
دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايرانگروه آموزش بهداشت،.1

دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايراناتي،گروه آمار حي.2

16، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايراندانشكده پزشكيگروه پزشكي اجتماعي، . 2

درسه سازه محوري انگيزاننده رفتارپايهمسواك زدن بركننده رفتاربينيامل پيشعو

ابتداييهايمدرسهموزان دختر آدانش

زهرا عطركار دكتر - PhD(2(زادهابراهيم حاجيدكتر - 1)PhD(دكتر عليرضا حيدرنيا-1)PhD(دكتر فرخنده امين شكروي*-1)PhD Stu(پريسا كسمايي

PhD(3(روشن

دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران:مسئولنويسنده *

aminsh_f@modares.ac.ir:پست الكترونيك
25/01/93: تاريخ پذيرش28/08/92:تاريخ دريافت مقاله

چكيده 
و خودكارآمدي موانع، منافعمحوريسازه سه .داردمشكلات دنداني شيوع بالايي در اين دوران، كودكان در دهه هاي اخيرسلامت دندانكليبا وجود بهبود:مقدمه

بالايميزانو ايجاد چيره شدن بر موانعيچگونگآموزشتمركز بر منافع رفتار،راهاز كنند تاهستند زيرا به افراد كمك ميرفتارگان بنيادي انگيزند، درك شده
.دهندشكل تاريخچه مثبتي از رفتار براي آينده راي، كارآمدخود

آموزان دختر مدارس ابتدايي شهر رشتو خودكارآمدي درك شده در رفتار بهداشتي مسواك زدن دانشموانع، منافعمحوريسازه سه بيني تعيين قدرت پيش:هدف

دوازدهحدودا انتخاب ب)گيري سيستماتيكنمونه(مدرسهدوبيست وازرشت ه چهارم مدارس دولتي شهرپايآموز دختردانش265براين مطالعه مقطعي :هاروشمواد و 

خودكارآمدي ،موانع،منافع،اطلاعات دموگرافياي حاوي آوري اطلاعات پرسشنامهابزار جمع.شدانجام1391سالدر)گيري تصادفي سادهنمونه(مدرسههردرآموزدانش
.استفاده شدرگرسيون لوجستيكمن ويتني ومجذور كا،هايآزمونازهادادهتحليل براي.بودجش عملكردسنودرك شده

قوي متغيرهاي موانع درك شدهكنندگيبينيدهنده قدرت پيشنتايج رگرسيون لجستيك نشان.زدندروز مسواك ميدوبار دركمدستآموزان دانش% 4/17:نتايج

)024/0P=،79/2 -07/1 =CI95%،73/1(OR=سطح تحصيلات مادرو)014/0P=،0/20 -41/1 =CI95%،31/5(OR= دار يمعنمتغيرهاي .روز بودبار دردوكمينهزدن مسواكدر
روز باخستگي،دردوبار كمينهزدن بين مسواك .)>0001/0P(اند هتحصيلات مادر بودميزانمجذوركا،آزمون درخودكارآمدي درك شده و،موانع،من ويتنيآزموندر

).P>0001/0(داشتآماري وجودداريحوصلگي ارتباطات معنبيتنبلي و

تحصيلات سطح ارتقاي ، همچنين، اين گروه سنيبراي مسواك زدنرفتارارتقاي آموزشي هايمداخلهدر سه مانع نامبردهويژه بر موانع بچيرگيروي تمركز:گيرينتيجه

منظم،اختلاف معني دار آماري وجود زدنمسواك و خودكارآمدي درك شدهاگر چه ميان . شودميپيشنهادعرصهدر اينزشي براي آنان آموهاي ريزي مادران و برنامه
فهم مسايل يني هنوزدوره عمليات عدرباشد كه بر اساس آننظريه رشد شناختي پياژهتواند مورد پشتيبانيمييافته فوق.رفتار نبودبينيقدرت پيشداشت، اين سازه داراي

.دشوار استكودكان براي انتزاعي

انگيزش/ هامدرسه/ بهداشت دندان/ رفتار:هاكليد واژه

16-22:صفحات،91شمارهسوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
اخير در وضعيت سلامت دندان كودكان هايچه در دههگر

دوران همچنان در دندانپوسيدگيمده، بوجود آكليپيشرفتي

هنوز مشكلي اساسي در و)1(د داركودكي شيوع بالايي

90تا 60طوري كهبهستبهداشت عمومي در تمام كشورها

بهداشت ). 2(گرفتار آن هستندمدرسه كودكان در سندرصد 

بهداشت عمومي و بهزيستي است، نقش پايهو دندان دهان

گوناگونيابعاد برو ) 3(داشتهبسيار مهمي در كيفيت زندگي 

مدهاي ابرخي از پي. گذار استودك تاثيراز رشد و تكامل ك

درد، ناراحتي، : آن شامل چنين مواردي استرعايت نكردن 

نفس، شرمندگي، اختلال در تكامل شناختي، كاهش عزت

روزهاي مدرسه دادنهاي روزمره، از دست لال در فعاليتاخت

هاي حاد و مزمن كه هاي بالاي درمان ناشي از عفونتو هزينه

هاي آينده زندگي اثر منفي بر توانايي ياد گرفتن و موفقيت

.)3-6(دارد
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كننده پوسيدگي دندان در يكي از رفتارهاي كليدي توصيف

) 8و7(وبار در روز استمسواك زدن كمتر از دآموزان، دانش

ازتوانميدر افراد تغيير رفتاربراي. دگرگوني داردبهزكه نيا

آموزش هبا مداخل.بهره گرفتموزش سلامتآهايبرنامه

دانش و توانستخواهند آموزاندانش،دهان و دندانسلامت 

برايبه آنها زندگييند كه در طرا كسب كنهاييمهارت

استفاده از تئوري و).8(سالم كمك كندداشتن دهان و دندان

هاييروشفهمبه ما در ند تواميآموزشيهدر مداخلالگو 

چنينوبريم ميبه كار هبه عنوان كانون مداخلكهكندكمك 

ن آموزش لاشاغبراياستفاده از آنهاكمكمرسد كه به نظر مي

اوربدو الگوي ).9(دكنپيدا ميجنبه اجبارارتقاي سلامت و

در مطالعه از الگوهاي مورد استفاده بهداشتي و ارتقاي سلامت 

و سه سازه)10-13(هستندرفتارهاي بهداشتي دهان و دندان

عنوان كه بههستندمشترك دو الگوهرمحوري در 

هسته اصلي صلي رفتار در نظر گرفته شده،گان اهانگيزند

نيز ،العهدر مطسه سازه كه اين . دهندرا تشكيل ميهمداخل

منافع، موانع و :ازندمورد بررسي قرار گرفته عبارت

.)14(خودكارآمدي درك شده 

كاهش برايهاي پيشنهادي روشباور برتريمنافع درك شده 

ويژه در نتيجه رفتاري آورزيانبيماري يا شرايط شدت خطر

يا متصور رفتار راستينهاي هزينهباوردرك شدهموانعو

طمينان فرد به اشدهخودكارآمدي درك .استپيشنهادي 

)9(شودگفته ميبه تواناييش براي كسب رفتاري جديدنسبت 

ار و صلي رفتاه انگيزند،محورياز آن جهت هاسازهاين 

براي دهندهآموزشكههستندمداخلات هسته هدهندتشكيل

كمك نمايد تا افرادبه بايدنظر ايجاد رفتار بهداشتي مورد

د كه اين كار ناز رفتار را براي آينده شكل دهبتيتاريخچه مث

يآموزش مراجع در مورد چگونگ،فتاررمنافعتمركز برراهاز 

از يو ايجاد سطح بالايآننجام اموانعبر چيره شدن 

موفق رفتار و بازخورد يتجربه اجراراهاز يكارآمدخود

.)14(گيردمثبت صورت مي

نتايج متفاوتي از اشت دهانرفتارهاي مرتبط با بهدبررسي در

و در )16و12،15(استبدست آمدهرفتار ها براين سازهتاثير 

كنون بررسي مشابهي تا،پژوهشاين نانظر محققجامعه مورد

بيني پيشقدرت تعيين بررسي با هدفاين لذاصورت نگرفته 

كنار در خودكارآمدي درك شدهومنافع، موانعيهاسازه

شناختي در رفتار بهداشتي مسواك زدنيرهاي جمعيت متغ

ابتدايي شهر رشتهايمدرسهآموزان دختر پايه چهارم دانش

.استصورت گرفته

هاروشمواد و 
ارسآموزان دختر پايه چهارم مددر اين مطالعه مقطعي دانش

قرار بررسيمورد 1391دولتي شهر رشت در بهار سال 

نفر تعيين شد كه با  265با برآورد آماري حجم نمونه. گرفتند

مدرسه در رشت انتخاب و 22گيري سيستماتيك روش نمونه

حدود گيري تصادفي ساده روش نمونههسپس در هر مدرسه ب

آوري اطلاعات ابزار جمع. آموز انتخاب شدنددانش12

هاياي بود كه در ابتدا با استفاده از پرسشنامهپرسشنامه

هاي يافتهبا استفاده از سپسوتهيه)18و11،15،17(موجود 

جهت آنگاه. شدبازبيني پرسشنامهنشست گروه پژوهش،

متخصص آموزش 8پرسشنامه در اختيار ،تعيين روايي محتوا

ت اهيمتخصص دندانپزشك، همه از اعضاي2بهداشت و 

و برايآنان اعمال هايديدگاهها قرار گرفت كهعلمي دانشگاه

.يب آلفاي كرونباخ استفاده شدضرازتعيين پايايي پرسشنامه 

، موانع %71منافع درك شدهسازه براياخنبآلفاي كرومقدار

.استبوده% 86و خودكارآمدي درك شده% 85درك شده

سوال 15دموگرافي و هايدادهاز پرسش 8پرسشنامه شامل 

و كمينهاي ليكرت،گزينه5براساس مقياس . بودسه سازه از 

كه در نظر گرفته شد براي هر سوال 5تا 1ها ازامتيازبيشينه

امتيازات قابل كسب براي هر بيشينهو كمينهوهاسوالتعداد 

سوال 3منافع درك شده با : به اين شرح بودبه ترتيبسازه

، 35تا 7سوال از 7، موانع درك شده با 15تا 3از

سنجش ،25تا 5سوال از 5خودكارآمدي درك شده با 

واك زدن رفتار بهداشتي مستعدادگزارش ابعملكرد نيز 

مسواك زدن كمتر از . روز صورت گرفتيها در طدندان

توصيف كننده وجود ار در روز يكي از رفتارهاي كليديدوب

به ماآموزان است و در بررسي دندان در دانشيپوسيدگ

دوبار در روزكمدستمسواك زدن و نامطلوبرفتار عنوان

استدندانيپوسيدگفتارها در پيشگيري از ترين ركه از مهم

براي ). 8و7(در نظر گرفته شدمطلوببه عنوان رفتار 
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كاركنانآوري اطلاعات در بدو ورود به هر مدرسه به گرد

پژوهشي دانشگاهي تنهاشد كه اين بررسي اطمينان داده مي

ن اهاي مراقبتلاشكه ارتباطي با ارزيابي مدارس و كنترل بوده

جلب مشاركت و اعتماد براي ،سپس. تي نداردبهداش

آموزان و توجيه و ترغيب آنان به رعايت صداقت دردانش

دقيقه 45تا 30، در هر مدرسه حدود هاپرسشپاسخگويي به 

مدرسه در اين كاركنانمجري طرح با همكاري تا صرف شد

كه علوم بر پايه پژوهش قرار دارد و ساختندمورد روشن مي

يي از اين گونه در صورتي توانايي مفيد بودن را هاپژوهش

و با دقت انتقال دهند درستها اطلاعات را دارند كه آزمودني

خواهد بود تا اطلاعات پژوهشگرگفتار كمكي به درستيو 

،سپس. پژوهش او بتواند گامي مثبت در پيشبرد علم باشد

اطلاعاتكامل محرمانه بودن موردآموزان در اعتماد دانش

. شوند جلب شدپر مينامهايي كه بدون درج پرسشنامه

.شدكافي صرف مدتو ريزي مناسب برنامه،بنابراين

استفاده SPSSلاعات از برنامه آماري طورود و تحليل ابراي

ميانه، آمار توصيفي شامل فراواني، ميانگين، هايآزمونكهشد

ر كا،هاي مجذوآزمونشامليليلآمار تحانحراف معيار و 

علت نرمال نبودن توزيع به،لجستيكرگرسيون و ويتنيمن

.بودمتغير كمي، 

1391سالآموزان دختر مورد مطالعه بر حسب دفعات مسواك زدن مطلوب و نامطلوب دردانشميزان تحصيلات و شغل والدين .1جدول

دفعات مسواك زدن

الدينميزان تحصيلات و شغل و

Pدفعات مسواك زدن دو بار و يا بيشتر در روزدفعات مسواك زدن كمتر از دو بار در روز

001/0<

)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)5/6(3)8/22(50ابتدايي /سوادبيميزان تحصيلات مادر

)2/52(24)1/57(125ديپلم/دبيرستان/راهنمايي

)3/41(19)1/20(44بالاتر

35/0)9/10(5)4/16(36ابتدايي /سوادبيميزان تحصيلات پدر

)1/52(24)6/56(124ديپلم/دبيرستان/راهنمايي

)0/37(17)0/27(59بالاتر

25/0)5/69(32)3/81(178خانه دارشغل مادر

)5/30(14)7/18(41آزاد/كارگر/كارمند

44/0)3/41(19)5/31(69كارمندشغل پدر

)1/26(12)6/30(67كارگر

)6/32(15)9/37(83آزاد

نتايج
يك بار در روز مسواك كمينهآموزان دختر دانش% 5/44

ز دو بار در روكمينهآموزان دانش% 4/17تنها زدند و مي

.اندزدند، يعني رفتار مطلوب داشتهمسواك مي

پدر و بيش از نيمي از يت شناختي ه متغيرهاي جمعمطالعدر 

،)راهنمايي، دبيرستان، ديپلم(تحصيلات متوسط ميزان مادرها

شغل ان پدردرصد 37وبودند دارخانهمادراندرصد 2/79

.داشتندآزاد 

بيندر بررسي ارتباط شود،ديده مي1طوري كه در جدول به

شغل مادر و تحصيلات وميزانمتغيرهاي جمعيت شناختي 

مسواك زدن تعدادسطح تحصيلات مادر و بينتنها ،درپ

ده شدديداري آموز اختلاف آماري معنيروزانه دانش

)001/0P<( تحصيلات مادر، درصد به نحوي كه با افزايش

رفتار (زدنددو بار در روز مسواك ميكمينهآموزاني كه دانش

.يافتميافزايش ، )مطلوب

كمتر از دو بار در روزوكمينه دو بار در روززدني منافع، موانع و خودكارآمدي درك شده بر حسب دفعات مسواكهامقايسه نمرات سازه.2جدول

دامنه نمره قابل اكتسابهاي الگوسازه
دفعات مسواك زدن در روز

p
دو بار و يا بيشتركمتر از دو بار

ارمعيانحرافهميانميانگينمعيارانحرافهميانميانگين

396/120/1471/263/130/1533/211/0-15منافع درك شده

>732/200/2061/638/160/1679/50001/0-35موانع درك شده

>549/170/1759/413/200/2067/40001/0-25شدهخودكارآمدي درك
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منافع درك شده، هايدر بررسي سازه2با توجه به جدول 

مسواك دفعات وودكارآمدي درك شدهخدرك شده وموانع

دو بين داراختلاف آماري معنيويتني آزمون من،زدن روزانه

وه ردر دو گو خودكار آمدي درك شده سازه موانع درك شده 

نشان دادو نامطلوب داراي رفتار مطلوب آموزاندانش

)0001/0<P(.موانع درك شده و انجام رفتار مطلوب بين

موانع درك كاهشبه نحوي كه با .اشتدوجودوارونهرابطه 

. فتياافزايش ميم رفتار مطلوبشده انجا

كمينه دو زدنمسواكرفتار كننده انجام بينيبررسي عوامل پيش. 3جدول 

لجستيكمدلآموزان دختر مورد مطالعه بر اساس در دانشبار در روز
P%)95فاصله اطمينان(ميزان بخت 

024/0)07/1- 79/2(73/1موانع درك شده

428/0)52/0- 33/1( 83/0خودكارآمدي درك شده

سطح تحصيلات مادر

ref.) (1بالاتر از ديپلم

014/0)41/1- 0/20(31/5ابتدايي/سوادبي

084/0)92/0- 12/4(94/1ديپلم/دبيرستان/راهنمايي

هاي الگو در انجامسازهكنندگيبينيميزان پيشنتعييبراي

و آن دسته از شدانجاملجستيكرگرسيونفتار مطلوب ر

سطح يعني دار بودند يدر آزمون من ويتني معنكهمتغيرها 

وارد الگوي ،درك شدهو خودكارآمديموانع،تحصيلات مادر

بر اساس ودشوده ميدي3ر جدول دج نتاي.رگرسيوني شدند

و موانع درك شده عوامل آن سطح تحصيلات مادر

به طوري كهبه. اندبودهانجام رفتار مطلوبكنندگييبينپيش

سطح در ) بتابا توجه به ضريب (ش كاهازاي يك واحد 

سواد و ابتدايي به نسبت بالاتر از ديپلم، تحصيلات مادر از بي

. دشبرابر31/5مطلوب نارفتار بخت

شانس ،نمره موانع درك شدهدرافزايشبه ازاي يك واحد 

.شدبرابر 2تقريبا زدنمطلوب مسواكناانجام رفتار 

بين رفتار ،درك شدهبا بررسي سوالات مربوط به موانع

دار يارتباط معنحوصلگي گي، تنبلي و بيخستمطلوب با

.)P>0001/0(آماري وجود داشت

گيريو نتيجهبحث
آموزان كمينه دو بار در روزدانش% 4/17تنها مادر بررسي 

كه بسيار پايين فتار مطلوب داشتنددند، يعني رزمسواك مي

.دادروه مورد مطالعه را تشكيل ميگافرادحدوداست و

يك بار در روز كمينهآموزان دختر مورد مطالعه دانش% 5/44

آموزان دارنده كمتر از نيمي از دانشكه در برزدندسواك ميم

.است

قدرت سطح تحصيلات مادر داراي بررسي اين در 

مطلوب و دفعات مسواك زدن رببالايي كنندگيپيشگويي

احتمال رفتار به نحوي كه . بودآموز روزانه دانشنامطلوب 

داراي ياسوادبيآموزاني كه مادران آنهامطلوب در دانشنا

بودآموزاني پنج برابر دانشبيش ازبودندابتدايي تحصيلات 

. باشندمييپلم بالاتر از دكه مادران آنها در سطح تحصيلات

هاي مراقبت از عادتند كهكتاييد ميگوناگونيمطالعات 

ميزانثر ازٔبسيار متاساله 12تا 6در كودكان ها دندان

مراقبت و نگرش، ، آگاهي، )يا والدين(تحصيلات مادر

در ،اينبنابر. )19- 21و12،13،17.(او قرار داردهاي رسيدگي

زنان ي سطح تحصيلاتلزوم ارتقابر اين مقاله بار ديگر 

مورددر اين فراگيرهاي آموزشيبرنامهكشور و نيز اجراي

وزارت نبيهماهنگي د كه نيازمند شوميپافشاريبراي مادران

موزش آموزش و پرورش و وزارت بهداشت، درمان و آ

درستاجراي بازرسيريزي دقيق كاربردي و برنامه،پزشكي

.ستآنها

دهنده نشانده بر رفتار مسواك زدنموانع درك شبررسي تاثير

مطلوب مسواك زدن نارفتار احتمالدو برابرينزديكافزايش 

اين ارتباط . ستانمره موانع درك شدهدريك واحد افزايشبا

ومروتيو همكاران، وكيليهايدر بررسيوارونهدارمعني

وبوگلارو همكاران و شمسي،همكارانو صلحي،شيرازي

كاهش موانع درك).22و15، 11- 13(است بودهنيز همكاران

خودمراقبتي ارتقاي درها راهبردتواند يكي از بهترين شده مي

بيشتر مواقعدر بر اساس نتايج حالي كه در .)15(دهان باشد

،نيستپذير موانع درك شده به سادگي امكانگذاري بر تاثير

و متصوروراستينموانع با شناساييآموزشي بايد همداخل

را هدف موانع كاهش فرآيندهاي،آنهاترين مهمتوجه ويژه بر

خستگي، تنبلي و نداشتن حوصله ما،در بررسي .)9(قرار دهد

برايرسد نظر ميو بهاندرفتار مطلوب بودهثرٔموموانع 

هاي آموزشيبرنامهكاهش موانع در جامعه لازم است تمركز



و همكاراندكتر عليرضا حيدرنيا-دكتر فرخنده امين شكروي-پريسا كسمايي

139320مهر/91شماره/ سوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومگاهدانشمجله

.روي كاهش اين سه مانع باشد

خودكارآمدي درك شده تاثير ،بررسيدر توجه به اين كهبا 

ويتني اختلاف آماري دفعات مسواك زدن روزانه، آزمون منبر

لجستيك اين رگرسيون، ولي در آزمون دادداري نشان معني

به نظر چنين، نيسترفتار كنندگيبينيپيشقدرتزه داراي اس

بر اساس نظريه اين باشد كهناشي ازنامبردهنتيجهكهرسد مي

سالگي12، 11حدودتا 7در سنكودكان،رشد شناختي پياژه

دارندهاي عيني و واقعي تفكر بر حسب اعمال و موقعيت

و عمليات ستندهملموسيا عمليات عيني مرحلهدر يعني 

ذهني آنها در مورد مسايل انتزاعي، يعني مسايلي كه در دنياي 

توان گفت ميو)23(استضعيفواقعي آشكار نيستند 

اناييش واطمينان فرد نسبت به تكهخودكارآمدي درك شده

جنبه است كهايلهامس،باشدميبراي كسب رفتاري جديد 

كه فرد از توانايي خود استانگاشتدارد و نتيجه انتزاعي

عمليات ذهني كودك پس،شدههنوز در دنياي واقعي آشكار ن

در حالي كه موانع .باشدتواند در رويارويي با آن ضعيف مي

كنندگي قوي كه جنبه عيني دارد قدرت پيشگوييدرك شده

).14(و اين دو بر هم تاثير عكس دارند داشته

پايين بودن ميزان با توجه به د كننپيشنهاد مين امحققپايان در 

قوي سطح تحصيلاتكنندگيبينينقش پيشرفتار مطلوب و

مطلوب، افزايش سطح و موانع درك شده در رفتار مادر

ريزي ، برنامهيمقطع دانشگاهتاكشورتحصيلات مادران

تمركز نيز و براي مادران آنها اجراي و آموزشي مناسب 

گذار موانع تاثيربرهاي آموزشي كودكان اين گروه سنيبرنامه

.صورت گيردو تلاش در رفع آنهادر انجام رفتار مطلوب

اتب سپاس و قدرداني مرنويسندگان : قدردانيتقدير و 

تربيت مدرس خود را از دانشكده پزشكي دانشگاه صميمانه

ن آموزش و پرورش، از مسئولامالي و پشتيبانيعلتبه 

.دارندابراز ميهمكاريعلتبه آموزانو دانشمدارس ياوليا

گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Although children’s dental health has generally improved over recent decades, yet, dental problems has a 
high prevalence during childhood. Three main constructs perceived benefits, perceived barriers and perceived self-
efficacy are the major motivational constructs because of helping people to shape a positive behavioral history for the 
future by focusing on the benefits of a behavior, teaching how to overcome barriers to carrying out the behavior, and 
engendering high levels of self-efficacy.

Objective: Determining the predictive power of three main constructs perceived benefits, perceived barriers and 
perceived self-efficacy in brushing behavior among primary schools female students in Rasht city

Materials and Methods: This cross sectional study was conducted on female students of grade four in Rasht in 2012. 
According to the statistical estimation and systematic sampling method, the number of samples and schools were 265
and 22, respectively. From each school about 12 students were selected with simple randomized sampling. The 
measuring tool was a questionnaire. Data were analyzed using descriptive methods, and analytical methods like Chi2, 
Mann-Whitney U test and Logistic regression.

Results: As shown, 17.4% of the students brush at least twice a day. The logistic regression analysis indicated that 
perceived barriers (OR=1.73, 95%CI= 1.07-2.79, P=0.024) and mother’s educational level (OR=5.31, 95%CI=1.41-
20.0, P=0.014) were the significant predicting factors for tooth brushing twice a day or more. According to the Mann-
Whitney U test, perceived barriers, perceived self-efficacy and along with Chi2 test, mother’s educational level were 
significant factors (P<0.0001). There was also a significant difference between fatigue, laziness and impatience with 
brushing at least twice a day (P<0.0001).

Conclusion: The educational intervention programs to promoting brushing behavior in this age group should focus on 
overcoming the barriers particularly on the three above-named barriers. Promoting the educational level of mothers and 
planning the educational programs for them in this field are recommended as well. As perceived self-efficacy has 
statistical significant difference with regular brushing behavior, it has no power to predict behavior. This finding could 
be supported by Piaget’s Theory of Cognitive Development, according to which children during the concrete 
operational stage still have difficulties with abstract terms
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