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Background and Objectives Oral and dental diseases, especially caries and periodontal diseases, are 
among the most common diseases in the world. This study aimed to determine the factors related to 
tooth brushing behavior in high school students based on the health belief model. 
Methods The present study is of a descriptive cross-sectional type. The sampling was done by random 
classification in two classes of girls' and boys' schools on 400 ninth-grade students from six cities 
east of Guilan Province, Iran, in 2022. The study instrument was a valid and reliable researcher-made 
questionnaire, including demographic characteristics, knowledge, constructs of the health belief model, 
and brushing behavior. Data were analyzed in SPSS software, version 23 using the chi-square test and 
Pearson linear correlation coefficient. The multivariate logistic regression model was used to estimate 
the adjusted relationship.
Results Direct and weak linear correlations were observed between the state of desirable brushing 
behavior with knowledge scores (r=0.15), self-efficacy constructs (r=0.25), and perceived benefits 
(r=0.22). Also, an inverse and significant correlation was observed between behavior and perceived 
barrier (r=-0.24). Based on logistic regression analysis with adjustment for age and socioeconomic 
status, the variables of knowledge (OR=1.11; 95%CI, 1.02%-1.21%), self-efficacy (OR=1.10; 95%CI, 
1.05%-1.51%), and perceived barrier (OR=0.97; 95% CI, 0.95%-0.99%) had independent and significant 
relationships with desirable tooth brushing behavior.
Conclusion Considering the low level of desirable tooth brushing behavior and the low average knowledge 
score, it is necessary to take appropriate interventions to provide, maintain, and improve students' oral 
health.
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Extended Abstract

Introduction

he World Health Organization (WHO) 
considers oral and dental hygiene a neces-
sity and a part of public health throughout 
life. It states that poor oral hygiene and un-

treated oral diseases can profoundly affect people's qual-
ity of life. Oral and dental hygiene are the basis of general 
health and well-being; they play an important role in the 
quality of life and affect the child's growth and develop-
ment. According to the different results of the studies on 
the most relevant constructs of the health belief model 
with tooth brushing behavior, no similar research has 
been conducted on the students of east Guilan Province, 
Iran. Therefore, the current study was conducted to deter-
mine the factors related to toothy brushing behavior in the 
ninth-grade students of public urban schools in the east of 
Guilan Province based on the health belief model.

Methods

This study is descriptive cross-sectional in which the 
factors related to tooth brushing behavior were inves-
tigated based on the health belief model. The research 
community consisted of ninth-grade students of urban 
public schools in the east of Guilan Province who were 
studying in the academic year 2022. The required sam-
ple size in the study was calculated to be 400 students 
based on the research team's facilities. To be representa-
tive of the sample for the east of Guilan Province, all 
the cities were selected for the study. To select students, 
sampling was done by random classification in two girls' 
and boys' schools. The list of schools was received from 
the Department of Family Health of Guilan Province. 
Then, according to the number of students, the number 
of samples from each city was allocated separately in 
two classes for girls and boys. Schools were randomly 
selected, and one class was randomly selected in each 
school. The inclusion criteria include studying in the 
ninth grade of public urban schools, lacking orthodontic 
experience, and providing the written consent form the 
student, the school authorities, and the student's parents. 
Incomplete filling of the questionnaire and using some 
drugs (such as phenytoin, tetracycline, etc.) were con-
sidered as the exclusion criteria.

The study tool was a researcher-made self-reporting 
questionnaire. This questionnaire had four parts: demo-
graphic characteristics (9 questions), knowledge (8 ques-
tions), health belief model constructs (51 questions), 
and tooth brushing behavior (4 questions). Demograph-

ic characteristics included 9 questions about gender, age, 
mother's education level, father's occupation, mother's 
occupation, economic status of the family, number of 
children in the family, and birth rank. Knowledge ques-
tions included 8 items. The scoring of the questions 
ranged from 2 points for correct answers, 0 for wrong 
answers, and 1 for "I don't know" (minimum score is 
0 and maximum point is 16). The questions related to 
the constructs of the health belief model included 51 
items scored on a 5-point Likert scale from 1 to 5 (com-
pletely disagree to completely agree). The construct of 
perceived sensitivity had 4 questions with a minimum 
score of 4 and a maximum score of 20. The construct 
of perceived severity had 6 questions with a minimum 
score of 6 and a maximum score of 30. The construct 
of perceived benefits is 11 questions, with a minimum 
score of 11 and a maximum score of 55. The construct 
of perceived barriers had 13 questions, with a minimum 
score of 13 and a maximum score of 65. The construct 
of cues to action had 10 questions with yes and no an-
swers, and the self-efficacy construct had 7 questions 
with a minimum score of 7 and a maximum score of 
35. The behavior questions included one item measured 
in the form of tooth brushing frequency with 5 options: 
twice a day or more, once a day, every other day, once a 
week, and never.

Results

Most of the 116 students (29%) were residents of 
Lahijan City. The average age of the participants was 
15.2±0.61 (minimum 13 and maximum 16) years. More 
than half of the participants (54.3%) were girls.

Based on the results, 141 participants (35.3%) said 
they brushed their teeth at least twice a day, and 38.8% 
of the students only brushed them once daily.

The average knowledge score of the students was 
8.3±2.71, and they obtained 51.8% of the knowledge 
score. Also, among the constructs, students obtained 
the highest percentage of scores in the construct of per-
ceived severity (79%). The constructs of perceived ben-
efits, self-efficacy, and perceived sensitivity were in the 
next ranks.

The highest percentage of cues to action were related 
to the mother (71.3%), father (51.5%), and health care 
provider (34%), and the lowest for the friends (5.5%).
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A direct and weak linear correlation was observed 
between the state of desirable brushing behavior with 
knowledge scores (r=0.15), self-efficacy structures 
(r=0.25), and perceived benefits (r=0.22).

Conclusion

The health belief model used in the present study could 
introduce structures as the strongest predictors in rela-
tion to tooth brushing behavior so that it can be used 
in the planning and implementation of educational in-
terventions in the east of Guilan Province. Considering 
the low level of desirable tooth brushing behavior and 
the average low knowledge score, it is necessary to take 
appropriate interventions to provide, maintain, and im-
prove students' oral and dental health.
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مقاله پژوهشی

بررسی عوامل مرتبط با رفتار مسواک زدن در دانش‌آموزان بر‌اساس الگوی اعتقاد بهداشتی در سال 
1401

زمینه و هدف بیماری‌های دهان و دندان خصوصاً پوسیدگی‌ها و بیماری پریودنتال، از شایع‌ترین بیماری‌های مردم جهان به شمار می‌روند. 
این مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با رفتار مسواک زدن در دانش‌آموزان براساس الگوی اعتقاد بهداشتی صورت گرفت.

روش بررسی مطالعه حاضر از نوع توصيفي‌مقطعی بود و نمونه‌گيري به‌صورت طبقه‌بندی تصادفي در 2 طبقه مدارس دخترانه و پسرانه 
بر روی 400 دانش‌آموز پايه نهم مدارس دولتي شهري 6 شهرستان در شرق استان گيلان در سال 1401 انجام شد. ابزار مورد استفاده 
پرسش‌نامه محقق‌ساخته روا و پایا شامل مشخصات جمعیت‌شناختی، آگاهي، سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی و رفتار مسواک زدن بود. 
داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 23 با استفاده از آزمون‌های مربع کای و ضریب همبستگی خطی پیرسون تحلیل شدند. جهت برآورد 

ارتباط تعدیل‌شده از مدل رگرسيون چند‌متغیره لجستیک استفاده شد.
یافته‌ها بین وضعیت رفتار مطلوب مسواک زدن با نمرات آگاهی )r=0‌/15(، سازه‌های خودکارآمدی )r=0/25( و منافع درک‌شده )22/

r=0( همبستگی خطی مستقیم و ضعیف و بین رفتار با سازه موانع درک‌شده )r=-0/24( همبستگی معکوس و معنی‌دار مشاهده شد. 
 ،)OR=1/11،%95 CI:1/02-1/21( بر‌اساس تحلیل رگرسیون لجستیک با تعدیل سن و وضعیت اقتصادی‌اجتماعی، متغیرهای آگاهی
خودکارآمدی )OR=1/10،%95 CI:1/05-1/51( و موانع درک‌شده )OR=0/97،%95 CI:0/95-0/99( ارتباط مستقل و معنی‌دار با رفتار 

مطلوب مسواک زدن داشتند.
نتیجه‌گیری با‌توجه‌به میزان پایین رفتار مطلوب مسواک زدن و همچنین میانگین نمره کم آگاهی، لازم است به‌منظور تأمین، حفظ و 

ارتقای بهداشت دهان و دندان دانش‌آموزان مداخلات لازم صورت گیرد.

کلیدواژه‌ها: 
دانش‌آموزان، الگوی 

اعتقاد بهداشتی، 
مسواک زدن، بهداشت 

دهان.
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مقدمه

یک  را  دندان  و  دهان  بهداشت  بهداشت،  جهانی  سازمان 
ضرورت و بخشی از سلامت عمومی در طول عمر می‌داند و بیان 
درمان‌نشده  بیماری‌های  و  دهان  ضعیف  بهداشت  که  می‌دارد 
دهانی، می‌تواند تأثیر عمیقی بر کیفیت زندگی افراد بگذارد ]1[. 
بهداشت دهان و دندان نقش بسیار مهمی در کیفیت زندگی 
دارد و بر ابعاد گوناگونی از رشد و تکامل کودک تأثیر‌گذار است. 
دندان،  و  دهان  بهداشت  نکردن  رعایت  پیامدهای  از  برخی 
شامل درد، ناراحتی، شرمندگی، کاهش عزت نفس، اختلال در 
فعالیت‌های روزمره، از دست دادن روزهای مدرسه و هزینه درمان 
از عفونت‌های حاد و مزمن است   ناشی  پوسیدگی‌های دندانی 
و  قابل‌توجه است  ]2-4[. هزینه درمان پوسیدگی‌های دندانی 
شناخت افراد مستعد به پوسیدگی و درمان‌های انتخابی در آن‌ها، 

در کاهش این هزینه‌ها کمک‌کننده است ]5[.

و  کودکی  سنین  بیماری  به‌عنوان  بیشتر  دندانی  پوسیدگی 
نوجوانی شناخته شده است که در سنین بلوغ )11 تا 15 سالگی( 
به‌ علت نوع تغذیه و نحوه مسواک زدن، افزایش سریعی در آن رخ 
می‌دهد و تا حدود 25 سالگی روند آن ادامه دارد و رعایت بهداشت 
دهان و دندان طی این دوران تأثیر‌ بسیار زیادی بر کاهش این 
بیماری‌ها دارد ]6[. دانش‌آموزان به علت اینکه آینده‌سازان جامعه 
هستند و از منابع انسانی هر جامعه محسوب می‌شوند و نقش 
ویژه‌ای در انتقال مفاهیم بهداشتی و در‌نتیجه حفظ و ارتقای 

بهداشت دارند، از اهمیت خاصی برخوردارند ]7[.

شیوع  که  شد  مشخص  صورت‌گرفته،  مطالعات  براساس 
اعلام  آخرین  طبق  بالاست.  دانش‌آموزان  در  دندان  پوسیدگی 
وزارت بهداشت، پوسیدگی دندان در 12 سالگی در ایران 79/57 
درصد بود که استان تهران با 61/67 درصد پایین‌ترین و استان 
سیستان و بلوچستان 93/97 درصد بالاترین میزان را داشتند. 
شیوع آن در استان گیلان 80/87 درصد گزارش شده است ]8[.

باید بر عوامل اساسی  جهت ارتقای سلامت دهان و دندان، 
تأثیر‌گذار بر تصمیم‌گیری افراد جهت استفاده از مسواک تمرکز 
کرد ]9[. این امر نیازمند شناسایی نگرش‌ها و باورهاست، شناخت 
باورها و نگرش دانش‌آموزان نیازمند استفاده از الگوها و نظریه‌های 
مربوط به تغییر رفتار است. انتخاب یک الگو برای آموزش بهداشت، 
اولین گام در فرایند برنامه‌ریزی آموزشی است که برنامه را در مسیر 
صحیح آغاز می‌کند و آن را در جهت حرکت صحیح نگه می‌دارد. 
الگوي اعتقاد بهداشتي1 از مهم‌ترين الگوهاي به كار گرفته‌شده در 
طراحي برنامه‌های پيشگيري است ]10[. این الگو دارای 6 سازه 
حساسیت درک‌شده، شدت درک‌شده، منافع درک‌شده، موانع 
درک‌شده، راهنماها برای عمل و خود‌کارآمدی است. بر‌اساس این 
الگو، فرد زمانی رفتار پیشگیری‌کننده را اتخاذ می‌کند که باور 

1. Health Belief Model

داشته باشد در معرض خطر بیماری است )حساسیت درک‌شده( 
و بیماری به نتایج جدی برای او منجر می‌شود )شدت درک‌شده( 
به علاوه رفتارهایی وجود دارند که در پیشگیری از بیماری یا 
کاهش شدت و عوارض بیماری تأثیر‌ دارند )منافع درک‌شده(، 
ولی موانع فیزیکی، روانی یا مالی برای انجام این رفتارها وجود 
دارد )موانع درک‌شده(؛ راهنماهایی که فرد را به سمت انجام رفتار 
سوق می دهد )راهنماها برای عمل(. از طرفی برای انجام رفتار، 
فرد باید خود را در انجام رفتارهای پیشگیری‌کننده توانمند کند 

و این توانمندی را درک کند )خودکارآمدی درک‌شده( ]10[.

با‌توجه‌به نتایج متفاوت بررسی‌ها در‌مورد رفتار مسواک زدن 
بررسی‌های محققین  بر‌اساس  اینکه  با‌توجه‌به  نیز  و   ]15-11[
صورت  گیلان  شرق  دانش‌آموزان  در  مشابهی  مطالعه  تاکنون 
نگرفته است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط 
با رفتار مسواک زدن در دانش‌آموزان پایه نهم مدارس شهری 
دولتی شرق استان گیلان بر‌اساس الگوی اعتقاد بهداشتی انجام 

گرفت.

مواد و روش‌ها

اين مطالعه از نوع توصيفي‌مقطعی بود که در در سال 1401 
با رفتار مسواک زدن  انجام شد. در این مطالعه عوامل مرتبط 
استان  دولتی شرق  مدارس شهری  نهم  )پایه  دانش‌آموزان  در 
جامعه  شد.  بررسی  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  بر‌اساس  گیلان( 
پژوهش متشکل از دانش‌آموزان پايه نهم مدارس دولتي شهري 
شرق استان گيلان بود که در سال تحصیلی 1401مشغول به 
تحصیل بودند. حجم نمونه مورد نياز در مطالعه، براساس امکانات 
تیم تحقیق، 400 دانش‌آموز محاسبه شد. جهت معرف بودن 
نمونه برای شرق استان گیلان همه شهرهای شرق استان گیلان 
جهت مطالعه انتخاب شدند. جهت انتخاب نمونه‌ها، نمونه‌گيري 
دخترانه  مدارس  طبقه   2 در  تصادفي  طبقه‌بندی  به‌صورت 
از واحد سلامت خانواده و  انجام شد. لیست مدارس  و پسرانه 
گیلان  استان  بهداشتی  معاونت  نوجوانان  و  مدارس  بهداشت 
دریافت شد و متناسب با تعداد دانش‌آموزان، تعداد نمونه هر شهر 
در 2 طبقه دخترانه و پسرانه به‌صورت جداگانه تخصیص یافت. 
مدارس به‌صورت تصادفی ساده انتخاب شدند و در هر مدرسه یک 
کلاس به‌صورت تصادفی انتخاب شد. معیارهای ورود به مطالعه: 
اشتغال به تحصیل در پایه نهم مدارس شهری دولتی شرق استان 
گیلان؛ نداشتن سابقه ارتودنسی، پرکردن فرم رضا یت‌نامه کتبی 
توسط دانش‌آموز، اولیای مدرسه و اولیای دانش‌آموز بود. پرکردن 
ناقص پرسش‌نامه و استفاده نکردن از بعضی داروها )از قبیل فنی 
توئین، تتراسیکلین و غیره( به‌عنوان معیارهای خروج از مطالعه 

در نظر گرفته شدند.
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این مطالعه پرسش‌نامه محقق‌ساخته  ابزار مورد استفاده در 
بود که به‌صورت خود‌گزارش‌دهی تکمیل شد و در زنگ تفریح 
ارائه توضیحات  در اختیار دانش‌آموزان قرار داده شد و پس از 
درمورد نحوه پاسخ‌گویی به سؤالات و محرمانه ماندن اطلاعات، 
از دانش‌آموزان خواسته شد که پرسش‌نامه را تکمیل کنند. این 
مشخصات  دارای  اول  بخش  بود،  بخش   4 داراي  پرسش‌نامه 
جمعیت‌شناختی )9 سؤال(، بخش دوم، آگاهي )8 سؤال(، بخش 
سوم سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی )51 سؤال( و بخش چهارم 
رفتار مسواک زدن )4 سؤال( بود. مشخصات جمعیت‌شناختی 
میزان  مادر،  تحصیلات  میزان  سن،  جنسیت،  سؤال   9 شامل 
تحصیلات پدر، شغل پدر، شغل مادر، وضعیت اقتصادي خانواده، 
تعداد فرزندان خانواده و رتبه تولد در خانواده بود. سؤالات آگاهي 
شامل 8 آیتم بود. نمره‌دهي به سؤالات به‌صورت پاسخ‌های درست 
نمره 2، پاسخ‌های غلط نمره صفر و پاسخ‌های نمي‌دانم نمره 1، 
بود )حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 16(. سؤالات مربوط به 
سازه الگوی اعتقاد بهداشتی شامل 51 آیتم و به‌صورت طیف 
ليکرت 5 تايي بود و به هر سؤال از 1 تا 5 نمره )کاملًا مخالف تا 
کاملًا موافق( داده شد. سازه حساسیت درک‌شده دارای 4 سؤال با 
حداقل نمره 4 و حداکثر نمره 20، سازه شدت درک‌شده 6 سؤال 
با حداقل نمره 6 و حداکثر نمره 30، سازه منافع درک‌شده 11 
سؤال با حداقل نمره 11 و حداکثر نمره 55، سازه موانع درک‌شده 
13 سؤال با حداقل نمره 13 و حداکثر نمره 65، سازه راهنماها 
برای عمل 10 سؤال با پاسخ بله و خیر و سازه خودکارآمدی 7 
سؤال با حداقل نمره 7 و حداکثر نمره 35 بود. سؤالات رفتار 
شامل یک آیتم بود که به‌صورت دفعات مسواک زدن با 5 گزینه: 
2 بار در روز و بیشتر، 1 بار در روز، یک روز در میان، 1 بار در هفته 

و هیچ‌وقت سنجیده شد. 

سؤالات حساسیت درک‌شده، شدت درک‌شده و راهنماها برای 
عمل با مطالعه منابع موجود و بهره‌گیری از آن‌ها توسط محققین 
نفر  تأیید 8  اعمال نظرات، مورد  با  طراحی شدند و روایی آن 
از اعضای هیئت‌علمی دانشگاه قرار گرفت و شاخص‌های روایی 
محتوا و نسبت روایی محتوا هر 3 سازه برابر 1 به دست آمد. جهت 
بررسی پایایی، سه سازه منافع، موانع و خودکارآمدی درک‌شده 
از آلفای کرونباخ استفاده شد که برای هر‌یک از سازه‌های موانع و 
خودکارآمدی درک‌شده 0/93 و برای سازه منافع درک‌شده 0/62 
به دست آمد که با حذف 1 سؤال، سازه منافع درک‌شده 0/65 
شد. برای پایایی 2 سازه دیگر پرسش‌نامه توسط 20 دانش‌آموز 
گروه هدف تکمیل شد که آلفای کرونباخ برای حساسیت و شدت 
درک‌شده به ترتیب 0/71 و 0/75 به دست آمد. سؤالات سازه‌های 
منافع، موانع و خودکار‌آمدی درک‌شده، برگرفته از پرسش‌نامه 
مروتی و همکاران ]16[ است که حقی و همکاران ]17[ در آن 
و  روایی محتوا  میانگین شاخص‌های  مقادیر  کرده‌اند.  بازنگری 
 نسبت روایی محتوا در این 3 سازه 0/85 و 0/80 به دست آمده بود.
 23 نسخه   SPSS نرم‌افزار  کمک  به  جمع‌آوری‌شده  داده‌های 

تحلیل شدند. در تحلیل داده‌ها از روش‌های آمار توصیفی شامل 
میانگین، انحراف معیار، فراوانی مطلق و نسبی استفاده شدند. 
جهت تعیین نرمالیته داده‌ها‌ی کمی از شاخص چولگی استفاده 
شد. جهت تعیین ارتباط متغیرهای زمینه‌ای با رفتار، از آزمون 
مربع کای استفاده شد. ضریب هبستگی سازه‌های مدل و آگاهی و 
رفتار با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن ارزیابی شد. جهت 
تعیین ضریب پیشگویی‌کننده متغیر‌ها با وضعیت رفتار، از آزمون 

رگرسیون لجستیک چند‌متغیره استفاده شد.

یافته‌ها

اکثر دانش‌آموزان 116نفر )29 درصد( ساکن شهر لاهیجان 
)انحراف   15/2 کنندگان  شرکت  سنی  میانگین  بودند. 
معیار=0/61 حداقل 13 و حداکثر 16( سال بود. بیش از نیمی از 
شرکت‌کنندگان )54/3 درصد( را دختران تشکیل می‌دادند. 26/8 
درصد والدین دارای 1 فرزند و رتبه تولد اکثر دانش‌آموزان )58/8 
درصد( اول بود. جدول شماره 1 مشخصات جمعیت‌شناختی و 

زمینه‌ای افراد مورد مطالعه را نشان می‌دهد.

توصیف دفعات مسواک زدن در جدول شماره 2 آمده است.  
از دانش‌آموزان اظهار کردند که روزانه  141نفر )35/3 درصد( 
بار  از دانش‌آموزان روزانه فقط 1  بار و 38/8 درصد  حداقل 2 

مسواک می‌زدند

جدول شماره 3 شاخص‌های توصیفی متغیر آگاهی و سازه‌های 
اعتقاد بهداشتی در رفتار مسواک زدن را نشان می‌دهد.  مدل 
میانگین نمره آگاهی دانش‌آموزان 8‌/3 )انحراف معیار=2/71( بود 
که 51/8 درصد از نمره آگاهی را کسب کردند. همچنین از بین 
بالاترین درصد  سازه‌ها، دانش‌آموزان در سازه شدت درک‌شده 
نمره را کسب نمودند )79 درصد(. سازه‌های منافع درک‌شده، 
خودکارآمدی و حساسیت درک‌شده به ترتیب در رتبه‌های بعدی 

قرار داشتند. 

جدول شماره 4 فراوانی راهنماها برای عمل را نشان می‌دهد، 
بیشترین درصد راهنماها برای عمل به ترتیب مربوط به مادر 
)71/3 درصد(، پدر )51/5 درصد( و مراقب بهداشت )34 درصد( 

و کمترین برای دوست )5/5 درصد( است.

جدول شماره 5 ضرایب همبستگی نمره آگاهی و سازه‌های 
الگوی اعتقاد بهداشتی دانش‌آموزان مورد‌مطالعه را نشان می‌دهد. 
بین وضعیت رفتار مطلوب مسواک زدن با نمرات آگاهی )15/ 
r=0( و سازه‌های خودکارامدی )r=0/25( و منافع درک‌شده )22/

r=0( همبستگی خطی مستقیم و ضعیف و بین رفتار با سازه موانع 
درک‌شده )r=0/24( همبستگی معکوس و معنی‌دار مشاهده شد. 

جدول شماره 6 نسبت شانس رفتار مطلوب مسواک زدن برای 
با تعدیل جنسیت و  آگاهی و سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی 
وضعیت اقتصادی با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک با رویکرد 
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جدول 1. توزیع دانش‌آموزان مدارس شهری دولتی شرق استان گیلان براساس شاخص‌های جمعیت‌شناختی در سال 1401

 تعداد )درصد(مشخصاتنام متغیر

شهر

)22(88رودسر

)5(20املش

)17(68لنگرود

)29(116لاهیجان

)10(40سیاهکل

)17(68آستانه

جنسيت
)54/2(217دختر

)45/8(183پسر

سن

)9/5(1438 و کمتر

15243)60/8(

16119)29/7(

تعداد فرزندان خانواده

1107)26/8(

2236)59(

349)12/3(

)1(48 و بالاتر

رتبه تولد

1235)58/8(

2141)35/3(

320)5(

)1(44 و بیشتر

شغل پدر

)19/3(77کارمند

)10/5(42کارگر

)55/5(222آزاد

)8/5(34کشاورز

)6/3(25بازنشسته

شغل مادر

)84(336خانه‌دار

)6/3(25کارمند

)3/8(15آزاد

)5/5(22کشاورز

)0/5(2بازنشسته

تحصیلات پدر

)12/5(50ابتدايي

)27/5(110راهنمايي يا دبيرستان

)42(168ديپلم

)18(72فوق ديپلم، ليسانس و بالاتر
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رو به جلو را نشان می‌دهد. آگاهی و سازه‌های خودکارآمدی و 
موانع درک‌شده به‌صورت مستقل با رفتار مطلوب مسواک زدن 
مسواک  مطلوب  رفتار  شانس  داشتند.  آماری  معنی‌دار  ارتباط 
زدن با افزایش 1 نمره در آگاهی 11 درصد و افزایش 1 نمره در 

خودکارآمدی 10 درصد افزایش نشان داد.

بحث 

این مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با رفتار مسواک زدن 
در دانش‌آموزان پایه نهم مدارس شهری دولتی شرق استان گیلان 
بر‌اساس الگوی اعتقاد بهداشتی در سال 1401 انجام شد. الگوی 
اعتقاد بهداشتی مورد‌استفاده در مطالعه حاضر توانست سازه‌هایی 
را به‌عنوان قوی‌ترین پیشگویی‌کننده در ارتباط با رفتار مسواک 

جدول 2. توصیف دفعات مسواک زدن در دانش‌آموزان مدارس شهری دولتی شرق استان گیلان در سال 1401

 تعداد )درصد(دفعات مسواک زدن

)35/3(141حداقل 2 بار در روز

)38/8(1155 بار در روز

)13(152 روز در میان

)9/3(137 بار در هفته

)3/8(15هیچ‌وقت

جدول 3. توصیف متغیر آگاهی و سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی در دانش‌آموزان مدارس شهری دولتی شرق استان گیلان در سال 1401

حداقل ـ حداکثر تعداد سؤالاتمیانگین±انحراف معیارمتغیر
قابل‌اکتساب

حداقل ـ حداکثر 
شاخص چولگیدرصد میانگینکسب‌شده

151/80/119-015-‌2/71816±8/3آگاهی

464/60/151-416-‌2/53420±14/34حساسیت درک‌شده

679/00/769-630-‌3/60630±24/96شدت درک‌شده

1178/80/119-1144-‌5/261145±37/8منافع درک‌شده

1353/50/135-1365-‌10/711365±40/86موانع درک‌شده

772/10/301-732-‌5/34735±27/22خود‌کار‌آمدی

 تعداد )درصد(مشخصاتنام متغیر

تحصیلات مادر

)1(4بي‌سواد

)10(40ابتدايي

)21(84راهنمايي يا دبيرستان

)51(204ديپلم

)17(68فوق ديپلم، ليسانس و بالاتر

وضعیت اقتصادی

)50/5(202خوب

)46/8(187متوسط

)2/8(11بد
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مداخلات  اجرای  و  برنامه‌ریزی  در  بتواند  تا  کند  معرفی  زدن 
آموزشی شرق استان گیلان مورد استفاده قرار گیرد. 

سؤالات  در  دانش‌آموزان  کسب‌شده  نمره  میانگین  درصد 
)معیار  است  متوسط  از  کمتر  که  است  درصد   51/8 آگاهی، 
قضاوت شامل نمره صفر تا 50 ضعیف، 50 تا 75 متوسط و75 
تا 100 بالاست( ]17[ که مشابه مطالعه اسلامی‌پور و همکاران 
در   ]19[ همکاران  و  زیدی  اصفهان،  شهر  کودکان  در   ]18[
یاوری و همکاران ]20[ در  و مطالعات  قزوین  دیابتی  بیماران 
دانش‌آموزان یزد، مهتا و همکاران ]21[ در دانش‌آموزان هند و 
صحرایی و همکاران ]22[ است. در مطالعات میرزایی علویجه و 
همکاران ]23[ در دانش‌آموزان ابتدایی یزد، گودرزی و همکاران 
]24[ در دانش‌آموزان تهران، حاجی میری و همکاران ]25[ در 

مادران زنجان، نیز سطح آگاهی ضعیف بوده است. نتیجه مطالعه 
دانش‌آموزان  آگاهی  سطح  یافتن  افزایش  لزوم  نشان‌دهنده  ما 

موردمطالعه است.

نتایج مطالعه نشان دادند 35/3 درصد از دانش‌آموزان حداقل 2 
بار در روز )رفتار مطلوب( مسواک می‌زنند. در مطالعات متفاوت 
نتایج مختلفی از دفعات مسواک زدن مطلوب )حداقل 2 باردر روز( 
مشاهده شد. به‌طوری‌که کمترین درصد در مطالعه اسکندری‌زاده 
و همکاران ]26[ در دانش‌آموزان 6، 12 و 15 ساله کرمان بوده، 
که 11/8 درصد حداقل 2 بار در روز مسواک می‌زدند. در سایر 
مطالعات بر روی دانش‌آموزان ایرانی، مانند مهر علیان و همکاران 
]27[ در قزوین، 14/2 درصد و نخستین و همکاران ]28[ در 
کرمانشاه، 17 درصد، روزی 2 بار مسواک می‌زدند. در مطالعه 

جدول 4. فراوانی راهنماها برای عمل در دانش‌آموزان مدارس شهری دولتی شرق استان گیلان در سال 1401

تعداد )درصد(راهنما

)71/3(285مادر

)51/5(206پدر

)34(136مراقب بهداشت

)26/3(105شبکه‌های اجتماعی

)23/8(95اینترنت

)14/8(59رادیو

)14/2(57معلم

)11/3(45برادر و خواهر

)7/5(30کتاب

)5/5(22دوست

جدول 5. ضرایب همبستگی نمره ی آگاهی و سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی در دانش‌آموزان مدارس شهر ی دولتی شرق استان گیلان در سال 1401

رفتار مسواک متغیر
حساسیت آگاهیزدن

موانع خودکارآمدیدرک‌شده
درک‌شده

شدت 
درک‌شده

منافع 
درک‌شده

1رفتار مسواک زدن

1**0/15آگاهی

1*0/0080/11-حساسیت درک‌شده

0/060/061**0/25خودکارآمدی

1**0/17-*0‌/12-**0/19-**0/24- موانع درک‌شده

0/041**0/24*0/060/080/10شدت درک‌شده

1**0/42**0/27-**0/36**0/21**0/14 **0/22منافع درک‌شده
�P<‌0/01**

P<‌0/05*
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ویگا و همکاران ]29[ در پرتغال 53/9 درصد، مطالعه سوروی 
و همکاران ]30[ در نیجریه 76/9 درصد هر روز حداقل 2 بار 
مسواک می‌زدند. نتایج مشاهده‌شده می‌توانند به دلیل تفاوت‌های 
همچنین  و  باشند  مورد‌بررسی  مختلف  گروه‌های  در  فرهنگی 
از  درصد   65 در  مطلوب  زدن  مسواک  رفتار  می‌رسد  نظر  به 
دانش‌آموزان پایه نهم مورد‌بررسی در شرق استان گیلان، هنوز 
جایگاهی در نظام ارزشی برای حفظ تندرستی نداشته و به‌صورت 
عادت در‌نیامده است. از‌آنجا‌که در مطالعه حاضر دفعات مسواک 
زدن 2 بار در روز در دانش‌آموزان، پایین بوده است، برنامه‌ریزی 
برای انجام مداخلات آموزشی برای دانش‌آموزان برای بهبود رفتار 

مطلوب مسواک زدن ضروری است.

طبق نتایج، میانگین نمره هریک از سازه‌های الگوی اعتقاد 
بهداشتی از 100 به ترتیب، شدت درک‌شده 79، منافع درک‌شده 
78/8، خودکار آمدی درک‌شده 72/1، حساسیت درک‌شده 64/6 
و موانع درک‌شده 53/5 بود. شدت درک‌شده بالاترین میانگین را 
به خود اختصاص داده است. نتایج مذکور نشان‌دهنده آن است 
که میانگین نمره در سازه‌های شدت و منافع درک‌شده در حد 
بالا و در سازه‌های خود‌کارآمدی، حساسیت و موانع درک‌شده 
در حد متوسط است میانگین نمره بالای شدت درک‌شده در 
دانش‌آموزان اشاره به باور انتزاعی آن‌ها در‌مورد وسعت آسیبی 
)پیامدهای مربوط به عدم رعایت بهداشت دهان و دندان( دارد 
که می‌تواند در نتیجه ابتلا به بیماری یا وضعیت زیان‌بارحاصل از 
یک رفتار خاص )عدم رعایت بهداشت دهان و دندان(، پدید آید. 
همچنین منافع درک‌شده در این گروه مؤید اعتماد به مزایای 
روش‌های پیشنهادی جهت کاهش خطر یا وخامت بیماری یا 
وضعیت زیانبار حاصل از یک رفتار خاص )عدم رعایت بهداشت 
دهان و دندان( است. نتایج مطالعه حاضر با یافته‌های مطالعه 
ملک محمودی و همکاران ]31[، هزاوه‌ای و همکاران ]15[ و 
شهنازی و همکاران ]32[ همخوانی داشت، ولی با نتایج مطالعه 
شمسی و همکاران ]33[ و برزگر محمودی و همکاران ]34[ 
مشابه نبود. دلیل این عدم همخوانی شاید تفاوت در گروه‌های 

مورد‌مطالعه باشد.

 

مادر )71/3  به  برای عمل مربوط  راهنماها  بیشترین درصد 
و  درصد(   34( بهداشت  مراقب  درصد(،   51/5( پدر  درصد(، 
کمترین در مورد دوست )5/5 درصد( بود. در مطالعات هزاوه ای 
]15[ و بدری ]35[، والدین بیشترین تأثیر‌ و دوستان کمترین 
با  که  داشتند  دانش‌آموزان  در  زدن  مسواک  رفتار  در  را  تأثیر‌ 
نتایج این پژوهش همخوانی دارد. در سایر مطالعات نیز نقش 
قوی والدین به‌خصوص مادر مورد تأکید قرار گرفته است. اسمیت 
در اسپانیا نشان داد مادرانی که نگرش مثبتی به بهداشت دهان 
و دندان دارند به‌طور فعال به مسواک زدن کودکانشان کمک 
می‌کنند ]36[. مطالعات کسمایی و همکاران ]14[ و خدا کرمی 
و همکاران ]37[ و میرزایی علویجه ]23[ نشان می‌دهند افزایش 
مطلوب  رفتار  انجام  در  بسزایی  نقش  مادر  تحصیلات  سطح 
مسواک زدن در دانش‌آموز دارد. با وجود گسترش تکنولوژی و 
استفاده از شبکه‌های اجتماعی و اینترنت نقش والدین همچنان 
به‌دست‌آمده  نتیجه  است.  عمل  برای  راهنما‌ها  سایر  از  مهم‌تر 
نشان‌دهنده آن است که در جامعه مورد‌مطالعه مادر و سپس پدر 
مهم‌ترین نقش را در انجام رفتار مطلوب مسواک زدن در فرزندان 
خود را دارند و چنین به نظر می‌رسد که در برنامه‌ریزی و اجرای 
مداخلات آموزشی باید در کنار دانش‌آموزان به‌عنوان گروه هدف 

مورد توجه قرار گیرند.

در پیش‌بینی رفتار مطلوب مسواک زدن با استفاده از تحلیل 
موانع  و  لجستیک چندگانه سازه‌های خودکارآمدی  رگرسیون 
درک‌شده و نیز متغیر آگاهی پیشگو بوده‌اند، به‌طوری‌که با افزایش 
1 نمره در آگاهی، شانس انجام رفتار مسواک زدن حداقل 2 بار 
در روز 11 درصد و با افزایش 1 نمره در خودکارآمدی شانس آن 
10 درصد افزایش می‌یابد. با افزایش یک نمره در موانع درک‌شده 
نیز شانس رفتار مطلوب مسواک زدن 3 درصد کاهش می‌یابد. 
در مطالعه حاضر، سازه خودکارآمدی درک‌شده مهم‌ترین سازه 
نتیجه  بوده است.  رفتار مطلوب مسواک زدن  پیشگویی‌کننده 
 ،]38[ همکاران  و  مهری   ،]11[ همکاران  و  محتری  مطالعات 
هزاوه‌ای و همکاران ]15[، زارع و همکاران ]13[ و بهمن‌پور و 
همکاران ]39[ مشابه مطالعه حاضر بوده است، ولی نتیجه مطالعه 
بدری گرگری و سالک حدادیان ]35[ با مطالعه ما همسو نبود. 

جدول 6. نسبت شانس رفتار مطلوب مسواک زدن برحسب آگاهی و سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی براساس مدل رو به جلو در دانش‌آموزان مدارس شهری دولتی 
شرق استان گیلان در سال 1401

P
فاصله اطمینان 95 درصد

نسبت شانس سازه
حد بالا حد پایین

0/011 1/21 1/02 1/11 آگاهی

0/002 0/99 0/95 0/97 موانع درک‌شده

0/001 1/51 1/05 1/10 خود‌کارآمدی
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با  تفاوت‌هایی  و  تشابهات  نشان‌دهنده  مختلف  مطالعات  نتایج 
نتایج مدکور است که می‌تواند به دلیل وجود تفاوت‌های سنی، 
تحصیلی، فرهنگی واجتماعی در گروه‌های مختلف مورد‌بررسی 
نقش  می‌تواند  دانش‌آموزان  خودکارآمدی  بالای  سطح  باشد. 
مهمی در غلبه بر موانع موجود در رفتار مطلوب مسواک زدن 
ایفا کند. خودکار‌آمدی اعتمادی است که شخص به توانایی‌اش 
برای انجام یک رفتار دارد ]40[. از‌این‌رو دست‌اندرکاران بهداشت 
دهان و دندان باید اعتماد به خود را در دانش‌آموزان برای رعایت 

رفتارهای بهداشتی دهان و دندان مورد تقویت قرار دهند. 

سازه  از  پس  درک‌شده،  موانع  سازه  حاضر،  مطالعه  در 
خودکارآمدی پیشگویی‌کننده رفتار بوده است. نتیجه مطالعات 
 ،]42[ همکاران  و  صلحی   ،]41[ همکاران  و  کرمی  خدابخش 
است.  بوده  همسو  حاضر  مطالعه  با   ]43[ همکاران  و  کریمی 
مطالعات انجام‌شده نشان داده‌اند موانع درک‌شده توانمند‌ترین بعُد 
در بیان یا پیش‌بینی رفتارهای محافظت‌کننده سلامتی هستند 
]22[. لازم است در مداخلات آموزشی برای جامعه مورد‌مطالعه 

بر‌اساس نتایج، مقابله با موانع درک‌شده، مورد توجه باشد. 

نتیجه‌گیری

با‌توجه‌به پایین بودن میزان رفتار مسواک زدن در دانش‌آموزان 
مورد‌مطالعه و قدرت پیشگویی‌کنندگی الگوی اعتقاد بهداشتی 
در رفتار مسواک زدن، برنامه‌ریزی و اجرای مداخلات آموزشی 
برای این گروه با تأکید بر تأثیر‌گذاری بر سازه‌های خودکارآمدی 
و موانع درک‌شده و نیز افزایش سطح آگاهی پیشنهاد می‌شود. 
همچنین برای اجرای مداخلات آموزشی، لازم است نقش مادر و 
پدر به‌عنوان مهم‌ترین راهنماها برای عمل جهت انجام مداخله 

مورد توجه باشد.

بودن  مقطعی  به  می‌توان  مطالعه  این  محدودیت‌های  از 
شیوه  به  اطلاعات  جمع‌آوری  و  پرسش‌نامه  از  استفاده  و  آن 
خودگزارش‌دهی اشاره کرد که ممکن است سبب تورش نتایج 
شود و برای کاهش این محدودیت در ابتدا توضيحات لازم درمورد 
لزوم همکاری دانش‌آموزان به‌منظور استفاده از نتایج علمی این 
مطالعه ارائه شد و سپس پر کردن پرسش‌نامه‌های بی نام و توزيع 

و جمع آوري آنها به‌صورت گروهی انجام گرفت.
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انجام شده است.
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