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ABSTRACT
Introduction and purpose:The first permanent posterior molars begin to 
grow at the age of six, and the prevention of dental caries on these teeth 
assumes critical importance in oral health.  The present study aimed to assess 
the effect of  distance education on parents' behavioral intention regarding the 
prevention of dental caries on the first permanent molars in preschool children 
in Sanandaj.
Methods: This experimental-interventional study was performed in Sanandaj in 
2019.  According to statistical calculations, 120 parents of preschool children were 
selected via cluster-random sampling and assigned to two groups of intervention 
(n=60) and control (n=60). The data collection tool  was a researcher-made 
questionnaire with confirmed validity and reliability . The intervention group 
received distance education. Data were analyzed in  SPSS software ( version 20) 
using chi-square and independent t-tests.    
Results: Based on the results, no significant difference was observed between 
demographic variables  and constructs before the intervention (P>0.05).
Nonetheless, following the educational intervention, a  significant difference was 
observed in the mean scores of knowledge, attitude, abstract norms,  perceived 
behavioral control, and behavioral intention  (P<0.05).  
Conclusion: As evidenced by the obtained results, the implementation of 
distance educational intervention was effective in increasing  parents' behavioral 
intention regarding the prevention of dental caries on the first permanent molars 
in preschool children. 
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مقاله پژوهشی  

بررسی تأثیر آموزش بر قصد رفتاری والدین در پیشگیری از پوسیدگی اولین دندان دائمی در 
کودکان  پیش دبستانی

مقدمه و هدف: اولین دندان های دائمی خلفی در سن 6 سالگی شروع به رویش می کند و پیشگیری از 
بررسی  تأثیرآموزش  با هدف  مطالعه  این  دارد.  اهمیت ویژه ای در  بهداشت دهان ودندان  پوسیدگی آن 
غیرحضوری بر قصد رفتاری والدین در پیشگیری از پوسیدگی  اولین دندان دائمی کودکان پیش دبستانی 

درسنندج  انجام شد.
روش کار: این مطالعه مداخله ای ازنوع تجربی در سال 1398 در سنندج انجام شد. براساس محاسبات 
آماری 120 نفر از والدین کودکان پیش دبستانی به صورت خوشه ای - تصادفی در دو گروه مداخله   )60 
بودکه  محقق ساخته  پرسش نامه  اطلاعات  ابزار  گردآوری  شدند.  تحقیق  وارد  نفر(   60( کنترل  و  نفر( 
اطلاعات  انجام  شد.  به صورت   غیرحضوری  مداخله  آموزش  درگروه  شد.  تأیید  آن  و  پایایی  روایی 
مستقل  تی  و  کای  مجذور  آزمون های  و  نسخه  20   SPSS آماری  نرم افزار  از  استفاده  با  به دست آمده 

تجزیه  وتحلیل   شد.  
متغیر های جمعیتی و سازه ها مشاهده نشد  بین  تفاوت  معناداری  از مداخله  قبل  نتایج،  بر اساس  یافته ها: 
 )P ≤  0/05(؛ اما به دنبال مداخله آموزشی تفاوت معناداری در میانگین نمرات آگاهی، نگرش، هنجارهای 
انتزاعی، کنترل رفتاری درک شده و  قصد رفتاری دیده شد )  P ≤  0/05    (  . بعد از  مداخله آموزشی میانگین نمرات 

.  )    P ≤  0/05 (  همه سازه ها در گروه شاهد تفاوت  معناداری نداشت
والدین در زمینه  رفتاری  افزایش قصد  به صورت غیرحضوری در  اجرای مداخله آموزشی  نتیجه گیري: 

پیشگیری از پوسیدگی اولین دندان های دائمی کودکان مؤثر بود.

کودکان  دندان،  و  دهان  بهداشت  دائمی،  دندان  رفتاری،  قصد  والدین،  آموزش  کلیدی:  کلمات 
پیش دبستانی
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مقدمه

که  است  باکتریایی  و  عفونی  بیماری  نوعی  دندان  )مینا پوسیدگی  دندان  سخت  بافت های  موضعی  تخریب  و  اثر  تجزیه  در 
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به  باعث  آسیب  پیشرفت،  صورت  در  و  سپس  عاج(  ایجاد   و 
ریشه  ها و درنهایت ازبین رفتن دندان می  شود  ]1[. در حال حاضر 
پوسیدگی جزء  شایع ترین بیماری مزمن و  قابل پیشگیری محسوب 
تأثیر می گذارد.  بر سلامت  عمومی و کیفیت زندگی  می شود که 
دخانیات،  مصرف  قند،  حاوی  متعددی  همچون  غذاهای  عوامل 
در  آشامیدنی  آب  فلوراید  کمبود  و  آلودگی های   زیست محیطی 

ایجاد  پوسیدگی دخیل   هستند ]3، 2[.
طبق آمار جهانی،    میزان شیوع پوسیدگی در کشورهای در حال 
توسعه  نسبت به کشورهای توسعه یافته بیشتر است، به طوری که  در 
چین و  هند بیش از 53 درصد، در ایتالیا 12 درصد و  در انگلستان 32 
تغییر سبک  به دلیل  نیز  ایران  درصد گزارش شده است ]4[. در 
افزایش  به  رو  دندان  پوسیدگی  عادات  غذایی، شیوع  و   زندگی 
است ]5[. نتایج مطالعات  انجام شده در شهرهای مریوان و سنندج 
مقاطع  ابتدایی  دانش آموزان  در  پوسیدگی  دندان  می دهند  نشان 
و دیگر  مناطق کشور  استاندارد های جهانی  از  بیشتر  راهنمایی  و 
سطح  در  عمیق  و  نازک  شیارهای  وجود  به  توجه  با   .]5[ است 
جونده دندان های خلفی دائمی، امکان تجمع پلاک و باقی مانده 
معرض  در  پوسیدگی  نسبت  به  و  است  بیشتر  نقاط  این  در  غذیی 
دائمی  خلفی  دندان های  اولین   .]6 دارند  ]7،  قرار  بیشتری  خطر 
شیری  دندان های  پشت  سالگی   6 سن  حدود  از  هفتم(  و  )ششم 
شروع به رویش می کنند و  بیشتر والدین  متوجه رویش این دندان ها 
با  دندان های شیری اشتباه می گیرند؛ بنابراین،  نمی شوند یا احتمالاً 
از این دندان ها مراقبت  نمی کنند ]8[. بین شاخص پوسیدگی اولین 
قوی  ارتباطی  دندان  پوسیدگی  شاخص  با  خلفی  دائمی  دندان 
وجود دارد و طبق مستندات بیشترین شیوع پوسیدگی در کودکان 

و نوجوانان مربوط به این دندان هاست ]10، 9[. 
بیشتر  بروز  از  می توان  دندان  و  دهان  بهداشت  اقدامات  با 
روش های  بر  علاوه   .]11[ کرد  جلوگیری  دندانی  بیماری های 
و  دندان  نخ  از  استفاده  مسواک زدن،  همانند  رایج  پیشگیرانه 
از پوسیدگی  پیشگیری  از روش های مؤثر در  فلورایدتراپی، یکی 

دندان، مهر و موم کردن شیارهای دندان است. با پوشاندن شیارهای 
دندان های خلفی دائمی و ممانعت از تجمع میکروارگانیسم ها می توان 
خطر ابتلا به پوسیدگی را کاهش داد ]12[. ازآنجاکه نقش خانواده 
اهمیت  رفتار کودک  و  بهداشتی  ایجاد عادات  والدین در  به ویژه 
بر  نیز  کودکان  دندان های  دوره ای  معاینات  برای  مراجعه  و  دارد 
عهده والدین است، بهتر است والدین آموزش های لازم را در این 

زمینه دریافت کنند ]13-15[.
روی  آموزشی  برنامه های  اجرای  بر  جهانی  بهداشت  سازمان 
 .]16[ دارد  تأکید  دندان  و  دهان  بهداشت  تقویت کننده  رفتارهای 
قصد رفتاری پیش بینی کننده مهم رفتار است و نشان می دهد افراد 
مي کنند  تلاش  و چقدر  دهند  انجام  را  کاري  دارند  تمایل  چقدر 
براي اجراي رفتار خاصي برنامه ریزي کنند. بر اساس مدل رفتاری 
فرد،  نگرش  تأثیر  تحت  رفتاری  قصد  آجزن،  برنامه ریزی شده 
هنجارهای انتزاعی وکنترل رفتاری درک شده است و این سازه ها 
مطالعات   .]17  ،18[ هستند  رفتاری  قصد  مهم  پیش بینی کننده 
متعددی نیز اثربخشی این مدل را در بهبود بهداشت دهان و دندان 

تأیید کرده اند ]20، 19[. 
از  چهره به چهره  و  حضوری  ارتباط  بهداشت،  آموزش  در 
پیشرفت  با  است.  شده  شناخته  آموزشی  روش های  مؤثرترین 
شبکه های  و  آموزشی  فیلم  از  استفاده  امکان  ارتباطات،  فناوری 
ارتباطی نوین به صورت غیرحضوری فراهم شده است که تحقیقات 
گذشته اثربخشی آن را تأیید کرده اند ]21[. طی تحقیقاتی که در 
زمینه آگاهی و نگرش والدین درباره رویش اولین دندان دائمی و 
روش های مراقبت آن در شهر قم و بابل انجام شد، مشخص شد که 
آگاهی و نگرش والدین بسیار کم است و بر اجرای آموزش در این 

 زمینه  تأکید دارند ]23، 22[. 
نوجوانان،  و  در کودکان  دندان  پوسیدگی  شیوع  به  توجه  با   
از  پیشگیری  زمینه  در  والدین  آموزش  تأثیر  هدف  با  مطالعه   این 
شهر  حاشیه نشین  مناطق  در  خلفی  دائمی  دندان  اولین  پوسیدگی 

سنندج بر اساس تئوری رفتار برنامه ریزی شده انجام شد.
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روشکار

این مطالعه مداخله ای - تجربی در سال 1398 روی 120 نفر از 
والدین ) پدر و مادر( کودکان پیش دبستانی در شهر سنندج انجام 
شد. پس از گرفتن مجوزهای لازم از اداره کل آموزش و پرورش 
و  )کنترل  منطقه   2 حاشیه نشین،  مناطق  بین  کردستان،  از  استان 
مداخله( به صورت خوشه ای و از هر ناحیه 4 پیش دبستانی به صورت 
تصادفی انتخاب شد. با توجه به فرمول 1 و بـا درنظـرگـرفتن فاصله 
اطمینـان 95   درصد و قدرت 20   درصد، تعداد حداقل 37 نفر در 
هر گروه و جمعاً 74 نفر برآورد شد که در  این مطالعه در هر گروه 

60 نفر و جمعاً 120 نفر نمونه انتخاب شد.
فرمول 1:

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن سواد خواندن و نوشتن، 
داشتن کودک پیش دبستانی، ساکن بودن در منطقه مورد مطالعه و 
رضایت برای شرکت در مطالعه بود. همچنین تمایل نداشتن به ادامه 
معیارهای  به عنوان  شرکت در  مداخله و تکمیل نکردن پرسش نامه 

خروج در نظر گرفته شدند.
بود  محقق ساخته  پرسش نامه  شامل  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
و  بهداشت  آموزش  اساتید  از  تن  پنج  را  آن  محتوایی  روایی  که 
درصد   86 پرسش نامه  کلی  روایی  کردند.  تأیید  لاوشه  جدول 
مطالعه  از یک  بود. پس  مناسب  مطالعه  این  برای  محاسبه شد که 
پایایی  کرونباخ،  آلفای  اساس  بر  والدین  از  نفر   20 روی  پایلوت 
انتزاعی  هنجار   ،0/76 نگرش  پایایی  درصد،   84 پرسش نامه  کلی 
0/81 ، کنترل رفتاری 0/78، قصد رفتاری 91/ 0 و آگاهی 0/83 
اطلاعات  سؤال   12 شامل  پرسش نامه  اول  شد.  بخش  محاسبه 
جمعیتی و بخش دوم شامل  8 سؤال  آگاهی به صورت سه گزینه ای 
)بله، خیر و نمی دانم( بود که برای پاسخ صحیح 2 نمره، برای پاسخ 

نمی  پاسخ  برای  نمره،   2 بله  پاسخ  برای  برای  و  نمره   1 نمی دانم 
دانم 1 نمره و برای پاسخ خیر صفر نمره در نظر گرفته شد. بخش 
سوم شامل 30 سؤال در خصوص سنجش سازه های قصد رفتاری 
)نگرش با 7 سؤال، هنجارهای ذهنی با 8 سؤال، کنترل درک شده با 
9 سؤال و  قصد رفتاری با 6 سؤال( بود. برای نمره دهی به سؤالات 
پنج  با  لیکرت  مقیاس  از  رفتاری  قصد  سازه  های  به  مربوط  بخش 
 3( ندارم  نظری  نمره(،   4( موافقم  نمره(،   5( موافقم  بسیار  گزینه 

نمره(، مخالفم )2 نمره( و بسیار مخالفم )1 نمره( استفاده شد.
قبل از مداخله آموزشی، یک سری پرسش نامه در هر دو گروه 
آزمون و کنترل توسط والدین شرکت کننده تکمیل و جمع آوری 
شد. سپس نتایج پیش آزمون با استفاده از نرم افزار  SPSS نسخه 20 
آموزشی  نیازهای  اساس  بر  آموزشی  محتوای  شد.  تجزیه وتحلیل 
افراد بر اساس الگو و با توجه به پیش بینی کننده های قصد رفتاری با 
اهداف افزایش نگرش، ارزیابی مطلوب یا نامطلوب فرد در مورد 
پیشگیری از پوسیدگی اولین دندان  های دائمی و بهداشت دهان و 
دندان و افزایش هنجار انتزاعی، تأثیر توصیف های افراد مهم جامعه 
رفتاری  کنترل  افزایش  و  مورد  این  در  خاص  رفتار های  درباره 
از  پیشگیری  زمینه  در  فرد  متصور  سهولت  یا  سختی  درک شده، 
و  دندان  و  دهان  بهداشت  و  دائمی  دندان های  اولین  پوسیدگی 
درنهایت افزایش قصد رفتاری و تمایل والدین برای پیشگیری از 
پوسیدگی دندان و بهداشت دهان و دندان کودکان طراحی شد و 

شامل فیلم، بروشور و پمفلت بود. 
طرح  در  مشارکت  هدیه  بسته  یک  همراه  به  آموزشی  بسته 
)مسواک و خمیردندان( به شرکت کننده های گروه مداخله تحویل 
داده شد. سپس شماره تلفن همراه و مشخصات آن ها درج شد و 
آموزش طی چهار هفته )هر هفته یک ساعت( از طریق پیام رسان 
تلگرام و واتساپ )گروهی( توسط محقق ارسال شد. برای اطمینان 
از اینکه تمامی افراد گروه محتوای آموزشی را دریافت کرده اند، 
هیچ  کنترل  گروه  برای  شد.  انجام  پاسخ  و  پرسش  با  ارزشیابی 
مداخله ای انجام نشد و پس از تکمیل پرسش نامه های پس آزمون، 
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محتوای آموزشی و بسته   مدنظر برای آن ها ارسال شد.  
گروه  دو  هر  در  مداخله  انجام  از  بعد  ماه  سه  پس آزمون 
استفاده  با  به دست آمده  اطلاعات  و  شد  انجام  کنترل  و  مداخله 
از نرم افزار آماری SPSS نسخه 20 و آمارهای توصیفی )فراوانی 
مطلق و نسبی، میانگین و انحراف معیار(  و آزمون تحلیلی  مجذور 

کای دو و تی مستقل تجزیه وتحلیل شدند.

یافتهها

سنی     میانگین  با  مرد(   7 و  زن   53( نفر   60 مطالعه  این  در 
4/11 ± 31/21 در گروه مداخله و60 نفر )54 زن و 6 مرد( با میانگین 
سنی 5/90    26 /  31 در گروه کنترل از والدین کودکان پیش دبستانی 
جنس،  سن،  نظر  از  جمعیتی  ویژگی های  بین  داشتند.  مشارکت 
دو  بین  درآمد  و  دندان پزشکی  هزینه  پرداخت  توانایی  شغل، 
گروه مداخله و کنترل تفاوتی مشاهده نشد )جدول 1(. بر اساس 
نتایج سازه  های قصد رفتاری، قبل از اجرای مداخله بین دو گروه 
اما   .) P > نشد  )0/05  مشاهده  معناداری  تفاوت  مداخله  و  کنترل 
و  انتزاعی  هنجارهای  نگرش،  نمرات  میانگین  مداخله،  از  بعد 
نمرات  میانگین  و  بود  یافته  افزایش  درک شده  رفتاری  کنترل 
معناداری  به طور   4/87±0/53 به   3/23±  0/48 از  رفتاری  قصد 

.) P < 0/05( تغییر یافته بود

نتیجهگیری بحثو

مداخله  از  قبل  داد  نشان  مطالعه  این  از  به دست آمده  نتایج 
پوسیدگی  از  پیشگیری  زمینه  در  والدین  رفتاری  قصد  آموزشی، 
غیرحضوری  آموزش  و  است  بوده  کم  دائمی  دندان های  اولین 
مبتنی بر مدل توانست در چهار هفته )هر هفته یک ساعت( باعث 
به  و  افزایش نگرش، هنجارهای ذهنی، کنترل رفتاری درک شده 
دنبال آن افزایش قصد رفتاری در گروه مداخله شود.  این مطالعه 
غیرحضوری  به صورت  را  آموزشی  مداخله  تأثیر  بار  اولین  برای 
اولین  پوسیدگی  از  پیشگیری  زمینه  در  والدین  رفتاری  قصد  بر 
مادران  روی  مطالعه شرج شریف  کرد.  بررسی  دائمی  دندان های 
در رابطه با تأثیر بروشور آموزشی بر افزایش آگاهی در سال 2017 
ارتباط  در  دانش آموزان  روی  عربستان  در   Halawany مطالعه  و 
با رفتار مسواک زدن در سال 2018 نشان داد مداخله آموزشی بر 
افزایش آگاهی تأثیر مثبت دارد که با یافته های مطالعه حاضر همسو 
روی  برزیل  همکاران  در  و   Chaffee  مطالعه درحالی که  است؛ 
کارکنان در سال 2013 به منظور آموزش تغذیه ای برای پیشگیری 
 از پوسیدگی  دندان این نتیجه را رد کرده است ]26-24[. ازآنجاکه 
بهداشتی،  و  پیشگیرانه  رفتارهای  اتخاذ  برای  راهکار  اساسی ترین 
قبولی  قابل  سطح  تا  را  آن  باید  و  است  افراد  آگاهی  ارتقای 
افزایش داد، لذا در این مطالعه استفاده از مطالب جدید،کلیپ های 

جدول ۱: توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شرکت کنندگان در مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل

متغیرهای 
جمعیتی

 پرداخت هزینهمنبع  اطلاعاتدرآمدشغلتحصیلات

کمتراز دیپلم

دیپلم

بالای دیپلم

خانه دار

شغل آزاد

کارمند

کافی

ناکافی

رسانه های جمعی 
)روزنامه،تلویزیون)

ک
دندان پزش

دوستان و آشنایان

توانایی دارد

به سختی توانایی 
دارد 

توانایی ندارد

گروه کنترل
24556403129351015132522 31 )تعداد:60(

گروه مداخله
35214537029314091192229)تعداد: 60(
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آموزشی  نیازهای  به  توجه  با  پمفلت  و  بروشور  متنوع،  آموزشی 
معرفی  بنابراین،  شد؛  افراد  آگاهی  افزایش  سبب  شرکت کننده ها 
کتاب و ارائه کتابچه آموزشی به والدین به منظور افزایش آگاهی 

در مطالعات بعدی پیشنهاد می  شود. 
پژوهش Nakata  و همکاران در ژاپن روی بیماران پریودنتال 
در خصوص تغییر آگاهی و نگرش با استفاده از آموزش بهداشت 
دهان در سال 2019 و مطالعه Selvarajan  و همکاران در هند روی 
مادران باردار بر نقش آموزش بهداشت دهان در سال 2019 تأیید 
مطالعه  نتایج  با  که  دارد  نگرش  بر  مثبتی  تأثیر  آموزش  که  کرد 
حاضر همخوانی دارد؛ ولی مطالعه Shaikh و همکاران در آفریقای 
جنوبی روی مراجعان کلینیک  به منظور ارزیابی دانش و نگرش و 
 عملکرد آن ها در سال 2018 با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد. 

بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزی شده، درک فواید رفتار بر افزایش 
 نگرش تأثیرگذار است ]30-27[. بر اساس تحقیقات قبلی، علاوه 
بر آموزش، نوع برنامه آموزشی اهمیت ویژه ای در بهبود بهداشت 
دهان و دندان دارد و فیلم آموزشی نسبت به سخنرانی تأثیر بیشتر و 
طولانی مدتی در افزایش نگرش دارد ]32، 31[. احتمالاً در برنامه 
مدل  با  متناسب  آموزشی  فیلم  از  استفاده  حاضر  مطالعه  آموزشی 

برنامه ریزی شده، سبب افزایش نگرش شده است. 
به صورت  آموزشی  مداخله  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
درک شده  رفتاری  کنترل  افزایش  در  مثبتی  تأثیر  غیرحضوری 
اولین  پوسیدگی  از  پیشگیری  با  رابطه  در  انتزاعی  هنجارهای  و 
دندان  های دائمی داشته است که با مطالعه Newton و همکاران در 
لندن روی  بزرگ سالان در زمینه بررسی سیستماتیک رویکردهای 

جدول 2: مقایسه میانگین نمرات اندازه گیری شده سازه های مدل تئوری رفتار برنامه ریزی قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل

متغیرها
گروه کنترلگروه مداخله  

P
حداکثرحداقلمیانگینحداکثرحداقلمیانگین

آگاهی
070/54 0/2 ±     1/60 0/3307    ± 1/50  قبل

050/002 1/6 ± 1/22 0/3118 ± 7/93بعد

نگرش
0/381/93/70/644 ± 11  /0/681/83/83   ±   2/99قبل

0/2824/20/002 ± 97  /433/94/92    ± 4/86بعد

هنجارهای
انتزاعی

0/452/44/722 ± 13  /0/612/23/83  ±      6 0/ 3قبل

0/322/23/90/002 ± 09  /0/122/84/83 ± 89 /3بعد

کنترلرفتاریدرکشده
0/41/94/60/552 ± 04  /0/331/84/43 ±     3/06قبل

0/312/440/002 ± 06  /0/43/84/83 ±     3/84بعد

0/4240/222 ± 15  /0/4824/43 ± 23  /3قبلقصدرفتاری

0/64250/002 ± 6  /0/53253 ± 87  /4بعد
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 Van مطالعه  و   2015 سال  در  پلاک  کنترل  بهبود  روان شناختی 
den Branden در نیویورک روی مراجعه کنندگان دندان پزشکی 

استفاده  با  دندان  و  دهان  بهداشت  زمینه  پیش بینی کننده  های  در 
ولی  دارد؛  2015  همخوانی  سال  در  برنامه ریزی شده  نظریه  از 
والدین  روی  متحده  ایالت  در  همکاران  و   Weatherwax مطالعه 
اساس مدل  بر  فلورایدتراپی  والدین و وضعیت  دانش  با  در  رابطه 
برنامه ریزی شده در سال 2014 این نتیجه را تأیید نکرد ]17،33،34[. 
رفتاری  مدل  و  منطقی  عمل  نظریه  مبانی  اساس  بر 
برنامه ریزی شده، هنجارهای ذهنی شامل عناصر اجتماعی )دوستان، 
والدین واطرافیان( هستند و می توانند در آموزش تأثیرگزار باشند. 
بر اساس نظریه بندورا، خانواده و والدین جزء الگوهای اجتماعی 
در  هنجار  انتزاعی  و  نگرش  در  تغییر  احتمالاً   .]35  ،36[ هستند 
گروهی از والدین که گروه دوستان و خانواده نیز محسوب می شود، 
یکی از دلایل مؤثر بر افزایش  هنجار انتزاعی است . بر اساس نظریه 
برنامه ریزی شده آجزن، کنترل رفتاری درک شده به درک فرد از 
و  تسهیل کننده ها  بازتابی  از  که  می شود  اطلاق  رفتار  روی  کنترل 
ارائه  مطالعه  این  در  می رسد  نظر  به   .]37[ است  رفتار  انجام  موانع 
محتوای آموزشی با طراحی بر مبنای مدل رفتاری برنامه ریزی شده 
و استفاده از تجربه های دیگران برای درک بهتر تسهیل کننده ها و 
موانع مؤثر بوده است. همچنین معرفی  تسهیل کننده ها و تشویق ها 

برای مقابله با موانع در برنامه های آموزشی آتی پیشنهاد می شود. 
به صورت  آموزش  که  بود  آن  از  حاکی  حاضر  مطالعه  نتایج 
غیرحضوری بر قصد رفتاری والدین در پیشگیری از پوسیدگی اولین 
دندان های دائمی تأثیر مثبت داشته است. مطالعات Steinmetz در 
تایوان روی دانشجویان پزشکی در زمینه مهارت های علمی مدل 

سال    در  پریودنتال  پیشگیرانه  رفتار  روی  رفتاری  برنامه ریزی شده 
پیش بینی کننده های  زمینه  در  همکاران  و  فرزانه  پژوهش  و   2019
وضعیت بهداشت دهان و دندان روی مادران باردار بر اساس مدل 
رفتاری برنامه ریزی شده در سال 2016 نتایج مطالعه حاضر را تأیید 
قصد  رفتن  بالا  برنامه ریزی شده،  رفتاری  مدل  اساس  بر  کردند. 
و  درک شده  رفتاری  کنترل  نگرش،  افزایش  تأثیر  تحت  رفتاری 
طراحی  با  مطالعه  این  در   .]30،38،39[ است  انتزاعی  هنجارهای 
و  رفتاری  قصد  پیش بینی کننده های  سازه های  حسب  بر  برنامه 
مداوم،  با  پیگیری های  مجازی،  اجتماعی  شبکه های  از  استفاده 
افزایش نگرش و هنجارهای انتزاعی و کنترل رفتاری درک شده، 
دندان های  پوسیدگی  از  پیشگیری  برای  فرد  رفتاری  قصد 
آموزشی  فناوری های  از  استفاده  است.  یافته  افزایش  کودکان 
مدرسه  مربیان  و  والدین  برای  وسیع  سطح  در  آموزش  و  جدید 
این مطالعه  از محدودیت های  پیشنهاد می شود.  در مطالعات آتی 
خانه های  در  فیلم  سی دی  تماشای  برای  ابزاری  نبود  به  می توان 
گوشی  در  ارسال  برای  فیلم ها  زیاد  حجم  و  شرکت کننده  افراد 

اشاره کرد.
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