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Abstract 
 

Introduction:Regarding special physiological conditions of pregnant women, training the rules of 
oral and dental care are required to be more emphasized. Most of health problems are associated 
with human behavior and, therefore, the theories of behavior can help with prevention of oral and 
dental health problems. The present study was conducted to determine predictors of oral and dental 
care in pregnant women based on the theory of planned behavior. 
Material: This was a descriptive correlational study in which 208 pregnant women referring to four 
health centers in the city of Yazd were selected using multistage random sampling. The 
questionnaire was designed according to the theory of planned behavior which consisted of 
demographic and background information, theoretical questions, and oral and dental health status. It 
was completed through interview while the validity was confirmed by the expert opinions and the 
reliability by Cronbach's alpha of 0.83-0.64. 
Results: 59.1% of the studied women brush their teeth once a day and only 30.8% used dental floss 
daily. The average number of healthy teeth of the pregnant women was 23.56 ± 7.65. Attitude 
toward behavior, subjective norms, and perceived behavioral control predicted 66% of behavioral 
intension. Health behavior predicted 12% of the changes of oral and dental health condition. 
Perceived behavioral control was the strongest predictor of behavioral intention. 
Conclusion: Concentrating on perceived behavioral control, the theory of planned behavior could 
result in optimum behaviors of oral and dental health. This model can be used as an appropriate 
model in promoting oral and dental health status. 
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بررسي پيشگويي كننده هاي وضعيت بهداشت دهان ودندان در مادران باردار شهريزد بر 
 اساس تئوري رفتار برنامه ريزي شده

، احمد 4،حسين  فلاح زاده ابرقويي 3، زهره رهايي 2،محمد علي مروتي شريف آباد1نويسندگان:نرجس  حسيني
 5حائريان 

.دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت،دانشكده پرديس بين الملل، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي در ماني شهيد 1
 .صدوقي يزد ، يزد، ايران

 ، ي يزدصدوق ديشه يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك. استاد مركزتحقيقات سلامت سالمندي ، 2
     .رانيا زد،ي

بهداشت،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  استاد يارگروه خدمات بهداشتي و آموزش بهداشت، دانشكده نويسنده مسئول :.3
 :Z_Rahayy@yahoo.com Email                                 09132520391تلفن تماس:  .در ماني شهيد صدوقي يزد ، يزد، ايران

استاد مركز تحقيقات پيشگيري و اپيدميولوژي بيماري هاي غير واگير،دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  .4
 .يزد،ايران يزد،درماني شهيد صدوقي 

دانشگاه علوم دانشكده دندانپزشكي،دندان،  و دهان سلامت بر موثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركز و پريودنتيكس بخش . استاد 5
 .، يزد، ايرانپزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

 

 
 

 طلوع بهداشت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

 سال هفدهم
 اولشماره:

 1397   ارديبهشتفروردين و
 67شماره مسلسل: 

 
 15/08/1394تاريخ وصول: 

 17/11/1394تاريخ پذيرش: 
 
 
 
 

 چكيده
تاكيد بيشتري بر آموزش و با توجه به شرايط خاص فيزيولوژيك و آسيب پذيري  زنان باردار لازم است مقدمه :

آنجا كه اكثر مشكلات بهداشتي با رفتار انسان  از رعايت اصول بهداشت دهان ودندان در اين دوران صورت پذيرد
تنگا تنگ دارند تئوريهاي مطالعه رفتار مي توانند براي درك چگونگي پيشگيري از مشكلات بهداشتي دهان ارتباطي 

ودندان مورد استفاده قرار گيرند. از اين روهدف از اين مطالعه تعيين پيشگويي كننده هاي وضعيت  بهداشت دهان 
 د.ودندان مادران باردار بر اساس تئوري رفتار برنامه ريزي شده  بو

مركز  4نفر از مادران باردار مراجعه كننده به  208در اين مطالعه توصيفي ازنوع همبستگي تعداد  روش بررسي:
بهداشتي درماني شهر يزد به روش نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي انتخاب شدند واز طريق مصاحبه  پرسشنامه ها 

تأييد شده بود   64/0-83/0ي بامحاسبه آلفاي كرونباخ تكميل شد. (روايي پرسشنامه توسط نظرات متخصصان وپاياي
اين پرسشنامه بر اساس تئوري رفتار برنامه ريزي شده طراحي شد و شامل اطلاعات دموگرافيك وزمينه اي وسوالات 

 سازه هاي تئوري  و وضعيت بهداشت دهان ودندان خود گزارش شده بود.
درصد  يكبار در روز 8/30زدند وتنها رصد يكبار در روز مسواك ميد 1/59ازمادران باردار مورد بررسي  يافته ها:

بود ازبين سازه هاي مدل  56/23 ± 65/7نخ دندان استفاده مي كردند و ميانگين تعداد دندانهاي سالم مادران برابر با  از
فتاري را % قصد ر66تئوري رفتار برنامه ريزي شده سازه هاي نگرش، هنجار ذهني وكنترل رفتاري درك شده 

% تغييرات وضعيت بهداشت دهان ودندان را پيشگويي مي كرد از بين سازه هاي 12پيشگويي كردند ورفتار بهداشتي 
 مدل ،كنترل رفتاري درك شده قوي ترين پيشگويي كننده قصد رفتاري بود.

رفتاري درك شده نتايج بكار گيري تئوري رفتار برنامه ريزي شده مي تواند با تمركز بر روي كنترل  نتيجه گيري :
ثمر بخشي را در زمينه رفتار مطلوب بهداشت دهان ودندان به بار آورد اين مدل مي تواند بعنوان يك مدل  مناسب در 

 برنامه هاي ارتقاء  سلامت دهان ودندان بكار رود.
 

 بهداشت دهان ودندان ، مادران باردار، تئوري رفتار برنامه ريزي شده  واژه هاي كليدي:
دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت،دانشكده پرديس بين الملل، دانشگاه علوم پزشكي و ين مقاله برگرفته از پايان نامه ا

 مي باشد.خدمات بهداشتي در ماني شهيد صدوقي يزد
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  مقدمه 

 و ضرورت يك را دهان بهداشت "جهاني بهداشت سازمان

 نمايد بيان مي و داند مي عمر تمام در عمومي سلامت از بخشي

 بر عميقي تأثير تواند مي دندان و دهان ضعيف بهداشت كه

 هاي  سازمان برنامه از يكي بنابراين .بگذارد زندگي كيفيت

 و مزمن هاي بيماري از جلوگيري حوزه در جهاني بهداشت

 پوسيدگي.)1("باشد مي مقوله اين به توجه سلامت ارتقاي

 تهديد را  جمعيت جنسي و سني ههاي گرو تمام اگرچه دندان

 خاص  شرايط لحاظ به جامعه در ها گروه از برخي كند، مي

 عنوان به .مي باشند آسيب پذير سايرين از بيشتر فيزيولوژيكي

 از بدن  در تغييراتي با اما است، طبيعي روندي بارداري نمونه

 عدم صورت در تغييرات اين .است همراه دندان و دهان جمله

 خواهد دندان و دهان ناراحتي سبب موقع به و مناسب مراقبت

  ). 2(شد

دنتال به شكل هاي مختلفي در دوران بارداري، بيماري هاي پريو 

از جمله  ژنژيويت  بارداري ، تومور بارداري والتهاب  دهان 

تا  35بارداري بروز مي كند  شيوع بيماريهاي پريو دنتال بين 

درصد، گرانولوماي  6/9تا  2/0تومور بارداري  در صد،100

درصد و بيشتر در محل هايي مشاهده مي شودكه  5تا0بارداري  

  ).3،4وجود داشته باشد (  التهاب موضعي

در يك بررسي در ايران ميانگين شاخص پوسيدگي دندان در 

)و هم چنين هيچ كدام 5گزارش شده ( 23/6±01/3زنان باردار

از آن ها در زمينه بهداشت دهان ودندان  عملكرد خوبي 

). نتايج تحقيقات نشان دادند  كه زنان در دوران 6نداشتند(

                   هداشت دهان ودندان را رعايت بارداري به قدر كافي  ب

  نمي كنند. 

به عنوان نمونه در گروهي  از زنان  آسيايي  مقيم انگلستان 

درصد از مادران باردار  تنها يك بار  63مشاهده  شد  كه حدود  

درصد از آنها در 95در روز ازمسواك  استفاده  مي كردند و 

زي  از لثه  مواجه هنگام مسواك زدن با مشكل خون ري

). نتايج مطالعه  ديگري نشان داد كه بسياري از مادران 7بودند(

باردار اقدامات دندانپزشكي را براي خود و جنين مضر مي دانند 

درصد معتقد ند كه در دوران بارداري نبايد اقدامات  45و 

روشهايي چون استفاده از مسواك "). 8دندانپزشكي را انجام داد(

، ساده ترين وموثرترين راه براي كاهش بروز پلاك  و نخ دندان

و پوسيدگي دندان ها مي باشد. توانمند سازي افراد در استفاده 

صحيح از مسواك و نخ دندان ،و كاهش موانع و مشكلات 

جسمي و رواني ، بهترين استراتژي براي تشويق  افراد به رعايت 

ر آمريكا نشان بهداشت دهان و دندان  مي باشد. مطالعات  اخير د

داده است  كه آموزش رفتارهاي پيشگيرانه مثل استفاده از 

مسواك ونخ دندان  ومعاينات منظم دندان پزشكي در چند دهه  

اخير در جامعه آمريكا موجب افزايش درصد افرادي شده است 

كه توانسته اند  دندان هاي طبيعي خود را در سنين بالاتر حفظ 

در رفتارهاي  مرتبط با سلامت دهان ). بهبود موثر 9نمايند (

ودندان  در افراد نيازمند درك عوامل اساسي  است كه در 

تصميم گيري  افراد جهت  استفاده از مسواك نقش حياتي را 

ايفا مي كند. اين نياز تنها با استفاده از يك نظريه  جهت شناسايي 

عوامل ميانجي در رفتارهاي مرتبط  با سلامت  دهان و دندان 

. يكي از معروف ترين نظريه ها ، نظريه  ")10برآورده مي شود (

رفتار برنامه ريزي شده مي باشد. نظريه رفتار برنامه ريزي شده 

چارچوبي را براي بررسي  منظم واصولي مسائل مربوط  به 

  ).11،12تصميم گيري براي يك رفتار فراهم مي كند(
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مدلهاي مختلفي  محققان آموزش بهداشت به منظور تغيير رفتار،"

را با كاربرد الگوهاي  گونا گون روان شناختي و اجتماعي مهيا 

  .كرده اند

تئوري رفتار برنامه ريزي  شده  يك الگوي تصميم گيري   

براي پيش  شناختي اجتماعي است كه  چهار چوب  مفيدي  را 

بيني  و توضيح  رفتارهاي بهداشتي  فراهم  مي كند  اين تئوري 

  و  Fishbin    توسط  1991مطرح  و در سال  1885در سال 

Ajzen  .توسعه داده شد  

اين مدل وقوع يك رفتار ويژه را پيش بيني  مي كند مشروط  

بر اساس  اين  براين  كه  فرد قصد  انجام  آن را داشته باشد 

   ريه، قصد انجام يك رفتار توسط عامل نگرش نسبت  به نظ

رفتار ، هنجارهاي انتزاعي و كنترل رفتاري درك شده ، پيش 

  . ")1مي شود (شكل      بيني 

نگرش نسبت به رفتار ، ميزان مطلوبيت يا عدم مطلوبيت  يك "

رفتار ازنظر يك فرد مي باشد كه دو عامل موجب  شكل گيري  

ورهاي  هنجاري  وانگيزه  براي پيروي ،كنترل آن مي شود ، با

كه  رفتاري  درك شده ، درجه اي از احساس فرد در  مورد اين

انجام يا عدم انجام يك رفتار تا چه  حد تحت كنترل ارادي وي  

مي باشد را نشان مي دهد  كه دو عامل  اعتقادات  كنترلي  و 

). 13("شودتوانمندي  درك شده  موجب  شكل گيري  آن مي 

از منظر تئوري رفتار  برنامه ريزي شده، مي توان  با اندازه "

 "گيري  قصد رفتاري  به پيش بيني  بهينه  رفتار دست  يافت

قصد رفتاري  يكي از اساسي ترين  سازه هاي تئوري ").14(

رفتار برنامه ريزي شده  مي باشد  كه از طريق  آن مي توان 

د كاري را انجام دهند وچقدر تلاش فهميد افراد چقدر  ميل دارن

  ).15( "مي كنند تا براي اجراي رفتار خاصي  برنامه ريزي  كنند
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تئوري رفتار برنامه ريزي شده در مطالعاتي چون، پيش بيني رفتار 

) ، 17)، ايمني محيط كار (16دندان(استفاده از مسواك  و نخ 

)و فعاليت 19) ، انتخاب روش زايمان (18استفاده از كلاه ايمني (

) مورد  استفاده قرار گرفته است و 20جسماني نوجوانان (

كارآيي موثر آن به اثبات رسيده است. يكي از راهبردهاي 

اساسي جهت تحول در نظام آموزشي و ارتقاء  سطح  سلامت 

عه، طراحي واجراي  برنامه هاي آموزشي هدفمند  و دهان جام

پيشگيرانه  در جامعه ( به خصوص مادران باردار به عنوان يكي از 

هاي هدف ) با رويكرد  آموزش بهداشت ودندان پزشكي   گروه

  ).21پيشگيري  با استفاده از مدلهاي  موثر آموزشي  مي باشد(

ندان مادران باردار در باتوجه به اينكه در زمينه بهداشت دهان و د

يزد مطالعه اي انجام نشده بود از اين رو مطالعه حاضر با هدف 

تعيين پيشگويي كننده هاي وضعيت بهداشت دهان ودندان 

مادران باردار شهر يزد براساس تئوري رفتار برنامه ريزي شده 

  انجام گرفت .

  روش بررسي

كه   بر پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي از نوع همبستگي بود 

انجام گرفت. با  1394زن باردار در شهر يزد در سال  208روي 

% و با توجه به حداكثر انحراف 95در نظر گرفتن سطح اطمينان 

). در نظر گرفتن خطاي برآورد SD)22 =9معيار سازه هاي مدل 

نمونه مورد نياز بود 171در تعيين مقدارميانگين سازه ها تعداد 5/1

). روش 171×2/1=5/2( ضرب شد 2/1ح در و با توجه به اثر طر

نمونه گيري به صورت چند مرحله اي بود. ابتدا به صورت 

مركز انتخاب شدند و بعد 4خوشه اي از مراكز بهداشتي درماني 

نمونه از بين زنان باردار بصورت   52در هر يك از مراكز  

  تصادفي ساده انتخاب گرديد. 

عبارت بود از  ساكن  بودن شرايط  افراد جهت ورود به مطالعه 

در شهر يزد و  نداشتن دندان مصنوعي. داده ها از طريق 

پرسشنامه محقق ساخته، بصورت مصاحبه از مادران باردار 

تكميل گرديد . جهت بررسي روايي پرسشنامه ابتدا سوالات در 

نفر از مادران باردار قرار گرفت و با توجه به بازخورد  25اختيار 

در مرحله بعد   صورت پذيرفت حييرات اصلاتغي هاي آنها

سوالات در اختيار ده نفر از متخصصان آموزش بهداشت و 

پزشكي قرار داده شد و روايي آن با استفاده از نظرات  دندان

آنان  مورد تأييد قرار گرفت براي سنجش پايايي، مطالعه 

نفر انجام شد و آلفاي كرونباخ 25پايلوت با نمونه اي به حجم 

 83/0) (هنجار ذهني  α=64/0ه ها محاسبه گرديد(نگرش ساز

=α  كنترل رفتاري درك شده)(77/0 =α     قصد رفتاري )(

81/0=α.كه مورد تأييد بود (  

سوال،  15پرسشنامه شامل شش قسمت بود قسمت اول شامل 

اطلاعات دموگرافيك و زمينه اي  آزمودني ها قسمت دوم تا 

مربوط به هنجارهاي ذهني ،  سوال7سوال نگرش، 8پنجم شامل 

سوال قصد  8سوال مربوط به كنترل رفتاري درك شده و  9

رفتاري بود. كه در اين موارد سوالات بر اساس طيف ليكرتي 

(كاملأ موافقم).  5( كاملأ مخالفم) تا  1اندازه گيري شدند از 

سوال مربوط به وضعيت بهداشت دهان و  13قسمت ششم 

  نان باردار بود .دندان خود گزارش شده ز

و  spssتجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماري 

آزمونهاي  آماري توزيع فراواني ،آزمون  من ويتني و 

كروسكال واليس و  همبستگي اسپيرمن  وآناليز رگرسيون 

شهيد  پزشكي علوم دانشگاه مجوز با مطالعهانجام شد.اين 

 به تمايل شامل اخلاقي ملاحظات صدوقي يزد و با رعايت
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 بودن محرمانهها و  پرسشنامه بودن بي نامدر مطالعه،  شركت

 .شد انجام اطلاعات

  يافته ها

سال  88/27 ±5ميانگين سني مادران مورد بررسي در اين مطالعه  

هفته  بود  سطح  48/23 ± 95/8و ميانگين سن بارداري  

آنها خانه دار بودند.  9/88% مادران ديپلم و8/41تحصيلات 

% از 8/3بود. و 56/23 ±7/ 65ميانگين  تعداد دندان سالم مادران  

مادران اظهار داشتند كه بر روي لثه شان برجستگي (تومور 

% از مادران يكبار در روز مسواك    9/51حاملگي) وجود دارد 

            % يك بار در روز از نخ دندان استفاده8/30 و مي زدند

% در هنگام استفاده ازنخ دندان دچار 9/39مي كردندكه 

%) معتقد 86/46خونريزي از لثه مي شدند. حدود نيمي از مادران (

بودند كه در زمان بارداري نبايستي به دندانپزشك مراجعه كرد. 

رفتار برنامه ريزي شده ميانگين و انحراف معيار سازه هاي تئوري 

اساس اين جدول ازبين سازه هاي  بر آمده است. 1در جدول 

مدل، نگرش بيشترين و رفتار كمترين درصد از ميانگين از 

  نمره را داشت.  ماكزيمم 

در اين  بررسي مشخص شد افراديكه بر روي لثه هايشان  

برجستگي (تومور حاملكي ) بوده رفتار بهداشتي نامناسبي داشتند 

)02/0 ≤ P و هم چنين رفتار و وضعيت بهداشتي دهان و دندان .(

درخانم هاي باردار با مشكلات  فعلي دهان و دندان (پوسيدگي 

  ).P ≥ 05/0ت  (و درددندان و تورم لثه)  ارتباط داش

نتايج مطالعه نشان داد مادراني كه ميزان  تحصيلاتشان  ليسانس  

                 از ليسانس بود بطور معنا داري رفتار بهداشتي  و بالاتر

  ). P ≥ 03/0تري داشتند ( مطلوب

چنين در خانم هاي خانه دار نمره ميانگين هنجار هاي ذهني  هم

  .)  بودP ≥ 03/0بيش تراز ديگران(

نتايج اين بررسي نشان داد ما بين سن مادر با سازه هاي مدل  

معناداري وجود  تئوري رفتار برنامه ريزي شده همبستگي مثبت و

  داشت. 

طوري كه با افزايش سن اين ارتباط افزايش يافته وهم چنين ه ب

افزايش سن بارداري با نگرش وهنجار هاي ذهني ارتباط مثبت را 

دندان  است. بعد خانوار نيز با وضعيت بهداشت دهان ونشان داده 

  ).2ارتباط مثبت ومعنا داري را نشان داد جدول  (

  ميانگين وانحراف معيار سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده در زنان باردار شهر يزد  :1جدول 
انحراف ميانگين  سازه هاي مدل

  معيار
درصد ميانگين   محدوده نمره  ماكزيمم ممميني

از ماكزيمم 
  نمره

  97/83  8-40  40 19 71/3 59/33 نگرش
  9/72  7-35  35 21 51/3 16/29  هنجارهاي ذهني

  52/78  9-44  44 0 03/5 55/34  كنترل رفتاري درك شده
  42/79  8-40  40 0 91/4 77/31  قصد رفتاري

  27/92  2-79  52 13 78/6 91/36  بهداشت دهان ودندان
  82/14  0-11  11 1 30/2 93/5 رفتار
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  : ماتريس ضريب همبستگي متغير هاي دموگرافيك كمي با سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده2جدول 

  بعد خانوار  سن بارداري سن  متغير

  -023/0     0/ 385**  154/0*  نگرش
  039/0  0/ 426**   149/0*  هنجار ذهني

  -060/0 018/0 169/0* رفتاري درك شدهكنترل 
  023/0 108/0 172/0*  قصد رفتاري

  200/0**  -003/0 -086/0 وضعيت بهداشت دهان ودندان
  013/0 014/0 184/0**  رفتار

    01/0** معني دار درسطح                     05/0*معني دار در سطح                          

  نتايج آناليز رگرسيون عوامل  پيشگويي كننده هاي رفتار بهداشت دهان ودندان بر اساس تئوري رفتار برنامه ريزي شده :3جدول 

  متغيير وابسته         T    P.V    R بتا استاندارد  متغير مستقل

وضعيت بهداشت   124/0 000/0 401/5 352/0 رفتار
  دهان ودندان

   103/0 640/1 076/0 نگرش
  

662/0  

 
  

  قصد رفتاري
 000/0 820/4 230/0  هنجار ذهني

 000/0 075/14 651/0  كنترل رفتاري درك شده

  

بر اساس يافته هاي اين پژوهش ضريب همبستگي بين سازه هاي 

نگرش، هنجارهاي ذهني و كنترل رفتاري درك شده با قصد 

بود. طبق آناليز رگرسيون  (جدول رفتاري مثبت و معنادارشده 

)  سازه هاي  نگرش و هنجار ذهني وكنترل  رفتاري درك شده  3

درصد واريانس قصد رفتار را پيشگويي مي كنند كه در بين 2/66

اين متغييرها  اثر كنترل رفتاري درك شده بيش از ساير متغييرها 

درصد وضعيت بهداشت دهان  4/12بود ورفتار بهداشتي با 

 دان را پيشگويي مي كند.ودن

  

  

  نتيجه گيري بحث و

هدف از اين مطالعه  تعيين پيشگويي  كننده هاي وضعيت  

بهداشت دهان ودندان مادران باردار شهر يزد بر اساس تئوري 

رفتار برنامه ريزي شده بود. نتايج اين پژوهش نشان داد مادران 

ا نتايج در زمينه رفتار بهداشتي  وضعيت مطلوبي نداشتند كه ب

هاي مختلف  مطالعات داخل و خارج از كشور و در گروه

). 22-25جمعيتي ازجمله مادران و بزرگسالان  همسو مي باشد (

  تقريبأ نيمي از مادران يكبار در روز مسواك مي زنند و هم چنين 
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درصد مادران هرگز از نخ دندان استفاده نكرده بودند  41حدود 

خواني داشت  و خارج كشور هم كه با نتايج مطالعات در داخل

)26،7 .(  

% ازمادران معتقد بودند كه در زمان بارداري نبايستي به 6/46 

دندانپزشك مراجعه كرد كه بامطالعه محسن شمسي هم خواني 

  ). 2دارد(

درصد زنان  45و همكاران نيز نشان داد كه   Kandanمطالعه 

دندانپزشكي نبايد انجام اعتقاد داشتند در دوران بارداري اقدامات 

  در دندانپزشكي   مراقبت هاي  به نظر مي رسد ترس از ) .8داد(

اين  ادوران بارداري و مضر دانستن اين مراقبت ها براي جنين منش

 كه نياز استاعتقاد و رفتار نامناسب مادران در اين زمينه باشد 

ديدگاه آنان را تغيير  با انجام مشاوره هاي فردي پرسنل بهداشتي

  .دنداده و اصلاح كن

درصداز مادران در هنگام 9/39نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

با  كهاستفاده از نخ دندان بامشكل خونريزي ازلثه مواجه بوده اند

   ). 27مطالعه اي در پرتوريكا ومطالعات ديگر مطابقت دارد(

التهاب لثه است  يكي از دلايل خونريزي لثه در خانم هاي حامله

چنين  كه از عوامل شايع ايجاد آن مي توان پلاك ميكروبي و هم

  جرم دندان را نام برد.

بر اساس يافته هاي اين پژوهش سازه هاي نگرش، هنجارهاي 

ذهني و كنترل رفتاري درك شده با قصد رفتاري همبستگي 

مثبت و معناداري را نشان داد كه با نتايج مطالعات ديگران 

  ) و تأييدي بر مفروضات مدل بود.28-30مطابقت  داشت (

نتايج آناليز رگرسيون خطي نشان داد كه متغيرهاي  نگرش و 

 66هنجارهاي ذهني و كنترل رفتاري درك شده در اين مطالعه 

درصد تغييرات قصد رفتاري را پيشگويي كرده است  كه با 

  ). 21مطالعه  پيمان هم خواني داشت(

مطالعه با شواهد حاصل از تحقيقات ديگر كه نشان  يافته هاي اين

داده اند متغييرهاي نگرش وهنجار هاي ذهني و كنترل رفتاري 

درصد  52تا  27درك شده  در تئوري رفتار بر نامه ريزي شده  

از واريانس قصد رفتاري را پيشگويي مي كند مطابقت دارد 

)28،31،32 .(  

كنترل رفتاري درك شده  در اين مطالعه پيشگويي كننده قوي تر

). هم چنين رفتار 33بود كه بامطالعه پاكپور همسو مي باشد (

درصد از وضعيت بهداشت دهان ودندان را  12بهداشتي 

پيشگويي كرد كه مشابه نتايج مطالعات پيمان و پاكپور مي باشد 

). پس مي توان گفت كه ارتقاي رفتارهاي بهداشت 21،33(

وضعيت بهداشت دهان و دندان از  دهان و دندان و در نهايت

طريق افزايش كنترل رفتاري درك شده تا حد زيادي امكان 

  پذير است.

به عنوان گروه هدف برنامه هاي  نظر به اينكه مادران باردار

در ضمن  بهداشت دهان ودندان وزارت بهداشت تعيين شده اند

 مادران در دوران بارداري و شيردهي علاقه بيشتري به يادگيري

مسائل بهداشتي در مورد خود و نوزادشان دارند و اين بهترين 

  .هاي بهداشتي است موزشآ زمان ممكن براي دادن

بنابراين بررسي عوامل موثر بر اتخاذ مراقبت هاي پيشگيري از  

پوسيدگي دندان در مادران باردار با استفاده از الگوهايي كه 

                 كنند ضروريعوامل موثر بر رفتار را شناسايي وتقويت مي 

مي باشد كه يكي از اين مدل ها موثر در امر پيش بيني رفتار 

  بهداشتي مدل تئوري رفتار برنامه ريزي شده مي باشد.  
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بنابراين استفاده از اين مدل خصوصاً با تأكيد بر كنترل رفتاري 

درك شده براي اجراي مداخلات سلامت دهان و دندان در 

  گردد. پيشنهاد مي بررسي هاي آتي

  تضاد منافع

 گونه هيچ كه دارند مي اعلام مقاله نويسندگان اين مقاله اين

  وجود ندارد منافعي تضاد

 تشكر و قدر داني

اساتيد محترم دانشكده بهداشت و همكاران گرامي  بدينوسيله از

در مراكز بهداشتي ودرماني شهر يزد كه در تكميل پرسشنامه ها 

ازكليه مادران شركت كننده دراين  و نمودندبا من همكاري 

  كنم. طرح تقدير وتشكر مي
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