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Introduction: Nursing is one of the professions that focuses on taking care of the health of 
patients. Night shift causes various problems in nurses. One of these problems is the oral 
and dental health of nurses. Therefore, this study was conducted with the aim of investigat-
ing the predictors of oral and dental health behavior based on the theory of planned behavior 
in nurses of teaching hospitals in Birjand in 2022.

Methods: This descriptive and analytical study was conducted on 267 nurses who were 
randomly selected from teaching hospitals in Birjand in 2022. The data was collected 
through a researcher-made questionnaire, which was confirmed to be valid and reliable. The 
questionnaire included demographic information and questions of the theory of planned 
behavior. After entering the SPSS software version 26, the data were analyzed with the 
help of descriptive statistics and regression tests and Pearson’s correlation coefficient at a 
significance level of 0.05.

Results: The results of the study showed that according to the standardized beta coefficient, 
among the constructs of the theory of planned behavior, the construct of behavioral inten-
tion (β=0.581) was the strongest predictor of oral and dental hygiene behavior.

Discussion: According to the results of the study, behavioral intention and behavioral con-
trol are the main predictors of oral and dental health self-care behavior. 
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Extended Abstract
Introduction:

O ptimal oral health is a crucial ele-
ment of overall community well-
being. Proactive oral self-care prac-

tices form the cornerstone of periodontal disease 
prevention. These practices encompass an individ-
ual’s responsibility for the consistent use of tooth-
brushes and dental floss, personal oral hygiene 
maintenance, fluoride application, adherence to a 
balanced diet, and regular dental check-ups. The 
beliefs and attitudes of individuals with profes-
sional training in dental and medical fields signifi-
cantly influence their oral self-care behaviors. 

Nursing, as a healthcare profession, emphasizes 
the provision of patient care. Research indicates 
that night shift work is associated with various 
health challenges among nurses, including com-
promised oral health. Studies have reported a 
27% higher probability of dental caries among 
night shift workers compared to those working 
other shifts, thereby elevating the risk of oral dis-
eases. The Theory of Planned Behavior, proposed 
by Ajzen in 1991, posits that attitude, subjective 
norms, and perceived behavioral control predict 
an individual’s behavioral intentions, which in 
turn influence their actions. This theory has been 
extensively applied across diverse studies, dem-
onstrating its predictive validity. Understanding 
the determinants of oral health-related behaviors 
can be facilitated through the application of the 
Theory of Planned Behavior. Consequently, this 
study aimed to investigate the predictors of oral 
health behavior based on the Theory of Planned 
Behavior among nurses working in teaching hos-
pitals in Birjand during the Iranian calendar year 
1401 (corresponding to March 21, 2022 - March 
20, 2023).

Methods:

This present study employed a descriptive-an-
alytical design. The target population comprised 
nurses employed in teaching hospitals in Birjand 
during 1401. A sample of 267 nurses was select-
ed from these hospitals. To ensure representative 
sampling, a list of nurses across all departments 
of three hospitals was compiled. Inclusion criteria 

for participation were: working as a clinical nurse 
for a minimum of one year. Exclusion criteria in-
cluded: undergoing orthodontic treatment, wear-
ing dentures, being pregnant or breastfeeding, and 
incomplete questionnaire completion. Following 
ethical approval and the acquisition of necessary 
permissions, the researcher provided comprehen-
sive explanations regarding the study’s objectives, 
questionnaire completion procedures, anonymity 
and confidentiality of data, and obtained informed 
consent from volunteer participants, who were in-
formed of their right to withdraw from the study at 
any point. Data were collected using a researcher-
developed questionnaire, the validity and reliabil-
ity of which had been established. The question-
naire consisted of two sections. The first section 
gathered demographic information, including age, 
marital status, education level, number of night 
shifts worked, and pregnancy/breastfeeding sta-
tus. The second section assessed the constructs 
of the Theory of Planned Behavior, comprising 
7 items on attitude, 3 items on subjective norm, 
7 items on perceived behavioral control, 7 items 
on behavioral intention, and 7 items on behavior. 
After data entry into SPSS version 26, statistical 
analysis was conducted using descriptive statis-
tics, regression analyses, and Pearson correlation 
coefficient, with a significance level set at P<0.05.

Results:

The mean age of the participants was 32.39 
years (SD=7.44). The majority (66.6%) were fe-
male, and 65.2% reported working more than four 
night shifts per month. The mean and standard de-
viation for each construct of the Theory of Planned 
Behavior were as follows: attitude (M=27.6, 
SD=3.8), subjective norm (M=11.23, SD=2.22), 
perceived behavioral control (M=22.98, SD=5.7), 
and behavioral intention (M=26.01, SD=4.6).

A statistically significant positive correlation 
was observed between the level of education 
and both behavior (P=0.001) and behavioral in-
tention (P=0.02). Similarly, a positive and sig-
nificant relationship was found between gender 
and the attitude construct (P=0.031) and subjec-
tive norm (P=0.027). Marital status also demon-
strated a significant association with subjective 
norm (P=0.021) and perceived behavioral control 
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(P=0.003).

Analysis of Variance (ANOVA) revealed signif-
icant differences across the four night shift work 
groups (0 shifts, 1-2 shifts, 2-4 shifts, >4 shifts) 
in subjective norm (P=0.021) and behavioral in-
tention (P=0.041). Post hoc analysis indicated the 
greatest difference in subjective norm between 
nurses working 2-4 night shifts and those working 
1-2 night shifts.

Nurses’ oral hygiene behavior exhibited a posi-
tive and significant correlation with both behav-
ioral intention and perceived behavioral control. 
Furthermore, regression analysis demonstrated a 
positive and significant relationship between atti-
tude, subjective norms, and perceived behavioral 
control with behavioral intention. Among the con-
structs of the Theory of Planned Behavior, behav-
ioral intention (β=0.581) emerged as the strongest 
predictor of oral health behavior.

Conclusion:

The findings of this study indicate a significant 
association between the level of education and 
both behavioral intention and oral health behavior 
among the demographic variables examined. The 
number of night shifts worked was significantly re-
lated to subjective norm and behavioral intention, 
with nurses working more than four night shifts 

per month exhibiting lower average behavioral 
intentions. However, no significant difference in 
actual oral health behavior was observed across 
the night shift groups. This finding contrasts with 
the study by Ishizuka et al., which reported poorer 
oral health status and less frequent tooth brushing 
among individuals working solely night shifts.

Based on the present study’s findings, nurses 
working more night shifts demonstrate lower be-
havioral intentions regarding oral hygiene com-
pared to their counterparts working fewer or no 
night shifts. This aligns with other research con-
firming night shift work as a risk factor for dental 
caries. Therefore, improved scheduling strategies 
for nurses and the implementation of targeted oral 
health education interventions are warranted. Ad-
ditionally, the theoretical constructs of attitude, 
subjective norm, and perceived behavioral control 
collectively predict 45% of the variance in be-
havioral intention. These results suggest that the 
Theory of Planned Behavior is a useful framework 
for predicting self-care behaviors related to oral 
health, with behavioral intention being the most 
salient predictor. Consequently, the design and 
implementation of interventions grounded in the 
Theory of Planned Behavior may be effective in 
promoting behavioral intention and, subsequently, 
enhancing oral health behaviors among nurses.
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تاریخ پذیرش: 15 آبان 1403

تاریخ انتشار: 30 آذر 1403

کلیدواژه ها:

تئوری رفتار برنامه ریزی شده، 
بهداشت دهان،  خودمراقبتی .

هـدف:  پرسـتاری یکی از مشـاغلی اسـت که روی مراقبـت از سلامت بیمـاران تمرکز دارد. شیفت کاری شـب 
باعـث مشـکلات متنـوعی در پرسـتاران می شـود . یـکی از ایـن مشـکلات، سلامـت دهـان و دندان پرسـتاران 
می باشـد. لـذا ایـن مطالعـه بـا هـدف بـررسی پیشـبینی کننده های رفتـار بهداشـت دهـان و دنـدان مبتنـی بر 
تئـوری رفتـار برنامه ریـزی شـده در پرسـتاران بیمارسـتان های آمـوزشی شـهر بیرجنـد در سـال 1401 انجام 

شد.

روش هـا: ایـن مطالعـه توصیـفی تحلیـلی بـر روی 267 پرسـتارکه بـه صـورت تصادفـی  از بیمارسـتان های 
آموزشی شـهر بیرجند انتخاب شـدند، در سـال 1401  انجام گرفت. جمع آوری داده ها  از طریق پرسشـنامه 
محقـق سـاخته بـود کـه روایی و پایـایی آن تاییـد شـد. پرسشـنامه شـامل اطلاعـات دموگرافیـک و  سـوالات 
سـازه های تئـوری رفتـار برنامه ریـزی شـده بـود. داده هـا پـس از ورود بـه نـرم افـزار SPSS  نسـخه 26 بـا 
کمـک آمارهـای توصیـفی و آزمون هـای رگرسیون و ضریب همبسـتگی پیرسـون در سـطح معـنی داری 0/05 

آنالیزشد. 

یافته هـا: نتایـج مطالعـه نشـان داد بـا توجـه بـه ضریب اسـتاندارد شـده بتـا از بین سـازه هـای تئـوری رفتار 
برنامه ریـزی شـده، سـازه قصـد رفتـاری )β=0/581( قوی ترین پیشـبینی کننده رفتار بهداشـت دهـان و دندان 

 . بود

نتیجه گیـری: بـا توجـه به نتایـج مطالعه، قصـد رفتـاری و کنترل رفتـاری از پیشـبینی کننده های اصـلی رفتار 
خودمراقبتی بهداشـت دهان و دندان می باشـد.
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مقدمه: 
سلامـت دهـان و دندان يکی از اجـزا جدائی ناپذير و ضروری 
سـازمان   .]1[ می باشـد  جامعـه  افـراد  سلامت عمـومی  بـرای 
بهداشـت جهـانی1 بـه اهمیت رعايت بهداشـت دهـان و دندان، 
در زمینـه پیشـگیری از بیماری هـای مزمـن و ارتقـا سلامـت، 
اشـاره کـرده اسـت ]2[. پوسیـدگی دنـدان يـکی از شـايع ترين 
مشـکلات بهداشـتی کشـور های در حال توسـعه اسـت ]1[. بر 
اسـاس آمـار جهانی بـار بیماری ها در سـال 2015، 3/5 بیلیون 
نفـر دارای بیماری هـای دنـدانی از قبیـل دندان هـای پوسیـده 
درمـان نشـده در دندان هـای شیـری و دائـمی، بیماری هـای 
شـديد دهان و دنـدان و بدون دندان بودنـد ]3[. نتايج گزارشی 
در سـال 2017 نشـان می دهـد درايران، 25 درصد بزرگسـالان 

بـالای 60 سـال هیـچ دنـدانی در دهان نداشـته انـد ]4[. 

بیماری هـای دندانی باعـث تحمیل بار اقتصادی قابل توجهی 
شـامل هزينه های مسـتقیم، غیرمسـتقیم و هزينه های نامشهود 
مثل درد، مشـکل در تغذيه، صحبت کردن و تجربه احساسـات 
ناخوشـايند در لبخنـد زدن  شـده   و بر فعالیت هـای خانوادگی و 
اجتمـاعی تاثیـر دارنـد ]3[. پلاک هـای دندانی عامـل اصلی در 
پاتوژنـز بیماری هـای پريودنتـال شـناخته شـده انـد کـه حذف 
آن نقـش مهـمی در کنتـرل بیماری هـای پريودنتـال بـه عنوان 
شـايع تريـن مشـکلات دهـان و دنـدان بعـد از پوسیـدگی دارد. 
  از طـرفی شـواهد حـاکی از آن اسـت کـه تجمـع پلاک دندانی 
عامـل اصـلی بیماری هـای لثـه می باشـد ]5[. خـود مراقبتی از 
دهـان و دنـدان اسـاس پیشـگیری از بیماری هـای پريودنتـال 
اسـت. خـود مراقبـتی شـامل مسـئولیتی اسـت که شـخص در 
مـورد اسـتفاده مرتـب از مسـواک و نـخ دنـدان، مراقبت هـای 
فـردی از دهـان و دنـدان، اسـتفاده از فلورايـد، مصـرف رژيـم 
غـذايی مناسـب، چـکاپ سلامت وضعیت دهان و دندان توسـط 
دندانپزشـک بر عهـده دارد ]6[. باور و نگـرش افرادی که دارای 
تحـصیلات در حرفه هـای دندانپزشـکی و پزشـکی هسـتند بـر 

رفتارهـای خـود مراقبتی شـان تاثیر می گـذارد ]7[.

از  مراقبـت  روی  کـه  اسـت  از مشـاغلی  يـکی  پرسـتاری   
سلامـت بیمـاران تمرکز دارد و نسـبت به ديگر مشـاغل شیفت 

1 World Health Organization: WHO

کاری شـب بیشـتری دارد. مطالعـات نشـان می دهـد شیفـت 
کاری شـب باعـث مشـکلات متنـوعی در پرسـتاران می شـود 
]8[. يـکی از ايـن مشـکلات، سلامت دهـان و دندان می باشـد. 
نتايـج مطالعـات نشـان می دهـد احتمـال پوسیدگی دنـدان در 
شیفـت شـب 27 درصـد بیشـتر از شیفت هـای ديگر می باشـد 
]9[. همچنین افرادی که شـب از خواب بیدار می شـوند نسـبت 
بـه کسـانی که صبـح از خـواب بیدار می شـوند، کمتر مسـواک 
می زننـد و ايـن ريسـک بیماری هـای دهـان و دنـدان را در اين 
افـراد بـالا می بـرد ]9[. مطالعـه ای بـر روی پرسـتاران در ايران 
نشـان می دهـد شیـوع از دسـت دادن دنـدان، علی رغـم دانش 
بهتـر ايـن گـروه در رابطـه بـا رعايـت بهداشـت دهـان و دندان 
نسـبتا بـالا اسـت ]4[. اسـتفاده از تئوری هـا در شناسـايی و 
برنامه ريـزی و اجـرا مـداخلات جهـت ارتقا رفتارهای بهداشـتی 
موثـر می باشـد ]10،11[. تئـوری رفتـار برنامه ريـزی شـده در 
سـال 1991 توسـط آجـزن مطـرح شـد کـه دارای سـه سـازه 
نگـرش، هنجارهـای ذهـنی و کنترل رفتاری می باشـد که تمايل 
فـرد بـرای انجـام کاری را پیشـبینی می کنـد. ايـن تئـوری در 
مطالعـات متعـددی مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و کارايی آن به 
اثبـات رسیـده اسـت ]11،12[. طبـق ايـن تئـوری قصـد انجام 
رفتـار خاص توسـط سـه عامل هدايـت می شـود؛ اول اعتقادات 
رفتـاری بـه ايـن معنـا کـه انجـام ايـن رفتـار منجـر بـه نتیجه 
می شـود، دوم باورهـای هنجـاری بـه معنـای انگیـزه فـرد برای 
سـازگاری بـا ايـن مسـئله و انتظـارات هنجـاری کـه از ديگران 
دارد و سـوم کنترل رفتـاری بـه معنـای موانـع رفتـار و عوامـل 

تسـهیل کننده اسـت ]13[. 

از  بـا سلامـت دهـان يـکی  نیـاز رفتار هـای مرتبـط  درک 
عوامـلی اسـت کـه بـا اسـتفاده از تئـوری رفتـار برنامه ريـزی 
بـرای  چارچـوبی  تئـوری  ايـن  اسـت  پیشـبینی  قابـل  شـده 
بـررسی مسـائل مربوط بـه ايـن تصمیم گیری را فراهـم می کند 
]11،12[. بـا توجـه بـه اهمیت رعايت بهداشـت دهـان و دندان 
در پرسـتاران بـه عنـوان گـروهی کـه بـا سلامـت بیمـاران در 
ارتبـاط هسـتند و می توانند الگـويی برای خانـواده، اطرافیان و 
جامعه باشـند و همچنین شـیوع بالای مشـکلات دهان ودندان 
در ايـن گـروه علیرغـم سـواد سلامـت قابـل قبـول و از طرفـی 
عـدم انجـام مطالعه ای در ايـن موضوع، مطالعـه حاضر با هدف 
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تعییـن بررسـی پیشـبینی کننده هـای رفتـار بهداشـت دهان و 
دنـدان مبتنـی بر تئـوری رفتار برنامه ريزی شـده در پرسـتاران 
بیمارسـتان های آمـوزشی شـهر بیرجنـد در سـال 1401 انجام 

گرفـت تـا گامی جهـت ارتقـا سلامت دهـان و دندان اين قشـر 
باشـد. جامعه 

شکل 1: نماي شماتيک تئوري رفتار برناه ريزي شده

مواد و روش ها:

پژوهـش حاضـر از نـوع مطالعـات توصیـفی- تحلیلی اسـت. 
جمعیـت هـدف مطالعـه پرسـتاران بیمارسـتان های آمـوزشی 

شـهر بیرجنـد در سـال 1401 می باشـد.

بـا توجـه بـه مطالعـه بلالـی میبـدی در رابطـه بـا آگاهـی، 
نگـرش و عملکـرد بهـورزان شـاغل در شهرسـتان های جنوبـی 
اسـتان کرمـان در زمینـه بهداشـت دهـان و دندان بـا اطمینان 
95 درصـد، دقـت بـرآورد 0.21 و انحـراف معیـار 1.81 تعـداد 
نمونـه مـورد نیاز با در نظـر گرفتن 10 درصد ريـزش، 267 نفر 

برآورد گرديـد ]14[.

 

در راسـتای انتخـاب نمونـه هـا، لیسـت پرسـتاران در سـه 
بیمارسـتان )رازی، ولیعصـر )عـج(، امام رضـا )ع(( تهیـه شـد. 
سـپس بـا توجـه بـه حجـم نمونـه، تعـداد 89 پرسـتار از هـر 
بیمارسـتان کـه واجد شـرايط شـرکت در مطالعه را داشـتند به 
صـورت تصادفی سـاده انتخـاب شـدند، در انتخاب نمونـه ها از 
پرسـتاران شـاغل در همـه بخـش های بیمارسـتان ها اسـتفاده 

. شد

معیارهـای ورود بـه اين مطالعه شـامل پرسـتاران شـاغل در 
بخش هـای بالیـنی بـه مـدت حداقـل يـک سـال و معیارهـای 
خروج شـامل داشـتن ارتودنسی و دنـدان مصنوعی، بـارداری و 
شیـردهی و تکمیـل ناقـص پرسشـنامه بـود. پس از کسـب کد 
اخلاق و مجوزهـای لازم، پژوهشـگر توضیحـات کافی درمـورد 
اهـداف مطالعـه، نحـوه تکمیـل پرسشـنامه، گمنـام و محرمانه 
بـودن اطلاعـات ارائه داد و رضايـت آگاهانـه از داوطلبان گرفته 
شـد و بـه شـرکت کننـدگان اختیار داده شـد که هـر زمان که 

تمايـل داشـتند از مطالعـه خارج شـوند. 

ابـزار جمـع آوری اطلاعات پرسشـنامه محقق سـاخته ای بود 
کـه بـر اسـاس منابـع علمی، نظـر خبـرگان بـر پايه سـازه های 
تئوری رفتار برنامه ريزی شـده سـاخته شـد. پرسشـنامه شامل 
دو بخـش بـود. بخـش اول مربـوط بـه اطلاعـات دموگرافیـک 
شـامل سـن، وضعیـت تاهل، سـطح تحـصیلات، تعـداد شیفت 
شـب، وضعیـت بـارداری و شیـردهی بـود. بخـش دوم مربـوط 
 7 شـامل  شـده  برنامه ريـزی  رفتـار  تئـوری  سـازه های  بـه 
سـوال نگـرش، هنجـاری ذهـنی 3 سـوال، کنتـرل رفتـاری 7 
سـوال، قصـد رفتـاری 7 سـوال و 7 سـوال مربـوط بـه رفتـار 
بـود. کلیـه سـوالات بـر اسـاس مقیـاس 5 قسـمتی لیکـرت از 
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يـک تـا پنـج نمره دهی شـد. بـه منظـور بـررسی کیـفی روايی 
صـوری، پرسشـنامه در اختیـار 20 نفـر قـرار گرفـت و از نظـر 
قابلیت فهم و درک، سـطح دشـواری جملات وکلمات، تناسـب 
و ارتبـاط بیـن سـوالات بـررسی و اصلاحـات مورد نیـاز صورت 
گرفـت. جهـت تعییـن روايی محتـوا پرسشـنامه در اختیار پانل 
ارتقـای  نفـر متخصصیـن آمـوزش بهداشـت و  خبـرگان )10 
سلامت،دندانپزشـک، اپیدمیولـوژی و آمار زيسـتی و پرسـتاری 
 CVI سلامـت جامعـه ( قـرار گرفـت. شـاخص های پرسشـنامه
0/85 و CVR 0/66 محاسـبه گرديـد. پايـايی پرسشـنامه در 
يـک جامعـه نمونـه بصورت پايلـوت انجام شـد، به ايـن صورت 
کـه پرسشـنامه توسـط 20 نفـر از افـرادی که واجـد معیارهای 
ورود بـه مطالعـه بودنـد، تکمیـل شـد و سـپس دو هفتـه بعـد 
مجـدد پرسشـنامه در اختیار افـراد قرار گرفت. پايـايی در طول 
زمـان بـررسی شـد و آلفـای کرونباخ 0/7 بدسـت آمـد. لازم به 

ذکـر اسـت ايـن افـراد وارد مطالعه نشـدند. 

اطلاعات بعد از جمع آوری وارد نرم افزار SPSS نسـخه 26 

شـد. میانگیـن نمـره سـازه های تئوری رفتـار برنامه ريزی شـده 
)نگـرش، هنجارهـای ذهنـی، کنتـرل رفتـاری، قصـد رفتـاری( 
برحسـب متغیرهـای دموگرافیـک )جنـس، تاهـل، تحصیلات و 
شیفـت کاری( بـا اسـتفاده از ضريـب همبسـتگی پیرسـون در 

سـطح معـنی داری 0/05تحلیل شـدند.

 IR.BUMS.REC.1401.041 پژوهش حاضر با کد اخلاق
همچنیـن  شـد.  تايیـد  بیرجنـد  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  در 
محرمانـه بـودن پاسـخ ها و داوطلبانـه بودن شـرکت در مطالعه 
بـرای شـرکت کننـدگان، قبـل از ورود بـه مطالعه تشـريح شـد.

یافته ها:

در ايـن مطالعـه 267 پرسـتار مشـارکت داشـتند. میانگیـن 
سـنی افـراد مـورد مطالعـه، 7/44±32/39 بـود. 56/6 درصـد 
افـراد مـورد مطالعـه زن بودنـد و 65/2 درصـد افـراد بیشـتر از 
4 شیفـت شـب در مـاه داشـتند. اطلاعـات تکمیـلی متغیرهای 

دموگرافیـک در جـدول 1 آمـده اسـت.

جدول 1: توزيع فراوانی متغير هاي دموگرافيک

درصد تعداد طبقه متغير ها 

6
94

16
251

فوق لیسانس 
لیسانس سطح تحصیلات  

33/7
66/3

90
177

مجرد
متاهل وضعیت تاهل

56/6
43/4

151
116

زن
مرد   جنسیت

6/7
6/7

21/3
65/2

18
18
57
174

0
1-2
2-4

بیشتر از 4

تعداد شیفت شب

میانگیـن نمـره رفتـار بهداشـت دهـان و دنـدان افـراد مورد 
مطالعـه 4/59±23/57 بـود. میانگیـن نمـره و انحـراف معیار و 
دامنـه نمرات سـاير سـازه های تئـوری رفتـار برنامه ريزی شـده 

در جـدول 2 آمده اسـت.

نتايـج مطالعـه نشـان داد بیـن سـطح تحـصیلات و رفتـار 
)P=0/001( و قصـد رفتـاری )P=0/02( رابطه معنادار و مثبتی 
وجـود داشـت. بطوريکـه میانگیـن نمـره رفتـار بهداشـت دهان 

و دنـدان و قصـد رفتـاری در بعـد تحـصیلات فـوق لیسـانس و 
بالاتـر نمـره بیشـتری نسـبت به لیسـانس داشـت. بیـن جنس 
و سـازه نگـرش )P=0/031( و هنجارذهـنی )P=0/027( رابطه 
مثبـت و معنـاداری وجـود داشـت. بطوريکـه میانگیـن نمـره 
سـازه های نگـرش و هنجار ذهنی در زنان بیشـتر از مـردان بود. 
 )P=0/021( همچنیـن بیـن وضعیـت تاهـل و هنجـار ذهـنی
و کنتـرل رفتـاری )P=0/003( رابطـه معنـادار بـود. در افـراد 
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از افـراد مجـرد بود.متاهـل میانگیـن نمـره هنجـار ذهـنی و کنترل رفتاری بیشـتر 

جدول 2: ميانگين و انحراف معيار نمره سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده در افراد مورد مطالعه

ضريب همبستگی با رفتار طيف نمره سازه انحراف معيار ± ميانگين ابعاد

0/288 10-50            27/64±3/8 نگرش

0/354 4-20           11/23±2/22 هنجار ذهنی

0/482 9-45             22/98±5/7 کنترل رفتاری

0/650 8-40            26/01±4/6 قصد رفتاری 

- 8-40          23/57±4/59 رفتار

بـا توجـه بـه شیفـت هـای متفـاوت کاری )0 شیفت شـب، 
2-1 شیفـت شـب، 4-2 شیفـت شـب و بیشـتر از 4 شیفـت( 
ابتـدا آزمـون تحلیـل واريانـس )ANOVA( انجام شـد. نتايج 
نشـان داد بین گروه ها در دو سـازه هنجارذهـنی )P=0/021( و 
قصـد  رفتـاری )P=0/041( رابطه معنادار وجـود دارد. بطوريکه 
در آزمـون تعقیـبی شیفـه از آزمـون هـای تعقیـبی پسـت هاک 

در مقايسـه بیـن پرسـتارانی کـه 4-2 شیفت شـب کاری دارند 
بـا کسـانی که 2-1 شیفـت کاری شـب دارند بیشـترين تفاوت 
در سـازه هنجـار ذهنی مشـاهده شـد. میانگین نمره سـازه های 
تئـوری رفتـار برنامـه ريـزی شـده بر حسـب بـرخی متغیرهای 

دموگرافیـک در جـدول 3 آمده اسـت.

جدول 3: ميانگين و انحراف معيار نمره سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده بر حسب برخی متغيرهاي دموگرافيک

متغير
رفتارقصدرفتاريکنترل رفتاريهنجارذهنینگرش

ميانگين± انحراف 
معيار

ميانگين± انحراف 
معيار

ميانگين± انحراف 
معيار

ميانگين± انحراف 
معيار

ميانگين± انحراف 
معيار

لیسانستحصیلات
فوق لیسانس

86/3±59/27
27/4±37/28

24/2±17/11
57/1±25/12

76/5±84/22
65/4±25/25

70/4±85/25
77/3±62/28

65/4±42/23
50/2±00/26

001/0*02/0*43610نتیجه آزمون

زنجنس
مرد

04/4±09/28
59/3±06/27

29/2±50/11
09/2±89/10

60/5±77/22
24/5±25/23

24/5±98/25
89/3±06/26

62/4±90/23
53/4±15/23

027/0459895189*03/0*نتیجه آزمون

متاهلتاهل
مجرد

73/3±82/27
16/4±28/27

25/2±46/11
10/2±8/10

70/5±71/23
50/5±54/21

37/4±09/26
30/5±86/25

32/4±89/23
04/5±94/22

003/07010*02/0*28نتیجه آزمون

شیفت
شب

صفر
1-2
2-4

بیشتر از 4

01/4±38/28
96/3±11/28
60/4±42/26
54/3±91/27

57/1±50/11
99/1±72/12
26/2±91/10
23/2±16/11

09/5±88/22
21/4±38/25
58/5±45/22
93/5±91/22

61/4±38/27
57/4±38/28
23/5±14/25
45/4±91/25

95/4±00/23
01/6±22/24
75/4±57/22
31/4±89/23

04/024*021/029*6نتیجه آزمون

نتايـج مطالعه نشـان داد رفتـار پرسـتاران در رابطه با رعايت 
بهداشـت دهـان و دنـدان بـا سـازه قصـد رفتـاری و کنتـرل-

رفتـاری همبسـتگی مثبت و معـنی داری دارد )جـدول 4(.

سـازه های  داد  نشـان  رگرسیـون  آنالیـز  نتايـج  همچنیـن 
نگـرش، هنجارهـای ذهـنی و کنتـرل رفتـاری با قصـد رفتاری 

رابطـه مثبـت و معنـا داری دارد )جـدول 5(.
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جدول 4: آناليز رگرسيون جهت تعيين رابطه معناداري متغيرهاي مستقل با متغير هاي وابسته رفتار

       sig بتاي استاندارد شده متغير مستقل

0/000 0/581 قصد رفتاری

رفتار
0/295 0/056 نگرش

0/919 0/006 هنجار ذهنی

0/004 0/170 کنترل رفتاری

جدول 5: آناليز رگرسيون جهت تعيين رابطه معناداري متغيرهاي مستقل با متغير هاي وابسته قصد رفتاري

       sig بتاي استاندارد شده متغير مستقل

0/000 0/266 نگرش

0/000قصد 0/209 هنجار ذهنی

0/000 0/374 کنترل رفتاری

بحث و نتیجه گیری:

هـدف از ايـن مطالعـه تعییـن پیش بینی کننـده هـای رفتار 
بهداشـت دهـان و دنـدان مبتنی بـر تئـوری رفتـار برنامه ريزی 
شـده در پرسـتاران بیمارسـتان های آمـوزشی شـهر بیرجند در 
سـال 1401 بـود. ايـن مطالعه با شـرکت 267 نفر از پرسـتاران 

شـاغل در بیمارسـتان های آمـوزشی شـهر بیرجند انجام شـد.

 46 تئـوری  ايـن  سـازه های  داد،  نشـان  مطالعـه  نتايـج 
دنـدان  و  دهـان  بهداشـت  رفتـار  رعايـت  تغییـرات  درصـد 
پرسـتاران را پیشـبینی می کننـد. از بیـن سـازه ها، ابتـدا قصـد 
رفتـاری بـا میانگیـن و انحـراف معیـار 4/6±26/01 و بعـد از 
آن کنترل رفتـاری بـا میانگیـن و انحـراف معیـار 22/98±5/7 
بیشـترين همبسـتگی را بر اسـاس ضريب همبسـتگی پیرسون 
بـا رفتـار رعايـت بهداشـت دهـان  و دنـدان داشـتند. از آنجـا 
کـه سـازه کنترل رفتـاری ارتبـاط مسـتقیمی بـا قصـد رفتـاری 
دارد و بازتـابی از موانـع و عوامـل تسـهیل کننده انجـام يـک 
رفتـار اسـت. شناسـايی ايـن عوامـل می توانـد در بهبـود رفتـار 
رعايت بهداشـت دهان و دندان پرسـتاران تاثیرگذار باشـد ]2[. 
آرمنسیـا و همـکاران مطالعـه ای با هـدف پیشـبینی کننده های 
رفتـار بهداشـت دهـان و دندان در دانشـجويان دندانپزشـکی با 
اسـتفاده از تئـوری رفتـار برنامه ريـزی شـده انجام دادنـد نتايج 
بـرای  مثبـتی  پیشـبینی کننده  رفتـاری  کنتـرل-  داد  نشـان 
رعايـت رفتـار بهداشـت دهان و دندان بودکه همسـو بـا مطالعه 

حاضـر می باشـد ]15[.

همچنیـن در ايـن مطالعـه، از بیـن سـازه های تئـوری رفتار 
برنامه ريـزی شـده سـه سـازه نگـرش، هنجـار ذهـنی و کنترل 
رفتـاری بـا قصد رفتاری در ارتباط هسـتند. اين سـه سـازه 45 
درصـد تغییـرات قصـد رفتـاری را پیشـبینی می کننـد. مطالعه 
ای کـه دامیترسـکا و همـکاران بـا عنـوان مـدل سـازی تئوری 
رفتـار برنامه ريـزی شـده بـرای قصد بهبـود رفتارهـای سلامت 
دهـان: تأثیـر نگـرش هـا، دانـش و رفتـار فعـلی بـر روی 153 
دانشـجو پزشـکی انجـام دادنـد. نتايـج نشـان داد سـه سـازه 
نگـرش، هنجارذهـنی و کنترل رفتـاری با قصد رفتـاری ارتباط 
مثبـتی دارنـد و اين سـازه ها 53 درصـد تغییرات قصـد رفتاری 
را پیشـبینی کردنـد کـه مشـابه با مطالعـه حاضر می باشـد ]16[.

مطالعـه حاضر نشـان داد با توجه به ضريب اسـتاندارد شـده 
بتـا، از بیـن سـازه های تئـوری رفتـار برنامه ريـزی شـده، سـازه 
کنتـرل رفتاری مهمترين پیشـگويی کننده قصـد و قصدرفتاری 
)β=0/581( قوی تريـن پیشـبینی کننده رفتـار رعايت بهداشـت 
دهـان و دنـدان اسـت. مطالعـه حسیـنی و همکاران نیز نشـان 
داد کنتـرل رفتـاری قوی ترين پیشـگويی کننده رفتار می باشـد. 
در  رفتـار  پیشـبینی کننده  قوی تريـن  سـازه  ايـن  همچنیـن 
مطالعـه ابراهیـمی پـور و همـکاران در بررسی پیشـگويی کننده 
وضعیـت بهداشـت دهـان و دندان مـادران باردار بـود ]2،12[.

همچنیـن نتايـج مطالعه حاضر نشـان داد از بیـن متغیرهای 
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دموگرافیـک، بیـن قصـد رفتـاری و رفتـار بـا سـطح تحصیلات 
کـه  پرسـتارانی  بطوريکـه  دارد.  وجـود  معـنی داری  ارتبـاط 
مـدرک فـوق لیسـانس داشـته اند میانگیـن نمره قصـد رفتاری 
و رفتـار بالاتـری داشـته انـد. نتايـج مطالعـه احمـد و همکاران 
در بـررسی دانـش، نگـرش و عملکرد دانشـجويان دندانپزشـکی 
بالیـنی و پیش بالیـنی نشـان داد دانشـجويان سـال بـالا نسـب 
به دانشـجويان سـال پايیـن نگـرش و عملکرد بهتـری در مورد 
رعايـت بهداشـت دهـان ودنـدان خـود دارنـد ]17[. همچنیـن 
مطالعـه آجیـت کريشـنان و همـکاران نشـان داد دانشـجويان 
پرسـتاری سـال بـالا نسـبت به سـال پايیـن ترها دانش بیشـتر 
و عملکـرد بهتـری در رعايـت بهداشـت دهـان و دنـدان خـود 

داشـتند کـه همسـو بـا نتايج ايـن مطالعـه بـود ]18[. 

در رابطـه بـا سـازه  های تئـوری رفتـار برنامه ريـزی شـده بـا 
متغیـر جنسیـت نتايـج نشـان داد نگـرش و هنجـار ذهـنی بـا 
جنسیـت ارتبـاط معنی داری داشـته بطوری که زنـان، میانگین 
نمـره نگـرش و هنجـار ذهـنی بالاتری نسـبت به مردان داشـته 
اند اما سـاير سـازه ها با جنسیت ارتباطی نداشـته اسـت. مطالعه 
اسـکندری و همـکاران در بررسی نگرش کارکنان بهداشـتی در 
رابطـه با بهداشـت دهـان و دنـدان نشـان داد رابطـه معناداری 
بیـن جنسیـت و نگـرش افـراد وجـود نـدارد ]19[. امـا مطالعه 
لاکشـمی و همکاران نشـان داد نگرش و عملکرد پرسـتاران در 
رابطـه بـا بهداشـت دهان و دنـدان در زنان بهتر از مردان اسـت 
]20[. همچنیـن مطالعـه باسـر و همـکاران در مـورد دانـش و 
نگـرش و عملکـرد متخصصـان بهداشـت در شـهر رياض نشـان 
داد زنـان نسـبت بـه مـردان نگـرش مثبـت و عملکـرد بهتـری 
در مـورد رعايـت بهداشـت دهـان ودنـدان خـود دارنـد ]21[. 
بـا توجـه بـه ويژگی هـای شـخصیتی و حسـاسیت بیشـتر زنان 
نسـبت بـه مـردان نتايـج مطالعـه حاضر قابـل تبیین می باشـد.

مطالعـه حاضـر نشـان داد میانگیـن نمره هنجارهـای ذهنی 
و کنتـرل  رفتـاری در افـراد متاهـل بیشـتر بـوده اسـت. نتايـج 
مطالعـه ای در چیـن بـا هـدف بـررسی سـواد سلامـت دهان و 
رفتـار بهداشـت دهـان پرسـتاران نشـان داد پرسـتاران متاهـل 
نسـبت بـه پرسـتاران ديگـر سـواد سلامـت بالاتـری دارنـد و 
بهداشـت دهـان و دنـدان را از ديگـر پرسـتاران بیشـتر رعايـت 
می کننـد ]22[. همچنیـن وزيـری و همـکاران در مطالعـه ای با 

عنـوان بـررسی دانش، نگـرش و خودمراقبتی بهداشـت دهان و 
دندان در بین دانشـجويان دندانپزشـکی نشـان داد. دانشجويان 
متاهـل آگاهی و نگـرش بهتری در مورد رعايت بهداشـت دهان 

و دنـدان خود دارنـد ]23[.

در رابطه با سـن و سـازه های تئـوری رفتاربرنامه ريزی شـده 
نتايـج مطالعه نشـان داد بین سـازه ها و سـن ارتبـاط معناداری 
وجـود نداشـت. تنهـا سـن بـا رفتـار رعايـت بهداشـت دهـان و 
دنـدان رابطـه معنـادار داشـت کـه همسـو بـا نتیجـه مطالعـه 

فرزانـه و همکاران بـود ]13[.

هنجارذهـنی  بـا  شـب  شیفـت  تعـداد  حاضـر  مطالعـه  در 
در  کـه  بطـوری  داشـت.  معـنی داری  ارتبـاط  قصد رفتـاری  و 
پرسـتارانی کـه بیشـتر از 4 شیفـت شـب داشـته انـد میانگین 
قصـد رفتـاری کمتـر بـوده اسـت. امـا بـا رفتـار تفـاوت معـنی 
داری نداشـته اسـت. مطالعـه ايـشی زوکا و همـکاران نشـان 
داد در مقايسـه بیـن افـرادی کـه فقـط شیفـت شـب دارنـد بـا 
افـرادی کـه روز کار می کنند وضعیت بهداشـت دهـان و دندان 
ضعیف تراسـت و ايـن افـراد کمتـر مسـواک می زننـد کـه در 
رفتـار بهداشـت دهـان و دندان همسـو بـا نتايج مطالعـه حاضر 
نمی باشـد ]24[. همچنیـن مطالعـه ای کـه بـر روی پرسـتاران 
انجـام شـد نتايـج نشـان داد احتمال اينکه پرسـتاران شـب کار 
مسـواک بزننـد کمتـر از ديگـر پرسـتاران اسـت ]9[. بر اسـاس 
يافته هـای مطالعـه حاضـر پرسـتارانی که شـب کاری بیشـتری 
دارنـد قصـد رفتـاری کمتـری در مقايسـه بـا ديگـر پرسـتاران 
دارنـد. نتیجـه مطالعه ای شیفت شـب را يکی از ريسـک فاکتور 
هـای خطـر بـرای پوسیـدگی دندان تايیـد کرده اسـت ]9[. لذا 
برنامه ريـزی بهتـر در مـورد مديريـت شیفت هـای پرسـتاران و 
بکارگیـری مـداخلات آمـوزشی در رابطـه بـا اهمیـت بهداشـت 

دهـان و دنـدان در پرسـتاران حائـز اهمیـت اسـت. 

و  دهـان  معاينـه  عـدم  مطالعـه حاضـر  محدوديت هـای  از 
شـاخص  محاسـبه  عـدم  و  مطالعـه  مـورد  پرسـتاران  دنـدان 
DMFT بـود. لذا پیشـنهاد می شـود در مطالعـات آتی علاوه بر 
تکمیـل پرسشـنامه، معاينـه دهان و دنـدان و بـررسی وضعیت 

دهـان و دنـدان افـراد نیـز انجـام شـود.
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بـا توجه بـه نتايج مطالعه قصـد رفتاری و کنتـرل رفتاری از 
پیشـبینی کننده های اصـلی رفتـار خودمراقبتی بهداشـت دهان 
و دنـدان می باشـد. لـذا تاکید بـر ارتقای قصد رفتـاری و کنترل 
رفتـاری می توانـد در ارتقـای رفتارهای خودمراقبتی موثر باشـد 
و از آنجـا کـه نگـرش و هنجارهای ذهنی بر قصـد رفتاری تاثیر 
داشـته اسـت. تدويـن برنامه هـای مداخلـه ای تئـوری محور در 
بهبـود رفتارهـای خودمراقبتی و ارتقای سلامـت دهان و دندان 

می تواند موثر باشـد.
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