مطالعــه آنالیــز گردیــد. آزمودنی هــا 
ــکده  ــجویان دانش ــام دانش ــن تم ــاده از بی ــی س ــورت تصادف ــه ص ب
ــور و دانشــگاه آزاد اســامی انتخــاب و  علــوم پزشــکی ســراب، پیــام ن
ــه شــرکت در  ــل ب ــه مطالعــه تمای ــار ورود ب وارد مطالعــه شــدند. معی
پژوهــش و معیــار خــروج عــدم رضایــت بــه ادامــه شــرکت در مطالعــه 
ــر  ــتمل ب ــنامه ای مش ــامل پرسش ــات ش ــردآوری اطاع ــزار گ ــود. اب ب
3 بخــش اطاعــات جمعیــت شــناختی، ســازه های مــدل ارتقــاء 
ــه  ــه ب ــود ک ــدان ب ــان و دن ــای بهداشــت ده ــدر و رفتاره ســامت پن
صــورت خودگــزارش دهــی توســط دانشــجویان تکمیــل گردیــد. روایی 
و پایایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــات پیشــین گــزارش شــده اســت 
]12[. در بخــش اول اطاعــات جمعیــت شــناختی شــامل ســن، جنس، 
ــادر و  ــدر و م ــات پ ــادر، تحصی ــدر، شــغل م ــوع دانشــگاه، شــغل پ ن
محــل ســکونت بــود. بخــش دوم پرسشــنامه بــه ســنجش ســازه های 
مــدل ارتقــاء ســامت پنــدر اختصــاص داشــت. بــرای ســنجش ســازه 
ــی=  ــه ای )بل ــا مقیــاس لیکــرت ســه گزین خودکارآمــدی 10 ســؤال ب
 .)α = 0/81( ــد ــتفاده گردی ــر( اس ــر = صف ــات = 1، خی ــی اوق 2، گاه
ــرت 5  ــاس لیک ــا مقی ــؤال ب ــا 7 س ــز ب ــده نی ــع درک ش ــازه مناف س
ــق =  ــی نظــر = 3، مواف ــف = 2، ب ــف= 1، مخال ــاً مخال ــه ای )کام گزین
ــع  ــدازه گیــری شــد )α = 0/79(. ســازه موان ــق = 5( ان ــاً مواف 4، کام
درک شــده بــا 9 ســؤال بــا مقیــاس لیکــرت ســه گزینــه ای )اصــاً = 2، 
ــدازه گیــری شــد )α = 0/78(. ســازه  ــر( ان ــاد = صف تاحــدی = 1 و زی
تاثیرگذارنده هــای بیــن فــردی نیــز طــی دو بخــش هنجارهــای بیــن 
فــردی و الگوســازی بیــن فــردی در انجــام رفتارهــای بهداشــت دهــان 
و دنــدان ســنجش شــد. زیرمقیــاس هنجارهــای بیــن فــردی بــا یــک 
ســؤال کلی"افــراد زیــر تــا چــه حــد از شــما انتظــار دارنــد کــه مراقــب 
ســامت دهــان و دندانتــان باشــید و بــرای حفــظ ســامت آن کارهایی 
مثــل مســواک زدن و غیــره را انجــام دهیــد و شــما را بــه انجــام آنهــا 
تشــویق می کنند؟"شــروع شــد کــه پــس از آن پــدر، مــادر، بــرادران و 
خواهــران، دوســتان و اســاتید در 5 ســؤال ارائــه شــد. پاســخ دهــی ایــن 
بخــش بــه صــورت لیکــرت ســه گزینــه ای )اصــاً = صفــر، تاحــدی = 
1 و زیــاد = 2( بــود. بخــش دوم یعنــی الگوســازی بیــن فــردی نیــز بــا 
یــک ســؤال کلــی "وضعیــت رعایــت بهداشــت دهــان و دنــدان و انجــام 
کارهایــی مثــل مســواک زدن در افــراد ذیــل از خانــواده شــما چگونــه 
اســت؟" شــروع شــدکه پــس از آن پــدر، مــادر، خواهــران و بــرادران در 
ســه ســؤال آورده شــدند. نمره دهــی ایــن بخــش شــامل لیکــرت ســه 
ــد  ــت می کن ــدی رعای ــر، تاح ــت نمی کند=صف ــاً رعای ــه ای )اص گزین
ــط  ــات مرتب ــازه احساس ــود. س ــد = 2( ب ــت می کن ــاً رعای = 1 و کام
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ــه  ــخص نماییدک ــاً مش ــی "لطف ــؤال کل ــک س ــرح ی ــا ط ــار ب ــا رفت ب
ــر  ــدام از احســاس های زی ــر ک ــد ه ــه ح ــا چ ــگام مســواک زدن ت هن
را داریــد" و 9 زیــر مقیــاس احســاس شــادابی و ســرزندگی، احســاس 
لــذت، احســاس آرامــش، احســاس انجــام کار مفیــد، احســاس افزایــش 
اعتمــاد بــه نفــس، احســاس بــه هــد رفتــن وقــت، احســاس انجــام کار 
بیهــوده، احســاس بــی حوصلگــی و احســاس تنفــر انــدازه گیــری شــد. 
نمــره دهــی ایــن ســازه لیکــرت 5 گزینــه ای )اصــاً، کمــی، تاحــدی، 
زیــاد، خیلــی زیــاد( بــود. ســازه تاثیرگذارنده هــای وضعیتــی بــا طــرح 
4 ســؤال بــا گزینه هــای بلــی = 1 امتیــاز و خیــر = صفــر امتیــاز انــدازه 
ــه طــرح عمــل 2  گیــری شــد )α = 0/79(. جهــت ســنجش تعهــد ب
ــم  ــه منظ ــک برنام ــواک زدن دارای ی ــرای مس ــا ب ــامل "آی ــؤال ش س
ــز  ــاز و ســؤال دوم نی ــر امتی ــر صف ــاز، خی ــی = 1 امتی می باشــید؟"، بل
بــه صــورت "درصــورت بلــی تــا چــه حــد متعهــد بــه رعایــت برنامــه 
خــود هســتید؟"، زیــاد = 2 امتیــاز، تاحــدی = 1 امتیــاز و اصــاً = صفــر 
امتیــاز بــود. در بخــش ســوم، رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان بــا 
13 ســؤال انــدازه گیــری گردیــد کــه نحــوه نمره دهــی بــه ایــن بخــش 
بــه صــورت گزینه هــای بلــی = 2 امتیــاز، گاهــی اوقــات = 1 امتیــاز و 
خیــر = صفــر امتیــاز بــود )α = 0/65(. داده هــا در نســخه 21 نــرم افــزار 

ــای  ــی و آزمون ه ــای توصیف ــتفاده از آماره ه ــا اس ــاری SPSS و ب آم
تی مســتقل، آنالیــز واریانــس یکطرفــه، همبســتگی پیرســون و آنالیــز 
رگرســیون خطــی سلســله مراتبــی تحلیــل گردیــد. ســطح معنــی داری 

ــود. ــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــده ب در همــه آزمون هــا کمت

یافته ها
ــه  ــر از دانشــجویان شــرکت داشــتند ک ــه حاضــر، 251 نف در مطالع
میانگیــن )± انحــراف معیار( ســن شــرکت کننــدگان )1/67 ±( 21/9 
بــود. اکثریــت دانشــجویان از دانشــکده علــوم پزشــکی )58/6 درصــد( 
و پســر )56/2 درصــد( بودنــد. بیشــتر پــدران دارای تحصیــات دیپلم 
)33/5 درصــد( و مــادران دارای تحصیــات راهنمایــی )35/3 درصــد( 
بودنــد. شــغل 62/2 درصــد پــدران "آزاد" و مــادران "خانــه دار" بــود. 
ــر  ــواده خــود را 5 نف ــداد اعضــای خان 55/5 درصــد دانشــجویان، تع
ــراف  ــن ± )انح ــدول 1(. میانگی ــد )ج ــرده بودن ــزارش ک و بیشــتر گ
معیــار( انجــام رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان )3/70 ± 14/23( 
بــود. یافته هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه رفتارهــای بهداشــت 
دهــان و دنــدان بــا تحصیــات پــدر )P = 0/047( و تحصیــات مــادر 

)P = 0/005( ارتبــاط آمــاری معنــی داری دارد.

)n=251( جدول 1: رابطه بین متغیرهای جمعیت شناختی و رفتارهای بهداشت دهان و دندان در دانشجویان
سطح معنی داریمیانگین ± )انحراف معیار(تعداد )درصد(متغیر

*0/140نوع دانشگاه

)3/85( ± 14/64)41/4( 104غیرعلوم پزشکی
)3/58( ± 13/94)58/6( 147علوم پزشکی

*0/623جنس

)3/94( ± 14/13)56/2( 141پسر
)3/39( ± 14/36)43/8( 110دختر

**0/047تحصیلات پدر

)3/40( ± 13/70)10/8( 27بیسواد و ابتدایی
)3/84( ± 13/55)28/6( 72راهنمایی

)3/72( ± 15/12)33/5( 84دیپلم
)3/48( ± 15/06)27/1( 68دانشگاهی

**0/699شغل پدر

)3/75( ± 14/49)28/7( 72کارمند
)3/78( ± 14/17)62/1( 156آزاد

)3/12( ± 13/78)9/2( 23بازنشسته
**0/005تحصیلات مادر

)4/62( ± 11/89)11/2( 28بیسواد و ابتدایی
)3/91( ± 14/40)35/5( 89راهنمایی

)3/79( ± 14/67)34/2( 86دیپلم
)3/46( ± 14/49)19/1( 48دانشگاهی

*0/966شغل مادر

)3/78( ± 14/23)84/1( 211خانه دار
)3/33( ± 14/20)15/9( 40کارمند

* آزمون تی مستقل، ** آزمون آنالیز واریانس یکطرفه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
ch

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 a
t 2

3:
28

 +
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
M

ay
 1

4t
h 

20
17

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
10

.2
18

59
/je

ch
-0

30
21

 ] 
 

http://jech.umsha.ac.ir/article-1-215-fa.html
http://dx.doi.org/10.21859/jech-03021


مجله آموزش و سلامت جامعه، دوره 3، شماره 2، تابستان 1395

4

در جــدول 2 همبســتگی پیرســون بیــن رفتارهــای بهداشــت 
ــا ســازه های مــدل ارتقــاء ســامت پنــدر نشــان  ــدان ب دهــان و دن
داده شــده اســت. طبــق نتایــج، رفتارهــای بهداشــت دهــان و 
ــه جــز  ــدر ب ــاء ســامت پن ــدل ارتق ــام ســازه های م ــا تم ــدان ب دن
معنــی داری  آمــاری  همبســتگی  موقعیتــی  تاثیرگذارنده هــای 
ــه طــرح عمــل قویتریــن همبســتگی  داشــت )P < 0/05(. تعهــد ب
 ،r = 0/486( را بــا رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان نشــان داد

.)P  >  0/001
ــد  ــدان و تعه ــان و دن ــت ده ــای بهداش ــگویی رفتاره ــرای پیش ب
ــه طــرح عمــل توســط ســازه های مــدل ارتقــاء ســامت پنــدر از  ب
آنالیــز رگرســون خطــی سلســله مراتبــی اســتفاده گردیــد. در ایــن 
آنالیــز جهــت پیــش بینــی جداگانــه متغیرهــای جمعیــت شــناختی 
ــدل  ــه اول م ــه مرحل ــدر، ب ــامت پن ــاء س ــدل ارتق ــازه های م و س
ــه مرحلــه دوم ســازه های مــدل  متغیرهــای جمعیــت شــناختی و ب
ــدول  ــج ج ــه نتای ــور ک ــد. همانط ــدر وارد گردی ــامت پن ــاء س ارتق
اول مــدل، متغیرهــای  شــماره 3 نشــان می دهــد در مرحلــه 
جمعیــت شــناختی تنهــا 5/8 درصــد از تغییــرات رفتــاری را پیــش 
ــی دار  ــاری معن ــم از نظــر آم ــرات ه ــن تغیی ــه ای ــرد ک ــی می ک بین
نبــود )P = 0/076(. ایــن درحالــی اســت کــه در مرحلــه دوم مــدل، 
ســازه های مــدل ارتقــاء ســامت پنــدر قــادر بــه پیــش بینــی 43/6 
ــن تغییــرات  ــود کــه ای درصــد تغییــرات رفتــاری در دانشــجویان ب

ــازه های  ــود )P > 0/001(. س ــی دار ب ــاری معن ــاظ آم ــم از لح ه
 =  0/045( شــده  درک  منافــع   ،)P  >  0/001( خودکارآمــدی 
P(، موانــع درک شــده )P = 0/004(، هنجارهــای بیــن فــردی 

)P = 0/004( و تعهــد بــه طــرح عمــل )P > 0/001( پیــش بینــی 
کننده هــای معنــی دار رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان بودنــد. 
قویتریــن پیــش بینــی کننــده رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان 
خودکارآمــدی )β = 0/342( بــود. براســاس نتایــج آنالیــز رگرســیون 
خطــی سلســله مراتبــی، در مرحلــه اول مــدل، متغیرهــای جمعیــت 
شــناختی بــه طــور معنــی داری قــادر بــه پیــش بینــی 6/4 درصــد 
ــد  ــجویان می باش ــل در دانش ــرح در عم ــه ط ــد ب ــرات تعه از تغیی
ــوار  ــای خان ــداد اعض ــر تع ــان متغی ــن می ــه در ای )P = 0/048(. ک
معنــی دار  کننــده  بینــی  پیــش  متغیــر  تنهــا   )β  =  -0/158(
می باشــد. همچنبــن مطابــق نتایــج مرحلــه دوم مــدل رگرســیونی، 
ــد  ــی داری می توان ــور معن ــه ط ــامت ب ــاء س ــدل ارتق ــازه های م س
ــی  ــش بین ــل را پی ــرح عم ــه ط ــد ب ــس تعه ــد از واریان 26/4 درص
 ،)P  =  0/047( خودکارآمــدی  ســازه های   .)P  >  0/001( کنــد 
 ،)P > 0/001( موانــع درک شــده ،)P = 0/011( منافــع درک شــده
ــن  ــای بی ــردی )P = 0/042( و تاثیرگذارنده ه ــن ف ــای بی هنجاره
ــه  ــردی )P>0/001( پیــش بینــی کننده هــای معنــی دار تعهــد ب ف
ــده  ــع درک ش ــازه موان ــان س ــن می ــه در ای ــد ک ــل بودن ــرح عم ط

ــود )β = -0/217( )جــدول 3(. ــده ب ــی کنن ــش بین ــن پی قویتری

جدول 2: ماتریکس همبستگی بین سازه های مدل ارتقاء سامت پندر و رفتارهای بهداشت دهان و دندان

12345678متغیر

11. خودکارآمدی

1**20/340. منافع درک شده

0/1120/0181-3. موانع درک شده

0/0761-**0/339**40/235. تاثیرگذارنده های بین فردی

0/0401-0/011-50/0950/038. تاثیرگذارنده های موقعیتی

0/0201**0/0550/299**0/450**60/212. احساسات مرتبط با رفتار

1**0/168**0/203**0/241**0/271-**0/300**70/275. تعهد به طرح عمل

1**0/486*0/0480/141**0/305**0/241-**0/178**80/426. رفتار

 * معنی داری در سطح کمتر از 0/05، ** معنی داری در سطح کمتر از 0/01
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جدول 3: آنالیز رگرسیون خطی سلسله مراتبی سازه های مدل ارتقاء سامت بر روی پیشگویی رفتارهای بهداشت دهان و دندان و تعهد به طرح عمل

تعهد به طرح عملرفتارهای بهداشت دهان و دندانمتغیر

)β( مرحله اول)β( مرحله دوم)β( مرحله اول)β( مرحله دوم

0/6310/0720/0390/092سن

0/0700/0520/0510/008نوع دانشگاه

0/0950/0030/009/060جنس

*0/0320/0600/1560/180تحصیلات پدر

0/0340/0460/0010/051شغل پدر

*0/1870/228*0/2010/201تحصیلات مادر

0/1050/1180/0120/051شغل مادر

0/092-0/158-0/0710/036-تعداد اعضای خانواده

*0/116---*0/342---خودکارآمدی

*0/180---* 0/127---منافع درک شده

*0/217----*0/179----موانع درک شده

*0/135---*0/182---تاثیرگذارنده های بین فردی

*0/195---0/040---تاثیرگذارنده های موقعیتی

0/044---0/021---احساسات مرتبط با رفتار

*0/116---*0/337---تعهد به طرح عمل

0/0760/0010/0480/001سطح معنی داری

)R2( 0/0580/4360/0640/264ضریب تبیین
 * معنی داری در سطح کمتر از 0/05

بحث
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد انجــام رفتارهــای بهداشــت دهــان 
ــن  ــدان در دانشــجویان در ســطح متوســطی می باشــد. در همی و دن
زمینــه، بهمــن پــور و همــکاران ]5[ و مروتــی شــریف آبــاد و 
ــدان را در  ــان و دن ــای بهداشــت ده ــت رفتاره ــکاران ]12[ رعای هم
دانشــجویان کمتــر از حــد متوســط گــزارش کردنــد. یکــی از دلایــل 
متفــاوت بــودن ایــن نتایــج می توانــد بــالا بــودن ســطح تحصیــات 
ــای  ــاس یافته ه ــد. براس ــر باش ــه حاض ــدگان در مطالع ــرکت کنن ش
ــا رفتارهــای بهداشــت دهــان  پژوهــش حاضــر تحصیــات والدیــن ب
و دنــدان دانشــجویان ارتبــاط آمــاری معنــی داری داشــت. در همیــن 
ــر روی  ــود ب ــه خ ــز در مطالع ــکاران ]19[ نی ــری و هم ــتا، مه راس
ــزارش  ــوزان، گ ــش آم ــدان در دان ــان و دن ــت ده ــای بهداش رفتاره
کردنــد کــه تحصیــات والدیــن یکــی از عوامــل تاثیرگــذار بــر رفتــار 
ــد نقــش بســزایی در ســواد  ــالا می توان ــات ب ــا می باشــد. تحصی آنه
ســامتی افــراد داشــته باشــد ]20[. بنابرایــن یکــی از دلایــل احتمالی 
ــا  ــالا بــودن رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان در دانشــجویان ب ب

والدیــن دارای تحصیــات بــالا می توانــد نشــان دهنــده ســواد 
ــالا در والدیــن آنهــا باشــد. ســامت ب

ــای  ــدی و رفتاره ــن خودکارآم ــر، بی ــه حاض ــج مطالع ــاس نتای براس
بهداشــت دهــان و دنــدان همبســتگی آمــاری معنــی داری مشــاهده 
شــد. همچنیــن ســازه خودکارآمــدی قویتریــن پیــش بینــی کننــده 
معنــی دار رفتــار در دانشــجویان بــود. مشــابه بــا یافته هــای مطالعــه 
حاضــر، بهمــن پــور و همــکاران ]5[ و Buglar و همــکاران ]21[ نیــز 
خودکارآمــدی را بــه عنــوان قویتریــن پیــش بینــی کننــده رفتارهــای 
ــه  ــدی ب ــد. از خودکارآم ــزارش کردن ــدان گ ــان و دن ــت ده بهداش
عنــوان یــک پیــش شــرط مهــم جهــت خودمدیریتــی بــرای ارتقــاء 
رفتارهــای بهداشــتی یــاد شــده اســت ]22[. لــذا بــا توجــه بــه نتایــج 
بدســت آمــده توصیــه می شــود کــه در مداخــات آموزشــی جهــت 
ــان و  ــای بهداشــت ده ــه رفتاره ــای ســامتی از جمل ــاء رفتاره ارتق
دنــدان، افزایــش خودکارآمــدی افــراد در اولویــت قــرار گیــرد. منافــع 
ــر  ــر ب ــل مؤث ــی از عوام ــوان یک ــه عن ــد ب ــز می توان ــده نی درک ش
ــن  ــد. در ای ــش می ده ــام آن را افزای ــال انج ــه احتم ــد ک ــار باش رفت
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ــان و  ــت ده ــای بهداش ــده و رفتاره ــع درک ش ــن مناف ــه بی مطالع
ــن  ــن ای ــد. همچنی ــاهده گردی ــی داری مش ــتگی معن ــدان همبس دن
متغیــر، یکــی از پیــش بینــی کننده هــای معنــی دار رفتــار بهداشــت 
ــا نتایــج مطالعــات اســماعیلی  ــود. ایــن یافته هــا ب ــدان ب دهــان و دن
ــن  و همــکاران ]23[ و چرکــزی و همــکاران ]24[ مشــابه اســت. ای
ــا افزایــش آگاهــی افــراد نســبت  یافته هــا حاکــی از آن اســت کــه ب
ــاء  ــت رفتارهــای ارتق ــد رفتارهــای بهداشــت و دهــان، رعای ــه فوای ب
ــن  ــد. بنابرای ــود می یاب ــز بهب ــدان نی ــان و دن ــامت ده ــده س دهن
ــد رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامتی در مداخــات  ــر فوای تاکیــد ب

ــد. ــروری می باش ــی ض آموزش
 در مطالعــه حاضــر بیــن رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان و موانــع 
ــا  درک شــده همبســتگی منفــی مشــاهده شــد. بدیــن معنــی کــه ب
افزایــش موانــع، رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت دهــان و دنــدان نیز 
کاهــش می یافــت. همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر، بــدری گرگــری 
ــد  ــز گــزارش کردن ــی و همــکاران ]26[ نی و همــکاران ]25[ و کیخای
ــای  ــش رفتاره ــر در کاه ــل مؤث ــی از عوام ــد یک ــع می توان ــه موان ک
بهداشــت دهــان و دنــدان باشــد. در مطالعــه حاضــر مهمتریــن مانــع 
انجــام رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان بــه ترتیــب خســتگی بیش 
از حــد )28/3 درصــد( و بی حوصلگــی )23/9 درصــد( بــود. در مطالعــه 
ــع  ــن مان ــوان مهم تری ــز بی حوصلگــی بعن مشــابه انجــام شــده ]5[ نی
انجــام رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان گــزارش شــده بود. مشــابه 
ــور و همــکاران ]5[  ــه حاضــر، مطالعــه بهمــن پ ــا یافته هــای مطالع ب
ــرد  ــان ف ــه اطرافی ــد ک ــان می ده ــکاران ]26[ نش ــی و هم و کیخای
ــان و  ــت ده ــای بهداش ــود رفتاره ــی در بهب ــش مهم ــد نق می توانن
دنــدان داشــته باشــند. خانــواده می توانــد بــا شــکل دهی ابعــاد 
شــناختی و اجتماعــی فــرد، باعــث تقویــت و یــادآوری رفتارهــای ارتقــاء 
ــراد )68/1  ــن مطالعــه بیشــتر اف دهنــده ســامتی گــردد ]27[. در ای
درصــد(، مــادر را مشــوق خــود جهــت انجــام رفتارهای بهداشــت دهان 
و دنــدان گــزارش کــرده بودنــد. مشــابه بــا ایــن یافته هــا، بهمــن پــور و 
همــکاران نیــز عنــوان کردنــد کــه 70 درصــد دانــش آمــوزان، مــادر را 
مهم تریــن فــرد در اثرگــذاری بــر رعایــت رفتارهــای بهداشــت دهــان 
ــه  ــه توج ــد ک ــان می ده ــا نش ــن یافته ه ــد ]5[. ای ــدان می دانن و دن
بــه افــراد شــکل دهنــده افــکار فــرد بــه خصــوص مــادر، در طراحــی 
مداخــات آموزشــی در بهبــود رفتارهــای مطلــوب از جملــه رفتارهــای 

ســامت دهــان و دنــدان ضــروری اســت.
تعهــد بــه طــرح عمــل قصــد انجــام رفتــاری خــاص را نشــان می دهــد 
ــل  ــرح عم ــه ط ــد ب ــار و تعه ــن رفت ــر بی ــش حاض ]15[. در پژوه
همبســتگی مســتقیم معنــی داری وجــود داشــت. همچنیــن تعهــد بــه 
ــده  ــی کنن ــش بین ــن پی ــدی، قویتری ــس از خودکارآم طــرح عمــل پ
ــه  ــن یافت ــود. ای ــجویان ب ــدان در دانش ــان و دن ــت ده ــار بهداش رفت
ــاس  ــر اس ــد ]5, 24[. ب ــات می باش ــر مطالع ــج دیگ ــا نتای ــابه ب مش

تحلیــل رگرســیون خطــی سلســله مراتبــی، ســازه های مــدل ارتقــاء 
ســامت پنــدر قــادر بــه پیــش بینــی 43/6 درصــد از تغییــرات رفتــار 
ــه طــرح عمــل در  ــدان و 26/4 درصــد تعهــد ب بهداشــت دهــان و دن
دانشــجویان می باشــند. خودکارآمــدی درک شــده و تعهــد بــه طــرح 
عمــل بــه ترتیــب قویتریــن پیــش بینــی کننــده رفتــار و موانــع درک 
ــش  ــن پی ــب قوی تری ــه ترتی ــی ب ــای موقعیت ــده و تاثیرگذارنده ه ش
ــا  ــن یافته ه ــد. ای ــل بودن ــرح عم ــه ط ــد ب ــای تعه ــی کننده ه بین
تقریبــاً بــا نتایــج مطالعــه بهمــن پــور و همــکاران ]5[ مشــابه بــود کــه 
ــه ترتیــب  ــدر ب ــاء ســامت پن ــدل ارتق ــد ســازه های م گــزارش کردن
42/2 و 17/2 درصــد از واریانــس بهداشــت دهــان و دنــدان و تعهــد بــه 
طــرح عمــل را پیــش بینــی می نمودنــد. همچنیــن در ایــن مطالعــه، 
خودکارآمــدی درک شــده و تعهــد بــه طــرح عمــل قوی تریــن 
پیــش بینــی کننده هــای رفتــار و موانــع درک شــده و خودکارآمــدی 
ــد. از  قویتریــن پیــش بینــی کننده هــای تعهــد بــه طــرح عمــل بودن
ــات  ــه جمــع آوری اطاع ــوان ب ــه حاضــر می ت ــای مطالع محدودیت ه
بــه صــورت خودگزارشــی اشــاره کــرد کــه ممکــن اســت در ارزیابــی 
نتایــج، تــورش ایجــاد کنــد. همچنیــن از دیگــر محدودیت هــای ایــن 
ــتاندارد  ــنامه اس ــی پرسش ــی و پایای ــدم روای ــه ع ــوان ب ــه می ت مطالع

اســتفاده شــده و مقطعــی بــودن مطالعــه اشــاره کــرد.

نتیجه گیری
ــدان  ــان و دن ــای بهداشــت ده ــن پژوهــش رفتاره ــج ای براســاس نتای
ــت،  ــی داری داش ــاری معن ــاط آم ــادران ارتب ــات م ــطح تحصی ــا س ب
ــاء  ــدف ارتق ــا ه ــی ب ــای آموزش ــرای برنامه ه ــت اج ــن اس ــذا ممک ل
رفتارهــای بهداشــت و دهــان و دنــدان مــادران در ارتقــاء ســایر 
افــراد خانــواده نیــز مؤثــر باشــد. در ایــن مطالعــه مشــخص شــد کــه 
ســازه های خودکارآمــدی، موانــع درک شــده، منافــع درک شــده، 
تاثیرگذارنده هــای بیــن فــردی و تعهــد بــه طــرح عمــل پیــش بینــی 
کننده هــای معنــی دار رفتــار بودنــد کــه از بیــن آنهــا خودکارآمــدی و 
ــه ترتیــب قویتریــن پیــش بینــی کننده هــا  ــه طــرح عمــل ب تعهــد ب
بودنــد و ســازه موانــع درک شــده نیــز قویتریــن پیــش بینــی کننــده 
معنــی دار تعهــد بــه طــرح عمــل بــود. در کل مطابــق بــا نتایــج ایــن 
ــوب  ــک چارچ ــوان ی ــه عن ــدر ب ــامت پن ــاء س ــدل ارتق ــش، م پژوه
مناســب در پیشــگویی و طراحــی مداخــات رفتارهــای بهداشــت دهان 
و دنــدان می باشــد، لــذا پیشــنهاد می گــردد از ایــن مــدل، در مطالعــات 

آتــی جهــت ارتقــاء رفتارهــای ســامتی بیشــتر اســتفاده گــردد.

سپاسگزاری
ــود را از  ــی خ ــپاس و قدردان ــب س ــندگان مرات ــیله نویس ــن وس بدی
ــه  ــن مطالع ــه در اجــرای ای ــرم و کســانی ک ــه دانشــجویان محت کلی

ــد. ــام می نماین ــد، اع ــاری نمودن ــق را ی ــم تحقی تی
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Abstract
Background and Objectives: Identifying the effective factors on oral health behaviors 
could have an important role in promotion of oral health in diabetic patients. Therefore, 
the aim of the present study was the assessment of cognitive-behavioral determinants of 
oral health in students using Pender's Health Promotion Model.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 251 subjects were selected from 
Azad University, Payame Noor University and Sarab Faculty of Medical Sciences by 
multistage random sampling in 2016. To collect data, a standard instrument was applied 
based on Health Promotion Model (HPM) structures. This questionnaire consisted of 
three parts: demographic variables, Pender’s HPM constructs items based on oral and 
dental health promotion, and health behavior.
Results: The mean age (standard deviation) was (21.9 ± 1.67). Oral health behaviors had 
statistically significant correlations with all of the HPM structures except for situational 
influences (r = 0.048). The HPM structures were able to predict 43.6% of oral heath 
behaviors and 24.6% of commitment to action. Self-efficacy (β = 0.342) was the strongest 
predictor to behavior and perceived barriers of commitment to action (β = -0.217).
conclusions: According to the results, self-efficacy was the strongest predictor of oral 
health behaviors and perceived barriers was the strongest predictors of commitment 
to action plan. Generally, based on the present study findings, HPM may be used as an 
appropriate framework for identifying factors and developing educational interventions, 
aiming at improving oral health behaviors among students.
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