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ABSTRACT

Background & objectives: The prevalence of oral and dental diseases tends to increase during
pregnancy due to factors such as nausea and reduced oral hygiene practices, including
infrequent toothbrush use. This study aimed to identify the key predictors of oral and dental
health behavior among pregnant women in Bushehr in 2023 based on the theory of Planned
Behavior (TPB).
Methods: This cross-sectional study recruited 200 pregnant women who visited 10 health
centers in Bushehr City in 2023, selected through stratified random sampling. Data were
collected using questionnaires designed based on TPB, measuring variables such as
behavioral intention, perceived behavioral control, and knowledge. Statistical analysis was
conducted using Pearson correlation tests, one-way ANOVA, and multiple linear regression.
Results: A significant relationship was found between oral and dental health behaviors and
several variables, including occupation, education level, husband’s occupation, number of
children, pregnancy history, family income, knowledge, perceived behavioral control, and
behavioral intention (p<0.05). Among these factors, knowledge emerged as the strongest
predictor of oral and dental hygiene behavior.
Conclusion: The findings suggest that pregnant women in Bushehr exhibited inadequate oral
and dental hygiene behaviors, highlighting the need for targeted interventions. Strengthening
perceived behavioral control - through educational programs and preventive strategies - could
improve oral health practices among pregnant women, which lead to better maternal and fetal
health outcomes.
Keywords: Oral and Dental Health; Planned Behavior Theory; Pregnant Women
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هاي بهداشت دهان و دندان در مادران باردار شهر بوشهر کنندهپیشگویی
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مقدمه
ــاي ســلامت مــادران یکــی از رکــن  هــاي اساســی ارتق

رمانی است. از این رو سـلامت  ي بهداشتی دهامراقبت
ي آسـیب پـذیر در   هـا مادران به عنوان یکی از گـروه 

نظام بهداشت و درمان در کشور مـورد توجـه اسـت   
بهداشت دهان و دندان زنان باردار به دلیل حفظ .)1(

سلامت آنها و جنین از اهمیت بیشتري برخوردار است؛ 

چراکه بارداري با تغییراتی در بـدن از جملـه دهـان و    
دندان همراه است چون تغییـرات هورمـونی و تغذیـه    

ي لثـه و  هـا اي شرایط مستعدي را براي ایجاد بیمـاري 
.)2(کنداردار فراهم میپوسیدگی دندان در مادران ب

ي هـا اساس مطالعات گذشته میزان شـیوع بیمـاري  بر
وجـود  دهان و دنـدان در دوران بـارداري، بـه خـاطر    

یابدمیحالت تهوع و عدم استفاده از مسواك افزایش

چکیده
هاي دهان و دندان در دوران بارداري، به علت وجود حالت تهوع و عـدم اسـتفاده از   میزان شیوع بیماري: زمینه و هدف

یابد. این مطالعه بــا هــدف تعیین پیشگویی کننده هاي وضعیت بهداشت دهان و دندان مادران باردار میمسواك افزایش 
انجام گرفت.1402شهر بوشهر بر اساس تئوري رفتار برنامه ریزي شده در سال 

مرکز بهداشـتی درمـانی   10نفر از مادران باردار مراجعه کننده به 200در این مطالعه توصیفی مقطعی، تعداد روش کار: 
بر اساس تئوري رفتار برنامه ریزي شده شهر بوشهر به صورت نمونه گیري طبقه اي انتخاب شدند.سپس پرسشنامه هایی

ها، داده ها با استفاده از آزمون هاي همبستگی پیرسـون، آنـالیز واریـانس یکطرفـه و     طراحی شد. پس از تکمیل پرسشنامه
رگرسیون خطی چندگانه تجزیه و تحلیل شدند.

در مطالعه حاضر بین رفتار بهداشت دهان و دندان مادران باردار شهرستان بوشهر و متغیـر هـاي شـغل، سـطح     یافته ها: 
تبه بارداري، درآمد خانواده، سازه هاي آگاهی، کنترل رفتاري درك شده و قصد تحصیلات، شغل همسر، تعداد فرزندان، ر

آگاهی بود.سازه گویی کننده رفتار بهداشت دهان و دندان مادران باردار، د. پیشرفتاري ارتباط معنی دار مشاهده گردی
ضر نشان داد که مـادران در زمینـه   میانگین نمره رفتار بهداشت دهان و دندان مادران باردار در مطالعه حانتیجه گیري: 

رفتار بهداشت دهان و دندان وضعیت نامطلوبی داشتند. لذا می توان با کنترل رفتاري درك شده نتایج مطلـوبی در تغییـر   
رفتار بهداشت دهان و دندان مادران باردار ایجاد کرد.

امه ریزي شدهمادران باردار، تئوري رفتار برن،بهداشت دهان و دندانواژه هاي کلیدي: 
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نیمــی از در مطالعـه حسـینی و همکـاران تقریبـاً    .)3،4(
هـاي خـود را   ر، یـک بـار در روز دنـدان   مادران بـاردا 

زدند و کمتر از نیمی از آنها، روزانه از نـخ  مسواك می
یی چون استفاده هاروش.)5(کردند دندان استفاده می

 ـنخ دندان از مؤثرترین و کماز مسواك و  تـرین  ههزین
هـا راه براي کاهش پلاك میکروبی و پوسیدگی دنـدان 

.)6(است 
ي موجـود، مراقبـت از خـود تـابعی از     هـا طبق بررسی

امل: دانـش، نگـرش، انگیـزش، عملکـرد و مهـارت،      عو
یکـی از  .)7،8(فرهنگ و جامعه است اعتقادات فردي و

 ـ  بینـی پـیش یی کـه بـراي   هـا تئوري وردرفتـار فـرد م
گیرد تئوري رفتار برنامه ریزي شدهاستفاده قرار می

باشــد کــه قصـد فــرد را نســبت بـه انجــام رفتــار   مـی 
.)9(کند میپیشگویی

ــ ــوص اهمیـ ــدر خصـ ــار ت اسـ ــوري رفتـ تفاده از تئـ
شده باید بیان کرد که ایـن تئـوري بـراي    ریزيبرنامه

. )10-12(رفتارهاي بهداشتی زیادي به کار رفته اسـت  
گیري این تئوري این است که به غیـر  یکی از دلایل بکار

از عوامل فردي به عوامل اجتماعی که در رفتار نقـش  
.)13(دارند توجه دارد 

پوسیدگی دندانی و مقیاس شمسی و همکاران شاخص 
(حساسـیت،  مربوط به عوامل مـدل اعتقـاد بهداشـتی   

شـدت، منـافع، موانـع وخودکارآمـدي) و عملکـرد در      
ي بهداشت دهان و دندان مـادران  هاخصوص مراقبت

شهر اراك را ارزیـابی کردنـد و بـه ایـن نتیجـه      باردار
کننـده  نـی بیترین پیشخودکارآمدي مهمرسیدند که 

رفتار بهداشت دهان و دندان در زنان بـاردار بـود. از   
این رو، متخصصان دندانپزشکی باید اعتمـاد بـه نفـس    
زنان باردار را افزایش دهنـد تـا بتواننـد از رفتارهـاي     

.)2(مراقبت از سلامت دهان پیروي کنند 
ي بـا هـدف   اعلاوه بر این، فرزانه و همکـاران مطالعـه  

کننده وضعیت سلامت دهان بینیشناسایی عوامل پیش
نجان بـر اسـاس تئـوري    در مادران باردار شـهر رفس ـ 

زنان ،شده انجام دادند که نشان دادریزيرفتار برنامه

باردار در زمینه رفتارهاي بهداشتی وضعیت نامطلوبی 
.)14(دارند 
ي سنی هاي دهان و دندان اگرچه تمام گروههابیماري

در جامعـه از  هابرخی گروهکند،میو جنسی را تهدید
قبیل مادران باردار به لحاظ شرایط خاص فیزیولوژیکی 

باشند و تحت عنـوان  میبیشتر از سایرین آسیب پذیر
.)15(شوندمیي هدف شناساییهاگروه

با توجه به عوارض و پیامدهاي عدم رعایت بهداشـت  
دندان در سلامت مادران بـاردار و در نتیجـه   دهان و

همچنین کارآیی مطالعـات مبتنـی بـر    سلامت جامعه و
نظریه شناختی اجتماعی در شـناخت عوامـل مـرتبط و    
تأثیرگذار بر نمره رفتار بهداشتی زنـان بـاردار جهـت    

ــدوین مــداخلات علمــی و شــواهد   ــهت محــور، مطالع
ي وضـعیت  هاکنندهمذکور بــا هــدف تعیین پیشگویی

وشهر بر بهداشت دهان و دندان مادران باردار شهر ب
1402ریزي شـده در سـال   اساس تئوري رفتار برنامه

انجام گرفت تا گامی در جهت ارتقاي سلامت مادران و
کودکان آنها باشد.

روش کار
از نـوع مقطعـی  مطالعه حاضـر یـک مطالعـه توصـیفی     

ــر روي مــی ــاردار 200باشــد کــه ب نفــر از مــادران ب
رمـانی شـهر   مرکـز بهداشـتی د  10کننده بـه  مراجعه

اي بـود  هگیري به صورت طبقبوشهر انجام شد. نمونه
بدین صورت کـه بـا مراجعـه بـه همـه مراکـز جـامع        

مرکــز) از هــر مرکــز بــه 10ســلامت شــهر بوشــهر (
ب گردید.نفر انتخا20صورت تصادفی ساده 

بومی بـودن، داراي سـواد   ي ورود به مطالعه:هامعیار
حداقل سیکل، داشتن رضایت آگاهانه براي شرکت در 

؛مطالعه
ي هـا اشـتغال در حرفـه  ي خـروج از مطالعـه:  هـا معیار

مربوط به دندانپزشکی،داشتن دندان مصنوعی، ابـتلاء  
؛ي پیشرفته دهان و دندانهابه بیماري
ــم ن ـــحجـ ــا اســ ــــمونه بـ ــزار  ـــ ــرم افـ تفاده از نـ

G*Power©v.3.1.9.4   ــه ــه ب ــا توج ــد. ب ــبه ش محاس
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که در آن در مجمـوع  )14(مطالعه فرزانه و همکاران 
درصـد  7/22شده ریزيي تئوري رفتار برنامههاسازه

از تغییرات نمره رفتار سـلامت زنـان بـاردار را تبیـین     
%، دریـک  5کردند؛ با در نظـر گـرفتن خطـاي آلفـاي     

293/0Effect، انـدازه اثـر  fآزمون  Size f²=  تعـداد ،
و براي دسـتیابی  12برابر با کنندهبینیپیشمتغیرهاي 

نفـر بدسـت آمـد. بـا     100%، حجم نمونـه  95به توان 
درصد ریزش احتمـالی، حجـم نمونـه    20لحاظ کردن 

و 5/1نفر و با اعمال ضریب اثـر طـرح برابـر بـا     125
نفـر تعیـین   200ن مطالعه در نهایـت  براي افزایش توا

گردید.
براي انجام مطالعه، هدف پژوهش به شرکت کنندگان 
به طور کامل توضیح داده شد و به آنها اطمینـان داده  
شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد مانـد و از نتـایج   

.فقط در راستاي هدف تحقیق استفاده خواهد شد

ابزار گردآوري اطلاعات
لعه از پرسشنامه ساخته شده توسط فرزانه در این مطا
استفاده شد براي تعیـین روایـی آن از   )14(و همکاران 

روش تعیین محتوا به صورت کیفی استفاده شد، به این 
صورت که پرسشـنامه بـا اسـتفاده از منـابع و مقـالات      
علمی معتبر تهیه و با بررسی تک تک سئوالات و تاییـد  

متخصصان آموزش بهداشت و دندانپزشـکی  نفر از 10
مورد استفاده قرار گرفـت. پایـایی کـل پرسشـنامه بـا      

بــه دســت 0/92اســتفاده از ضــریب آلفــاي کرونبــاخ 
ي نظریه رفتـار  هاپایایی هر کدام از سازهآمده است.

ریزي شده در این پرسشنامه عبـارت اسـت از:   برنامه
کنترل ،92/0هنجار ذهنی ،82/0نگرش ،75/0آگاهی 

و نمـره  87/0قصد رفتاري ،70/0رفتاري درك شده 
. در پرسشـنامه  74/0رفتار بهداشـت دهـان و دنـدان    

ــار بهداشــ ــا مقیــاس پاســخ 7تی تعیــین رفت 4ســوال ب
به منظور بررسی و تعیین 21اي با دامنه صفر تا گزینه

نمــره رفتــار بهداشــت دهــان و دنــدان زنــان بــاردار 
در نظر گرفته شـد  سانطراحی شد. ارزش سوالات یک

بندي امتیاز هر بعد بدست آمد. بخش بعدي و با جمع
ــازه   ــه س ــوط ب ــنامه مرب ــاپرسش ــار  ه ــه رفت ي نظری

باشـد  میبعد5شده بود. این ابزار داراي ریزيبرنامه
سـوال بـا مقیـاس پاسـخ     9که شامل سوالات آگـاهی ( 

8()، نگـرش 18گزینه اي بـا دامنـه صـفر تـا     3لیکرت 
تـا  8گزینه اي بـا دامنـه  5یاس پاسخ لیکرت سوال با مق

5سوال با مقیـاس پاسـخ لیکـرت    7)، هنجار ذهنی (48
)، کنترل رفتـاري درك شـده   35تا 7گزینه اي با دامنه

تا 8گزینه اي با دامنه5سوال با مقیاس پاسخ لیکرت 8(
5سوال با مقیاس پاسخ لیکـرت  8) و قصد رفتاري (48

.باشدمی)48تا 8گزینه اي با دامنه
هاتجزیه و تحلیل داده

شـده، از  آوريي جمـع هـا براي تجزیـه و تحلیـل داده  
از آمـار توصـیفی و   SPSS-26افزارهـاي آمـاري   نرم

آزمون ،ي تحلیلی آزمون همبستگی پیرسونهاآزمون
و در مـوارد نرمـال نبـودن    آنووا مستقل، تی کاي دو، 

متغیرهـاي  معادل ناپارامتري آنها استفاده شد. هاداده
مخدوشگري که ارتباط معنادار آماري با متغیـر پیامـد   
داشتند وارد مدل نهایی شدند. در مدل نهـایی ازبـین   
متغیرهاي سطح اقتصادي اجتماعی شغل مـادر بـاردار،   
شغل همسر، سـطح تحصـیلات و درآمـد، درآمـد در     
مدل نهایی لحـاظ شـد.در نهایـت از روش رگرسـیون     

زمـان جهـت تعیـین    خطی چنـد متغیـره بـه روش هم   
ــده ــدان در هــاپیشــگویی کنن ي بهداشــت دهــان و دن

ي هامادران باردار شهرستان بوشهر با استفاده از سازه
، سـن، رتبـه بـارداري و    شدهریزيبرنامهتئوري رفتار 

استفاده شد. سطح معناداري در 1402درآمد در سال 
در نظر گرفته شد.%5همه موارد 

هایافته
وضعیت متغیرهاي جمعیت شناختی به بررسی1جدول 

شامل سن، سطح تحصیلات، شغل، شغل همسر، تعـداد  
فرزندان، رتبـه بـارداري و درآمـد خـانواده مـادران      

پردازد.میباردار شهر بوشهر
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1402ارتباط مشخصات جمعیت شناختی با رفتار بهداشت دهان و دندان مادران باردار شهر بوشهر در سال .1جدول 

مقدار آماره آزمونانحراف معیارمیانگینرده بنديمتغیر
يدارمعنی

سن
48/1153/6سال25کمتر از 

051/0822/0
69/1133/6سال25بیشتر از 

شغل
57/138/5کارمند

927/5003/0 21/1055/6خانه دار
59/1299/5آزاد

سطح تحصیلات

1058/6زیر دیپلم

854/240001/0
12/912/6دیپلم

56/975/6فوق دیپلم
65/1649/2لیسانس و بالاتر

شغل همسر

51/1388/5کارمند

444/4005/0
03/95/6کارگر
47/1143/6آزاد
85/888/5سایر

تعداد فرزندان

058/1221/6

764/2043/0
132/1153/6
212/121/6
327/837/6

رتبه بارداري

158/1221/6

764/2043/0
232/1153/6
312/121/6
427/837/6

مد خانوادهآدر
18/1394/5خوب

791/90001/0 3/121/6متوسط
9/742/6ضعیف

ي تئــوري رفتــار هــادر برررســی ارتبــاط میــان ســازه
در دنـدان شده و رفتار بهداشت دهان وریزيبرنامه

) مشـاهده گردیـد کـه میـان     2مادران باردار (جدول 
رفتار بهداشت دهـان و دنـدان مـادران بـاردار شـهر      

کنترل رفتـاري  ،)ɑ=891/0ي آگاهی (هابوشهر و سازه
ارتبـاط  )ɑ=1/0و قصـد رفتـاري (  )ɑ=3/0درك شده (

تـرین  آماري وجود دارد، به نحوي کـه قـوي  دار معنی
آگـاهی بـود. همچنـین میـان     ارتباط مربوط به سـازه  

ي نگـــرش هـــابهداشـــت دهـــان و دنـــدان و ســـازه
)233/0=p ( و هنجــــار ذهنــــی)953/0=p( ارتبــــاط

.داري مشاهده نگردیدمعنی
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1402مادران باردار شهر بوشهر در سال و رفتار بهداشت دهان و دندانشدهریزيبرنامهي تئوري رفتار هامیانگین نمره سازه.2جدول 
بیشترین نمرهکمترین نمرهانحراف معیارمیانگینشدهریزيبرنامهازه تئوري رفتار س

9/101/5118آگاهی
4/3211/42640نگرش

05/2531/51234هنجار ذهنی
1/2931/71439کنترل رفتاري درك شده

3/3161/71340قصد رفتاري
6/1131/6120رفتار بهداشت دهان و دندان

 ـدر بررس ی نتــایج تحلیـل رگرســیون چنـد متغیــره  ـــ
درصد رفتار قابل تامل اسـت 80بینیپیش،)3(جدول 

)001/0<p80/0؛Adjusted R2=  ــایی ــدل نه ). در م
عوامــل تاثیرگــذاري کــه بــا رفتــار بهداشــت دهــان و 
مادران باردار ارتباط داشتند به این صورت بود کـه بـا   

ار بهداشت دهان و مادران افزایش آگاهی میانگین رفت
. سایر شده بودباردار به صورت معنادار آماري بیشتر 

بـا رفتـار   شـده ریـزي برنامـه ي تئوري رفتـار  هاسازه

بهداشتی ارتباط معنادار آماري نداشتند. همچنـین بـه   
صورت معنادار آماري افراد با درآمد بـالا نسـبت بـه    

تند و درآمد متوسط نمره رفتار بهداشتی بالاتري داش
افراد با درآمـد ضـعیف نسـبت بـه افـراد بـا درآمـد        

متوسط نمره رفتار کمتري داشتند.
داده شــده اســت، نشــان4همانگونــه کــه در جــدول 

.درصد رفتار قابل تامل است80بینیپیش

شهر با استفاده از تئوري رفتار بهداشت دهان و دندان در مادران باردار شهر بورفتاريهارگرسیون چند متغیره پیشگویی کننده.3جدول 
1402و با تعدیل متغیرهاي دموگرافیک در سال شدهزيریبرنامه

ر بوشهر با استفاده از تئوري ي رفتار بهداشت دهان و دندان در مادران باردار شههاخلاصه تحلیل رگرسیونی براي بررسی پیشگویی کننده.4جدول 
1402و با تعدیل متغیرهاي دموگرافیک در سال شدهریزيبرنامهرفتار 

P-value خطاي معیار ضریب تعیین استاندارد شده ضریب تعیین ضریب همبستگی متغیر وابسته
001/0< 85/2 80/0 81/0 90/0 مدل

سته رفتار بهداشت دهان و دندان مادران باردار و متغیر مستقل سن، درآمد، رتبه بارداري، مدل رگرسیون خطی چندگانه با روش همزمان که متغیر واب
باشد.میآگاهی، نگرش، هنجار ذهنی، کنترل رفتاري درك شده و قصد رفتاري

متغیر پیش بین
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

سطح معنی داريآماره تی
ضریب بتاخطاي برآوردBضریب 

355/0- 928/0-82/2-62/2مقدار ثابت
466/0- 047/0065/0025/0730/0(سال)سن

021/0-19/1515/0080/032/2درآمد بالا نسبت به متوسط
001/0-38/3- 532/0114/0-80/1درآمد کم نسبت به متوسط

452/0736/0022/0614/0540/0(چهار نسبت به سه و کمتر)رتبه بارداري
082/1045/0856/007/24000/0آگاهی
004/0049/0003/0082/0934/0نگرش

715/0- 365/0- 038/0012/0- 014/0هنجار ذهنی
039/0030/0044/0281/1202/0کنترل رفتاري درك شده

026/0030/0031/0861/0390/0قصد رفتاري
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بحث
ــا هــــدف کلــــی   بررســــی پــــژوهش حاضــــر بــ

ي بهداشت دهان و دندان در مادران هاکنندهپیشگویی
ــا   ــهر ب ــهر بوش ــاردار ش ــار  ب ــوري رفت ــتفاده از تئ اس

صورت پذیرفت. 1402در سال شدهریزيبرنامه
نمـره رفتـار   میـانگین بر اساس نتـایج مطالعـه حاضـر،   

،بهداشت دهان و دندان مادران بـاردار شـهر بوشـهر   
باشــد کـه بیــانگر  مـی درصـد 28/55برابـر بــا  تقریبـاً 

هــان و دنــدان وضــعیت نــامطلوب رفتــار بهداشــت د
باشـد.  میکننده در این پژوهششرکتمادران باردار

مشابه میانگین نمره بهداشت دهـان و  این یافته تقریباً
دندان مادران بـاردار در مطالعـه فرزانـه و همکـاران     

و مطالعه حسینی و همکـاران  درصد58که تقریباً)14(
باشـد. شمسـی و   مـی درصد53با میانگین تقریبی )5(

در مطالعه خـود میـانگین نمـره عملکـرد     )2(همکاران 
ي بهداشت دهـان  هاجام مراقبتمادران در خصوص ان

اعــلام کردنــد کــه نســبت بــه درصــد1/43و دنــدان 
بررسی این مقایسه نشانباشد.میمطالعه حاضر کمتر

دهد که رفتار مادران باردار در خصوص بهداشـت  می
ي قبـل بهبـود   هـا دهان و دندان اندکی نسبت به سـال 

تـوان آن را ناشـی از افـزایش آمـوزش     مـی یافته کـه 
ــت ــط    بهداش ــاردار توس ــادران ب ــدان م ــان و دن ده

تر ایـن افـراد بـه    ي مختلف و دسترسی راحتهارسانه
منابع متعدد دانست.

ي تئـوري  هـا از طرفی با بررسی میانگین نمـره سـازه  
در مادران باردار شهر بوشـهر  شدهریزيبرنامهرفتار 

کنترل رفتـاري  ،هنجار ذهنی،نگرش،در زمینه آگاهی
 ـ  کمتـرین میـانگین نمـره    ،اريدرك شده و قصـد رفت

کسب شده مربوط به سازه اگاهی و بیشترین میانگین 
باشد. در مینمره کسب شده مربوط به سازه نگرش

میـانگین نمـره   )16(پژوهش ابراهیمی پور و همکاران 
نگـرش و نمــره کنتـرل رفتــاري درك شـده کمتــر از    

باشد. در مطالعه فرزانه و همکاران میپژوهش حاضر
میانگین آگاهی و میانگین هنجار ذهنی نسبت بـه  )14(

مطالعه حاضر بـالاتر بـوده امـا میـانگین نگرش،کنتـرل      

 ـرفتاري درك شده و قصد رفتاري تقریباً وده مشابه ب
است.

در جام شده توسط حسـینی و همکـاران   طبق مطالعه ان
میانگین کنترل رفتاري درك شده بیشـتر  )5(شهر یزد 

ي هـا از پژوهش حاضر بـوده امـا نمـرات سـایر سـازه     
ل نگـرش، هنجـار   شـام شدهریزيبرنامهتئوري رفتار 

با مطالعـه حاضـر همسـو    ذهنی، و قصد رفتاري تقریباً
بوده است.

بین رفتار بهداشت دهـان و دنـدان   ،در مطالعه حاضر
کنتـرل  ،ي آگاهیهامادران باردار شهر بوشهر و سازه

 ـ   دار اط معنـی رفتاري درك شده و قصـد رفتـاري ارتب
ترین ارتباط مربوط به سـازه  مشاهده گردید که قوي

گاهی بود. از طرفی بین بهداشت دهـان و دنـدان و   آ
داري ي نگـرش و هنجـار ذهنـی ارتبـاط معنـی     هاسازه

کـاملاً هـا ) کـه ایـن یافتـه   3(جـدول  مشاهده نگردیـد  
بود، )14(ي مطالعه فرزانه و همکاران هایافتهمطابق با 

با این تفاوت که در پژوهش حاضر ارتباط میـان سـازه   
از )ɑ=8/0(تــر و رفتــار ارتبــاطی بســیار قــويآگــاهی

مشـــاهده )ɑ=328/0(مطالعـــه فرزانـــه و همکـــاران
کنتـرل رفتـاري   گردید. همچنین قدرت ارتبـاط میـان   

درك شده و رفتار در مطالعه حاضر با مطالعه فرزانه 
) بود اما قـدرت  ɑ=3/0هر دو (برابر و همکاران تقریباً

در پـژوهش حاضـر   قصد رفتـاري  ارتباط میان رفتار و 
)1/0=ɑ(  کمتر از پژوهش فرزانه و همکـاران)3/0=ɑ (

ي پـژوهش حسـینی و همکـاران    هابر اساس یافته.بود
ــرل  هــاســازه)5( ــی و کنت ي نگــرش، هنجارهــاي ذهن

همبستگی مثبـت و  رفتاري درك شده با قصد رفتاري
. با توجه به نتایج مطالعـه حاضـر   معناداري را نشان داد

آگاهی عاملی تعیین کننده در رفتـار بهداشـت دهـان   
باشد و با توجه به همبستگی مثبت قوي موجـود بـا   می

توان انتظـار بهبـود رفتـار را داشـت.     میآگاهیءارتقا
، شـده ریـزي برنامـه بر اساس تئـوري رفتـار   همچنین 

ل رفتاري درك شـده، همـراه بـا قصـد رفتـاري،     کنتر
پیشـرفت  بینـی پـیش تواند به طور مسـتقیم بـراي   می

تـوان  پـس مـی  . )17(رفتاري مورد استفاده قرار گیرد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
j.h

ea
lth

.1
6.

1.
75

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/j.health.16.1.75
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-3004-fa.html


1404اول، بهار شماره شانزدهم، سال جله سلامت و بهداشت                                                                             م82

گفت که ارتقاي رفتارهاي بهداشت دهـان و دنـدان و   
در نهایت وضعیت بهداشت دهـان و دنـدان از طریـق    

زایش آگـاهی، کنتـرل رفتـاري درك شـده و قصـد      اف
.رفتاري تا حد زیادي امکان پذیراست

شـده ریـزي برنامـه جهت بررسـی اثـر تئـوري رفتـار     
آگاهی، نگرش، هنجـار ذهنـی، کنتـرل رفتـاري درك     (

شده و قصد رفتاري) با تعدیل اثر متغیرهـاي جمعیـت   
سن، سطح تحصیلات، شغل، شغل همسر، رتبه (شناسی 

به صـورت  هاداده،بارداري و درآمد خانواده مادران)
همزمان وارد مدل تحلیل رگرسیون چندگانه شـدند.  

دهـد کـه   نتایج بـه دسـت آمـده از مـدل نشـان مـی      
80حــدود متغیرهــاي وارد شــده بــه مــدل مجموعــاً

اشت دهان و مـادران درصد واریانس متغیر رفتار بهد
 ـباردار را پیش دارکننـد و مـدل نهـایی معنـی    یبینی م

متغیرهاي )14(باشد. در مطالعه فرزانه و همکاران می
ــه، در  وارد ــی چندگان ــیون خط ــدل رگرس ــده در م ش

درصد از تغییـرات نمـره رفتـار بهداشـتی     22مجموع 
زنان باردار را تبیین کردند که بسیار کمتـر از مطالعـه   

که بـا  یوزاده و همکاران باشد. در مطالعه خدیمحاضر
هدف بررسی رفتارهاي خودمراقبتی مادران مبـتلا بـه   
دیابت بارداري تحـت درمـان بـا انسـولین بـر اسـاس       

نتـایج  )18(انجـام شـد   شدهریزيبرنامهتئوري رفتار 
نه که بـراي  مرحله دوم تحلیل مسیر رگرسیون چندگا

انجام شد مشـخص کـرد   بینی پیشتعیین ضرایب بتاي 
که قصد و کنترل رفتاري ادراك شده نیمی از تغییرات 

کردند که از نتیجه بینیپیشرفتارهاي خودمراقبتی را 
باشد.میمطالعه حاضر کمتر

عوامـل  ،)3نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره (جدول 
دهان و مادران باردار گذاري که با رفتار بهداشت تاثیر

ارتباط داشتند به این صورت بود که با تعدیل اثر سایر 
ي بـا رفتـار   دارمعنـی متغیرها، در متغیر آگاهی ارتباط 

ــد      ــاهده ش ــاردار مش ــادران ب ــان و م ــت ده بهداش
)001/0<p   به بیان دیگر با افزایش در نمونـه مـورد .(

بررسی آگاهی مقدار رفتار بهداشت دهـان و مـادران   
شـود. همچنـین ارتبـاط متغیرهـاي     مـی دار بیشـتر بـار 

) و وضـعیت  p=076/0وضعیت شغلی مـادران بـاردار (  
)  با رفتـار بهداشـت دهـان و    p=085/0شغلی همسر (

مادران باردار از لحاظ آماري لب مرزي (نزدیـک بـه   
کننـده  ي) داشـتند. در نتیجـه پیشـگویی   دارمعنیناحیه 

دار شهر بوشهر بهداشت دهان و دندان در مادران بار
توان میراشدهریزيبرنامهبا استفاده از تئوري رفتار 

ساس نتیجه رگرسیون انجـام  اگاهی اعلام کرد که بر آ
شده در این مطالعه بیشترین پیش گویی براي افزایش 

باشـد.  مـی نمره بهداشت دهان و دندان زنان بـاردار 
همچنین دو فاکتور شغل مادر بـاردار و شـغل همسـر    

اقتصادي باشند کـه  -توانند داراي اثر اجتماعییمفرد
اند اما با توجه بـه  رچند از نظر آماري معنا دار نشدهه

1/0کمتـر از  هـا ي ایـن فـاکتور  دارمعنـی اینکه مقـدار  
رو در ناحیه لب مرزي در نظر هاتوان آنمیباشدمی

تواننـد از نظـر   میهاگرفت که با افزایش تعداد نمونه
ار گردند. در مطالعه فرزانه و همکـاران  آماري معنا د

ي هـا نتایج رگرسیون خطـی چندگانـه اثـر سـازه    )14(
نظریه رفتار برنامـه ریـزي شـده بـر نمـره ي رفتـار       
بهداشتی زنان باردار نشان داد ارتباط عوامل آگاهی با 
نمـره رفتــار بهداشــتی زنـان بــاردار و قصــد رفتــاري   

وجه به ضرایب متغیرهـا بیشـترین   است و با تدارمعنی
پیش گویی براي افزایش نمره بهداشت دهان و دندان 
زنان باردار توسط متغیـر قصـد رفتـاري و سـپس بـر      

گیـرد کـه در مـورد سـازه     مـی اساس آگاهی صورت
باشـد. در مطالعـه   مـی آگاهی با مطالعه حاضر همسو

نیز در بین متغیرهاي مؤثر )18(خدیوزاده و همکاران 
بر رفتارهاي خودمراقبتی دیابت بارداري، تـأثیر قصـد   

تـر بـود و نگـرش    رفتاري نسبت به سایر عوامل قـوي 
کمتــرین تــأثیر را بــر رفتــار خــودمراقبتی داشــت. در 

بـا هـدف نتـایج آنـالیز     )5(مطالعه حسینی و همکـاران  
رگرسیون خطـی نشـان داد کـه متغیرهـاي نگـرش و      

66هنجارهــاي ذهنــی و کنتــرل رفتــاري درك شــده  
درصد تغییرات قصد رفتاري را پیشگویی کرده است و 
پیشگویی کننده قوي تر کنترل رفتاري درك شده بود 

که با مطالعه حاضر همسو نیست.
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شخصات جمعیت شـناختی بـا رفتـار بهداشـت     ارتباط م
ــاردار  ــادران ب ــدان م ــان و دن ــدول (،ده ــطح ،3ج س

میان رفتار بهداشت دهان %) نشان داد که5ي دارمعنی
ــر  ــدان و متغی ــغلهــاو دن ســطح ،)p=003/0(ي ش

تعـداد  ،)p=005/0(شغل همسـر ،)p=001/0(تحصیلات 
و )p=043/0(رتبــه بــارداري  ،)p=043/0(فرزنــدان 

مشـاهده  دارمعنـی ارتباط )p=001/0(مد خانواده درآ
گردیـد امـا رفتـار بهداشـت دهـان و دنـدان بـا سـن        

)822/0=p( ي نداشت. دارمعنیارتباط
ي هـا بـین متغیـر  )14(در مطالعه فرزانـه و همکـاران   

دموگرافیک درآمد خانواده و تعداد فرزندان با نمـره  
ان مـادران بـاردار ارتبـاط    رفتار بهداشت دهان و دند

مشاهده گردید و مشخص شد کـه افـراد بـا درآمـد     
خانواده ضعیف و تعداد فرزنـدان بیشـتر نمـره رفتـار     
بهداشت دهان و دندان کمتري نسبت به بقیه داشـتند  

دارمعنـی و همچنین بـین سـن و نمـره رفتـار تفـاوت      
باشد اما میمشاهده نشد که مطابق با پژوهش حاضر

شغل همسر، سطح تحصیلات و رتبه بارداري شغل، بین 
ي مشاهده نگردید که از دارمعنیو نمره رفتار ارتباط 

نتـایج  این نظر بـا مطالعـه حاضـر همسـو نمـی باشـد.      
کـه  نشـان داد مـادرانی   )5(مطالعه حسینی و همکاران 

میزان تحصیلاتشـان لیسـانس و بـالاتراز لیسـانس بـود      
و بطور معنا داري رفتار بهداشتی مطلوب تري داشتند

بعد خانوار نیز بـا وضـعیت بهداشـت دهـان و دنـدان      
ارتباط مثبـت و معنـاداري را نشـان داد کـه بـا نتیجـه       

باشد.میمطالعه حاضر همسو
د افـرا ،به طور کلی مشخص گردید که از نظر شـغلی 

کارمند یا مادرانی که شغل همسرشان کارمند هسـت،  
افراد داراي سطح لیسانس و بالاتر و نیـز افـرادي کـه    

باشـد داراي رفتـار   مـی سطح درآمـد خـانواده خـوب   
بهداشت دهـان و دنـدان بهتـري در مقایسـه بـا بقیـه       
بودند. همچنین افرادي که بدون فرزند بودنـد و در  

ودند نیز داراي رفتـار  حال تجربه اولین بارداري خود ب
بهداشت دهـان و دنـدان بهتـري در مقایسـه بـا بقیـه       

بودند. 

در مورد سطح درآمـد و سـطح تحصـیلات، مشـخص     
است که هر چقدر درآمد یـک فـرد یـا یـک خـانواده      
بیشتر باشد و همچنین فـرد داراي تحصـیلات بـالاتري    
باشد، فرد به جایگاه اقتصادي اجتمـاعی بـالاتري تعلـق    

در نتیجـه بهداشـت دهـان و دنـدان را بهتـر      داشته و
تـوان گفـت تحصـیلات    مـی رعایت خواهد کرد چرا که

بالاتر بیانگر اگاهی بیشتر بوده و درآمد بیشـتر باعـث   
گردد. میي مرتبط با سلامتهاتوانایی پرداخت هزینه

به نظر میرسد تحصیلات بالاتر علاوه بـر اینکـه باعـث    
اتی که بر نحوه زنـدگی  ارتقاء آگاهی افراد شده تأثیر

و طبقه اجتماعی دارد، زمینه ساز کسب اطلاعات بیشتر 
درزمینــه کنتــرل رفتارهــاي بهداشــتی شــده و بــدین 
ــر      ــام اکث ــیلات را در انج ــت تحص ــش مثب ــب نق ترتی
رفتارهاي بهداشتی از جمله بهداشـت دهـان و دنـدان   

توان مشاهده کرد.می
مختلفیشغل مادر باردار و شغل همسر نیز از جوانب

تواند بر رفتار بهداشت دهان و دنـدان اثـر گـذار    می
ــد احتمــالا داراي    ــراد کارمن ــه اف ــه طــوري ک باشــد، ب
تحصیلات بالاتر و درآمد بالاتر و همچنین افرادي کـه  
شــغل همســر ازاد یــا کارمنــد باشــد احتمــالا وضــعیت 
اقتصادي بهتري خواهنـد بـود. همچنـین افـراد شـاغل      

بیشتر در اجتماع و محـیط کـار،   احتمالا به دلیل حضور 
نیاز به رعایت بهداشت دهان و دندان و حتـی مـوارد   
مرتبط با زیبایی را بیشتر حـس کننـد کـه در مجمـوع     
باعث بهتر بودن وضعیت بهداشت دهان و دندان آنان 

شود.
از نظر تعداد فرزندان و رتبه بارداري با توجه بـه ایـن   

نشـده انـد   ي گذشته در نظر گرفتههاکه تعداد سقط
چراکه فاقد تاثیر اجتماعی و اقتصادي بر روي خـانواده  

تواننـد اثـرات   میهر چند در موارد معدود(بوده اند 
روانی داشته باشند اما در افراد باردار و داراي فرزنـد  

نقــش مهمــی در رفتــار نخواهنــد ایــن اثــرات احتمــالا
ــه مــورد بررســی  داشــت ) و همچنــین اینکــه در نمون

فت نگردید از نظر آماري ایـن دو متغیـر   چندقلویی یا
شـدن تعـداد   دارمعنـی یکسان بوده است. اما در بحث 
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) شاید یکـی از عوامـل   و به تبع رتبه بارداري(فرزندان 
این که تعداد فرزندان بیشتر باعـث کـم شـدن نمـره     
رفتار بهداشت دهان و دندان گردیده این باشد که بـا  

تصـادي خـانواده   ي اقهـا افزایش تعداد فرزندان هزینه
افزایش یافته و از طرفـی مـادر زمـان کمتـري بـراي      
توجه به بهداشـت دهـان و دنـدان خـود و فرزنـدان      
خواهد داشت و این عوامـل نتیجـه منفـی بـر رعایـت      

بهداشت دهان ودندان در خانواده خواهد داشت. 
از دیگر دلایل احتمالی کـه شـاید دلیـل کـاهش نمـره      

ن در مـادران بـاردار بـا    رفتار بهداشت دهـان و دنـدا  
تعداد فرزندان بیشتر باشد این اسـت کـه طبـق آمـار     
جهانی با افزایش سطح تحصیلات زنـان، فرزنـد آوري   

یابد و فرزندان کمتري خواهند داشت میآنان کاهش
ــا ســطح  مــیپــس)19( ــوان نتیجــه گرفــت افــراد ب ت

تـر داراي فرزنـدان بیشـتري بـوده و     نلات پـایی تحصی
همانطور که قبلا گفته شد افـراد بـا سـطح تحصـیلات     

توانند داراي رفتار بهداشت دهان و دندان میپایین تر
پایین تري نسبت به افراد با سطح تحصیلات بالا باشند.

نتیجه گیري
نمـره رفتـار بهداشـت دهـان و     کلی میـانگین  به طور

شهرسـتان بوشـهر در مطالعـه    دندان مـادران بـاردار   
بـوده کـه   21) از حـداکثر نمـره   39/6(61/11حاضر 

دهد مادران در زمینه رفتار بهداشت دهـان  مینشان
ي دارمعنـی و دندان وضعیت نامطلوبی داشتند. ارتباط 

بین نمره رفتار بهداشت دهان و دندان زنان باردار بـا  
متغیرهاي سطح تحصیلات، شـغل فـرد، شـغل همسـر،     

ــد ــانواده،   تع ــد خ ــارداري، درآم ــه ب ــدان، رتب اد فرزن
ي آگاهی، کنترل رفتـاري درك شـده و قصـد    هاسازه

نمـره  هده شد. بیشترین پیشگویی کننـده رفتاري مشا
بهداشتی زنان باردار متغیر آگاهی بود.

و قدردانیتشکر
ــال    ــژوهش در سـ ــن پـ ــلاق   1402ایـ ــد اخـ ــا کـ بـ

IR.BPUMS.REC.1402.026 ــویب ــماره تصـ و شـ
توسط معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علـوم  628

ــه تصــویب رســید.بدین وســیله از   پزشــکی بوشــهر ب
ي معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علـوم  هاحمایت

پزشــکی بوشــهر کــه در انجــام ایــن مطالعــه همکــاري 
کردند، سپاسگزاري میگردد.

ي پژوهشهاکاربرد یافته
ان بـاردار در  گـاهی مـادر  آاین مطالعه نیاز به افزایش 

مــورد بهداشــت دهــان و دنــدان بــه ویــژه در دوره  
دهـد. باتوجـه بـه بررسـی نتـایج      میبارداري را نشان
توان گفت کـه وضـعیت بعداشـت    میمطالعات متعدد،

لـذا لازم  دهان و دندان مادران باردار مطلوب نیست.
ي مناسب در جهت آمـوزش مـادران   هااست سیاست

شـت دهـان و دنـدان در    باردار در مورد اهمیت بهدا
دوران بارداري تدوین شود.

پیشنهادات پژوهشی
انجام مطالعات وسیع تر با همکاري دندان پزشکان کـه  

ي خصوصی را نیـز در بـر بگیـرد.   هامراجعین به مطب
طراحی، اجرا و ارزشیابی مـداخلات مبتنـی بـر نظریـه     
شــناختی اجتمــاعی در زنــان بــاردار بــا هــدف ارتقــاي 

انجـام مطالعـات بـا همکـاري     و دنـدان. سلامت دهان 
دندان پزشکان کـه مـراجعین توسـط دنـدان پزشـکان      

.مورد معاینه قرار بگیرند
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