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摘要 ：

［背景］　龋病严重影响低年级小学生健康，良好的口腔健康行为能降低龋病风险，基于计划
行为理论实施干预已被表明是改善低年级小学生口腔健康行为的有效途径。

［目的］　构建扩展的计划行为理论（TPB）模型，基于该模型探究低年级小学生口腔健康行为
意向的影响因素，为相关干预研究提供线索。

［方法］　采用整群抽样的方法，于 2020 年 10 月在上海市闵行区招募 2 所小学的全体二、三
年级小学生作为研究对象，进行问卷调查。问卷内容包括人口社会学特征、TPB 变量（包
括直接和间接行为态度、直接和间接主观规范、直接和间接感知行为控制）、口腔健康知
识、自我效能、预期社会结局。采用探索性因子分析确定本研究的 TPB 变量及测量条目。
采用 Pearson 相关分析和分层多元线性回归分析对人口学特征、TPB 变量、口腔健康知识、
自我效能、预期社会结局等变量与低年级小学生口腔健康行为意向之间的关系进行统计
分析。

［结果］　在本研究 651 名调查对象中，男生占 51.0%，女生占 49.0% ；二年级学生占总人数的
37.0%，三年级学生占总人数的 63.0%。经过探索性因子分析，本研究所采用的 TPB 测量问卷
共提取出 6 个因子，分别归纳命名为直接行为态度、直接主观规范、直接感知行为控制以及
间接行为态度、间接主观规范及间接感知行为控制。Pearson 相关分析结果表明，除预期社会
结局外，直接行为态度、直接主观规范、直接感知行为控制 、间接行为态度、间接主观规范、
间接感知行为控制、口腔健康知识及自我效能等变量均与低年级小学生口腔健康行为意向
相关，各变量相关系数在 0.085~0.762 之间。分层回归分析结果显示，性别（b=0.164 4）、年龄

（b=0.020 7）、直接主观规范（b=0.070 1）、直接感知行为控制（b=0.601 2）及自我效能（b=0.108 0）
是低年级小学生口腔健康行为意向的相关因素（均 P < 0.05）；上述变量可以解释口腔健康行
为意向 62.3% 的变化。

［结论］　本研究所构建的扩展计划行为理论模型对低年级小学生的口腔健康行为意向有较好
的解释作用，可考虑将直接主观规范、直接感知行为控制和自我效能作为低年级小学生口
腔健康行为意向的重要干预靶点。
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Abstract: 

[Background] Caries seriously affects the health of lower-grade elementary school students. 
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Good oral health behaviors can reduce the risk of caries, and intervention based on the theory of planned behavior has been shown to be 
an effective way to improve oral health behaviors of lower grade pupils. 

[Objective] This study explores factors affecting the intention of oral health behaviors among lower-grade pupils in elementary schools 
based on the extended theory of planned behavior (TPB).

[Methods] All second- and third-grade students from two elementary schools in Minhang District, Shanghai were selected as study 
subjects by cluster sampling method in October 2020 for a questionnaire study. The questionnaires included demographic and 
sociological characteristics, TPB dimensions (including direct and indirect behavioral attitudes, direct and indirect subjective norms, and 
direct and indirect perceived behavioral control), oral health knowledge, self-efficacy, and expected social outcomes. Exploratory factor 
analysis was conducted for the TPB dimensions and items, and Pearson correlation analysis and hierarchical multiple regression analysis 
were used to analyze the relationships of intention of oral health behaviors with the variables of socio-demographic characteristics, TPB 
dimensions, oral health knowledge, self-efficacy, and expected social outcomes of the pupils.

[Results] Among 651 participants, 51.0% were male and 49.0% were female; 37.0% were in second grade and 63.0% were in third grade.
The exploratory factor analysis yielded six factors from the TPB scale used in this study: direct behavioral attitudes, direct subjective 
norms, direct perceived behavioral control, indirect behavioral attitudes, indirect subjective norms, and indirect perceived behavioral 
control. The results of Pearson correlation analysis showed that, except expected social outcomes, the variables of direct behavioral 
attitudes, direct subjective norms, direct perceived behavioral control, indirect behavioral attitudes, indirect subjective norms, indirect 
perceived behavioral control, oral health knowledge, and self-efficacy were associated with oral health behavior intention, and the  
correlation coefficients of these variables ranged from 0.085 to 0.762. The results of hierarchical regression analysis showed that sex 
(b=0.164 4), age (b=0.020 7), direct subjective norms (b=0.070 1), direct perceived behavioral control (b=0.601 2), and self-efficacy (b=0.108 0) 
were factors of oral health behavior intention among the lower-grade elementary school students (P < 0.05), which explained 62.3% of 
the variation in oral health behavior intention.

[Conclusion] The extended TPB model is able to explain the oral health behavior intention of lower-grade students in elementary schools. 
Direct subjective norms, direct perceived behavioral control, and self-efficacy can be considered as important intervention targets for oral 
health behavior intention among lower-grade elementary school students.

Keywords: extended theory of planned behavior; lower-grade primary school student; self-efficacy; intention of oral health behavior

龋病是低年级小学生较为常见的非传染性疾病，
可能会导致低年级小学生咀嚼力减弱，咬合错乱，甚
至引起心理障碍等严重后果［1］，严重影响着低年级
小学生的口腔健康和全身健康［2-3］。我国 2015 年全
国口腔健康流行病学调查结果显示，12 岁儿童恒牙
患龋率为 38.5%，5 岁儿童乳牙患龋率为 70.9%，均处
于较高水平［4］。已有大量研究表明，采取良好的口腔
健康行为对于预防龋病、降低口腔疾病发病风险十
分重要［5-9］。因此，探究低年级小学生口腔健康行为
的影响因素对于采取有针对性的口腔健康行为干预
措施具有重要意义。

计划行为理论（theory of planned behavior，TPB）
是口腔健康行为干预领域的常用指导理论，这一理论
强调人的行为是经过深思熟虑计划后的结果［10-14］。该
理论认为所有可能影响行为的因素都是经由行为意
向来间接影响行为的表现，而行为意向受到个人对于
采取某项特定行为所抱持的 “ 态度（attitude）”、外在
的 “ 主观规范（subjective norm）” 及自身的 “ 感知行为
控制（perceived behavioral control）” 的影响［12］。 

已有研究表明，TPB 适用于低年级小学生人群的
口腔健康行为相关研究。例如，采用学生自填式问卷

的横断面研究发现［15］，感知行为控制是一、二年级小
学生（7~8 岁）刷牙行为意向的相关因素，态度和感知
行为控制是三、四年级（9~10 岁）小学生刷牙行为意
向的相关因素。但是相关研究也表明，TPB 在儿童口
腔健康行为研究中的应用仍有待加强［16］。

TPB 的应用较为灵活，可以通过引入新的变量建
立扩展 TPB 模型来增加模型的解释方差，从而为行为
干预提供更多可能的干预靶点［12］。本次研究拟对传
统 TPB 模型进行扩展，引入自我效能、预期社会结局
以及口腔健康知识变量，建立扩展的 TPB 模型，探究
低年级小学生口腔健康行为意向的影响因素，旨在为
改善低年级小学生口腔健康行为提供干预靶点。

1   对象与方法
1.1   抽样

根据我国第四次全国口腔健康流行病学调查结
果，12 岁低年级小学生每天两次刷牙率为 31.9%［17］，
计算所需最小样本量为 460 人。根据 2020 年上海市统
计年鉴数据，2019 年上海市共有 698 所小学，在校学
生数约 82.6 万人，其中闵行区共有 67 所小学，在校学
生数约为 9.8 万人。本研究于 2020 年 10 月，采用整群
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抽样的方法在上海市闵行区招募到了民强小学和华
漕学校就读的全体二、三年级共计 770 名学生。 

1.2   调查过程
1.2.1   预调查   选择闵行区非抽样小学的 30 名二年级
学生进行预调查，以检查问卷的可读性和可理解性。
根据预调查的结果，研究团队用易被理解的同义词替
代了问卷中 2~3 个超出了二年级学生理解能力的词，
对问卷中一些条目的表述也作了适当修改。
1.2.2   数据收集   在课间休息时间（30 min） 向学生发
放问卷。在学生填写调查问卷之前，调查员解释了研
究的目的和如何填写调查问卷。此外，调查员通过在
教室的黑板上画出相应的表情符号，向学生介绍李克
特量表的答案选项的含义。当学生填写问卷时，有两
名调查员在课堂上回答学生在填写问卷时可能遇到
的任何问题。调查员均具有公共卫生专业背景并经
过了统一培训。最后，33 名学生由于学生工作未能填
写，现场回收问卷 737 份，应答率为 95.71%。在回收
的问卷中，651 份问卷数据完整，有 96 份问卷存在填
写不完整现象。最后对 651 份问卷进行分析，本次调
查的有效回收率为 88.33%。

该研究通过了上海市闵行区牙病防治所医学研
究伦理委员会审核（批准号为 2019-03-02）。在本研究
开展前获得了每位参与者及其监护人的知情同意，且
参与者及其监护人均自愿签署了知情同意书。
1.3   调查问卷组成
1.3.1   社会人口学特征   本研究调查的社会人口学特
征包括年龄和性别。
1.3.2   TPB 变量   基于 Ajzen 先前的研究［18］，本研究编
制的 TPB 测量问卷中，初步拟定了 6 个 TPB 维度，包
括直接行为态度（7 条目）、直接主观规范（5 条目）、
直接感知行为控制（5 条目）、间接行为态度（5 条目）、
间接主观规范（5 条目）和间接感知行为控制（5 条目），
共 32 个问卷条目。行为态度是指一个人对特定行为
所持的正面或负面感觉，也指个人对特定行为的评价
经过概念化之后形成的态度 ；主观规范是指个人在采
取某一特定行为时感受到的社会压力认知 ；感知行为
控制是指个人预期在采取某一特定行为时自己所感
受到可以控制或掌握的程度［12］。行为态度、主观规范
和感知行为控制这三个变量可分为直接维度和间接
维度［19］。直接维度通常直接影响行为意向，包括直接
行为态度、直接主观规范及直接感知行为控制这三个
维度 ；间接维度通常通过信念间接影响行为意向，它

们是直接行为态度、直接主观规范及直接感知行为控
制的认知和情感基础，是对直接维度更全面的补充，
包括行为信念（即间接行为态度）、规范信念（即间接
主观规范）及控制信念（即间接感知行为控制）三个
维度［12］。

行为意向作为本次研究中的结局变量，利用 4 个
条目进行测量。分别是 ：在未来一年，你打算每天都
早晚刷牙 ；在未来一年，你打算每天进食后都漱口 ；
在未来一年，你打算定期进行口腔检查 ；在未来一
年，你打算参加学校的口腔健康教育活动。
1.3.3   TPB 扩展变量   （1）自我效能变量。自我效能是人
们对自己完成某项行为的自信程度，可直接对行为意
向产生影响［20-22］，利用 1 个条目进行测量。即 ：你有信
心在未来一年内每天都采取口腔健康行为。（2）口腔
健康知识变量。利用 8 个是非判断题进行测量，例如 ：
刷牙后牙龈有一点出血是正常的。条目评分为正确得
1 分，不正确得 0 分。总得分范围为 0~8。分数越高表示
低年级小学生的口腔健康知识掌握情况越好。（3）预
期社会结局变量。预期社会结局变量反映人们对口腔
健康状况所产生的社会影响的判断能力［20］，利用 3 个
条目进行测量，分别是 ：日常生活中，清新的口气很
重要，因此你会保持口腔清洁 ；由于牙齿不整齐或有
色斑，你在与他人相处时会感到尴尬 ；你因为口腔问
题避免出门。 

为了方便参与者进行回答，TPB 变量以及自我效
能、预期社会结局变量这两个扩展变量的所有条目的
答案都使用 Likert7 级计分法进行测量，范围从 1（非
常不同意）到 7（非常同意）。
1.3.4   问卷调整   为了保证问卷对二、三年级小学生
的可读性，参照上海市二年级语文教材所要求掌握的
词汇量，在不改变条目原意的前提下，对问卷条目进
行了适当修改。
1.4   统计学分析

统计软件使用 SPSS 22.0。采用均数、标准差和
频率分布来描述调查对象的基本情况。通过探索性
因子分析确定 TPB 变量及条目，探索性因子分析采
用主成分分析法和最大方差法旋转，按照特征值大
于 1 的标准提取因子。条目的删除标准为 ：1）条目
在 1 个公因子上的因子载荷 <0.5 ；2）条目在 2 个及
以上因子上载荷 >0.4 ；3）条目含义与其所在维度概
念不符。

使用 Pearson 相关分析和分层多元线性回归分析



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2021, 38(8)842

www.jeom.org

评估社会人口学特征、TPB 变量、自我效能、口腔健康
知识及预期社会结局等扩展变量与低年级小学生口
腔健康行为意向之间的关系。所有分析均采用双侧检
验，检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   社会人口统计学特征

本研究共包括 651 名研究对象，其中男生 332 人
（51.0%），女 生 319 人（49.0%）；二 年 级 学 生 241 人
（37.0%），三年级学生 410 人（63.0%）。

2.2   TPB 变量的探索性因子分析
对 TPB 变量的问卷条目进行探索性因子分析。

Kaiser-Meyer-Olkin 检 验（KMO=0.895）和 Bartlett 检 验
（χ2=8136，P < 0.001），均表明该数据适合进行因子分

析。采用主成分分析法提取因子，最大方差旋转法进
行探索性因子分析，按照特征值大于 1 的标准，经过

多次正交旋转，共计删除 6 个问卷条目，其中，原 “ 直
接主观规范 ” 维度中删除 3 个条目，原 “ 间接主观规
范 ” 维度中删除 1 个条目，原 “ 间接行为态度 ” 维度中
删除 2 个条目。最终提取出 6 个因子，共包含 26 个条
目，能够解释 66.710% 的总方差（表 1）。提取出的 6 个
因子与原始问卷中 TPB 模块 6 个维度所包含的条目基
本一致，因此，这 6 个因子仍然采取与原始问卷中 TPB

模块的 6 个维度相同的命名，分别为直接行为态度、
直接主观规范、直接感知行为控制以及间接行为态度、
间接主观规范及间接感知行为控制。提取出的 6 个因
子所包含的条目见补充材料表 S1，条目的因子载荷
在 0.601~0.856 之间。信度分析结果显示，这 6 个因子
的 Cronbach’s α 值在 0.755~0.967 之间，表明该测量问
卷具有良好的内部一致性。在本研究的后续分析过程
中，提取出的因子将作为 TPB 模块的研究变量进行相
关分析及分层回归分析。

表 1   探索性因子分析结果及所提取因子的信度系数
Table 1   The results of exploratory factor analysis and the reliability coefficients of extracted factors

因子
Factor

旋转后的因子特征值
Eigenvalue of the rotated factor

方差贡献率 /%

Variance/%

累积 /%

Accumulation/%

克朗巴哈系数
Cronbach’s α

直接行为态度（Direct behavioral attitudes） 4.584 32.459 32.459 0.967

间接行为态度（Indirect behavioral attitudes） 2.083 5.479 37.938 0.755

直接主观规范（Direct subjective norms） 1.591 3.918 41.856 0.775

间接主观规范（Indirect subjective norms） 2.959 6.045 47.901 0.866

直接感知行为控制（Direct perceived behavior control） 3.127 7.087 54.988 0.840

间接感知行为控制（Indirect perceived behavior control） 3.211 11.722 66.710 0.858

2.3   研究变量的描述性统计及相关分析
表 2 总结了扩展 TPB 理论模型中各个变量的平均

值及标准差，以及各个变量之间的 Pearson 相关系数。
结果显示，除了预期社会结局，其他所有研究变量与
行为意向之间均存在相关关系。其中，自我效能与行
为意向之间的相关关系最强（r=0.485 7，P < 0.01）。TPB

模块中的各直接维度变量之间，各间接维度变量之间，
以及各直接维度变量和各间接维度变量之间均相关。
在三个扩展的 TPB 变量中，相较于预期社会结局和口
腔健康知识，自我效能与 TPB 模块直接维度变量和间
接维度变量的相关性较好。将行为意向作为应变量，
将 TPB 的直接维度变量和间接维度变量、自我效能、口
腔健康知识及预期社会结局作为自变量，构建了如图 1

所示的口腔健康行为意向影响因素的概念模型。
2.4   分层回归分析

表 3 展示了分层回归分析的结果。将口腔健康行

为意向作为应变量，通过逐步引入自变量构建了不同
的多元回归模型。在模型 1 中，纳入的自变量是人口
社会学特征（R2=0.056）。结果显示，年龄、性别是低
年级小学生口腔健康行为意向的相关因素。将 TPB 变
量的直接维度引入模型 1 后形成模型 2（R2=0.606），
相较于模型 1 有了较大改善（ΔR2=0.550，P < 0.01）。模
型 2 的结果显示，年龄、性别、直接主观规范及直接
感知行为控制是低年级小学生口腔健康行为意向的
相关因素。将自我效能、口腔健康知识、预期社会结
局等变量引入模型 2 后形成模型 3（R2=0.623），相较
于模型 2 又有改善（ΔR2=0.017，P < 0.01）。在模型 3 中，
性 别（b=0.164 4）、年 龄（b=0.020 7）、直 接 主 观 规 范

（b=0.070 1）、直接感知行为控制（b=0.601 2）及自我效
能（b=0.108 0）是低年级小学生口腔健康行为意向的
相关因素。
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表 2   低年级小学生口腔健康行为意向、口腔健康知识、预期社会结局、自我效能评分及各 TPB 变量之间的相关性
Table 2   Correlations among oral health behavior intention, oral health knowledge, expected social outcomes, self-efficacy,

and TPB variables in lower-grade elementary school students

变量
Variable

均值 ±
标准差
（x±s）

相关系数（Pearson correlation coefficient）

直接行为
态度
Direct

behavioral
attitudes

直接主观
规范
Direct

 subjective 
norms

直接感知
行为控制

Direct 
perceived
behavior
control

间接行为
态度

Indirect
behavioral
attitudes

间接主观
规范

Indirect
subjective

norms

间接感知
行为控制
Indirect

perceived
behavior
control

行为意向
Behavior
intention

口腔健康
知识

Oral health
knowledge

预期社会
结局

Expected
social

outcomes

自我效能
Self-efficacy

直接行为态度
Direct behavioral attitudes

6.102±1.220 1.000 0

直接主观规范
Direct subjective norms

5.939±1.453 0.434 3** 1.000 0

直接感知行为控制
Direct perceived behavior control

5.890±1.303 0.396 4** 0.407 0** 1.000 0

间接行为态度
Indirect behavioral attitudes

5.414±1.636 0.426 3** 0.283 4** 0.313 4** 1.000 0 

间接主观规范
Indirect subjective norms

5.431±1.577 0.315 2** 0.477 4** 0.461 4** 0.240 0** 1.000 0

间接感知行为控制
Indirect perceived behavior control

5.783±1.351 0.323 1** 0.414 8** 0.531 4** 0.219 3** 0.396 6** 1.000 0

行为意向
Behavior intention

6.127±1.241 0.381 1** 0.409 3** 0.761 9** 0.306 3** 0.396 8** 0.468 0** 1.000 0

口腔健康知识
Oral health knowledge

3.920±2.269 0.067 2 0.072 9 0.056 5 0.149 5** 0.037 0 0.054 3 0.084 6* 1.000 0

预期社会结局
Expected social outcomes

4.938±1.367 0.124 6** 0.080 0** -0.030 5 0.090 9* 0.118 9** -0.000 6 0.011 8 0.203 3** 1.000 0

自我效能
Self-efficacy

6.146±1.671 0.284 8** 0.311 1** 0.456 3** 0.237 0** 0.256 8** 0.347 8** 0.485 7** 0.201 9** 0.036 0 1.000 0

［注（Note）］** ：P < 0.01，* ：P < 0.05。

图 1    扩展计划行为理论在儿童口腔健康行为中的应用
（改编自 Ajzen）［18］

Figure 1   Application of the extended theory of planned behavior 
to children’s oral health behaviors (adapted from Ajzen)[18]

表 3   低年级小学生口腔健康行为意向的分层回归分析结果
Table 3   Hierarchical multiple regression analysis on oral health 
behavior intention of lower-grade elementary school students

变量
Variable

模型 1（Model 1）
b（Sb）

模型 2（Model 2）
b（Sb）

模型 3（Model 3）
b（Sb）

常量（Constant） 5.082 1（0.175 4）** 1.011 9（0.199 1）** 0.789 5（0.220 3）**

性别（Sex） 0.458 2（0.094 9）** 0.175 1（0.062 2）** 0.164 4（0.061 6）**

年龄（Age） 0.044 0（0.012 4）** 0.023 7（0.008 1）** 0.020 7（0.008 0）*

直接行为态度
Direct behavioral
attitudes

0.051 3（0.029 1） 0.038 1（0.028 8）

直接主观规范
Directive subjective
norms

0.086 6（0.024 4）** 0.070 1（0.024 2）**

直接感知行为控制
Direct perceived
behavior control

0.650 7（0.027 0）** 0.601 2（0.028 3）**

口腔健康知识
Oral health knowledge

0.003 9（0.014 0）

预期社会结局
Expected social
outcomes

0.010 8（0.022 8）

自我效能
Self-efficacy

0.108 0（0.021 0）**

R2 0.056** 0.606** 0.623**

F 19.123** 198.201** 132.356**

ΔR2 0.056** 0.550** 0.017**

ΔF 19.123** 299.941** 9.522**

［注］** ：P < 0.01，* ：P < 0.05 ；b 为标准化回归系数 ；Sb 为标准化回归
系数的标准差。

［Note］**: P < 0.01, *: P < 0.05; b is standardized regression coefficient; Sb 

is standard deviation of standardized regression coefficient.
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所用量表的信效度存在差异。未来可考虑扩大样本量，
并对行为态度维度测量条目进行修订，进一步探索行
为态度对低年级小学生口腔健康行为意向的影响。

分层回归分析结果还表明口腔健康知识、预期社
会结局等因素与低年级小学生口腔健康行为意向的
相关关系未呈现统计学意义，这与已有文献的研究结
果有所差异［26-27］。有调查结果显示口腔健康知识能够
影响学生的口腔健康行为意向［26］。造成这一研究结
果不一致的原因，可能是本研究中的低年级小学生口
腔健康知识水平还较为低下，难以作为口腔健康行为
意向的敏感影响因子。

本研究还存在一些局限性 ：（1）本研究为横断面
研究，无法确定模型中各个变量与口腔健康行为意向
的因果关系，但可为今后的相关干预研究提供线索 ；

（2）本次调查有 33 名学生拒绝参加调查，可能导致无
应答偏倚。此外，本研究纳入的研究对象仅为上海市
闵行区的两所小学的二、三年级学生，对上海市及闵
行区范围内的低年级小学生代表性有限，将来还需更
具代表性的样本进一步对本研究的结果进行验证与
补充。（3）采用自我报告问卷可能会使部分学生选择
了研究者需要的答案而不选择自己的真实想法，导致
报告偏倚。此外，本研究使用 7 级 Likert 量表来测量
儿童口腔健康行为的相关变量，有研究指出这种测量
方法可能超出了儿童的理解能力范畴［28］。因此，本
研究在学生填写问卷前，通过绘制相应的表情符号，
将 Likert 量表答案选项的含义介绍给学生。只有不到
10% 的学生在填写问卷时提出了问题，但是他们在调
查者的帮助下都能成功地完成问卷。并且，TPB 各个
维度都具有良好的内部一致信度，反映出学生能够准
确理解条目的含义。

本研究所构建的扩展计划行为理论模型对低年
级小学生的口腔健康行为意向有较好的解释作用，可
考虑将直接主观规范、直接感知行为控制和自我效能
作为低年级小学生口腔健康行为意向的重要干预靶
点。目前，国内外多基于 TPB 理论针对高年级学生或
低年级小学生的父母开展口腔健康相关的研究。随着
我国对低年级小学生教育力度的增强，我国低年级
小学生已具备一定的理解能力。因此，除了家长的教
育和监督外，仍需发挥儿童的主观能动性，探究基于
TPB 理论对低年级儿童开展口腔健康行为干预的适用
性及有效性，本研究可为今后的干预研究设计提供相
关线索。

3   讨论
本研究通过向传统 TPB 模型中引入新的变量以构

建扩展 TPB 模型，探索了 TPB 变量、口腔健康知识、自
我效能、预期社会结局及人口社会学变量与低年级小
学生口腔健康行为意向之间的相关关系。Pearson 相
关分析结果显示，低年级小学生口腔健康行为意向与
其他研究变量均相关。分层回归分析结果表明，年龄、
性别、直接主观规范、直接感知行为控制和自我效能
是低年级小学生口腔健康行为意向的相关因素。

在本研究中，感知行为控制与口腔行为意向的相
关关系很强，这一结果与一项荟萃分析研究的结果一
致［22］。Bramantoro 等［23］评估了学生口腔健康行为意
向的影响因素，他们认为感知行为控制和口腔健康知
识对行为意向的影响较强。鉴于低年级小学生感知行
为控制对其口腔健康行为的重要作用，建议可通过口
腔健康行为的实操培训，加深小学生对牙线、漱口水、
电动牙刷的正确使用方法的了解，培养及提高小学生
对正确口腔健康相关行为的感知行为控制水平。

本研究结果表明自我效能是低年级小学生口腔
健康行为意向的相关因素，这与 McDermott 等［24］的系
统综述结果类似。此外，Soltani 等［25］的研究也证明了
母亲对孩子刷牙的自我效能与孩子的口腔健康行为
意向存在正相关。家长应和学校老师一起帮助孩子制
定口腔健康计划，并通过奖励措施或提供情感支持等
方式，提高儿童的自我效能。

通常认为，主观规范是行为意向较弱的影响因
素［12］。本研究结果表明，主观规范对行为意向的相
关性较强。当社会环境向积极的方向发展，主观规
范能够促进个体认同环境导向，从而影响个体的行
为意向［24］，这里的社会环境可以指对人群有影响的
人（如老师、同学）。此外，在个体生活的环境中倡导
口腔健康行为的重要性和好处也能带来积极的效果。
当注重口腔健康的人群不断扩大，通过社会影响效
应，如同伴之间的社会影响，也会促进个体的口腔健
康行为意向发生改变。对于学生群体而言，通过对老
师和家长进行适当的口腔健康教育培训，让他们监
督学生的不良口腔健康行为，可以提高学生采取健
康行为的意向。

分层回归分析结果显示，在控制了其他研究变量
的情况下，行为态度并不能影响低年级小学生的口腔
健康行为意向，这与已有研究的结果不太一致［26］，原
因可能是研究对象的人口社会学特征存在差异，或者
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