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 کیده چ

مستوا  ودکارآمتد  خپی نگرش مثبت قابل بحث استت   است، رفتار مثبت در مرتبطبا اینکه رفتار بهداشتی دهان و دندان با نگرش  مقدمه:

در  نسبت به مسوا  زدنتوصیفی نگرش  بررسی مطالعههدف این  شود می رفتار بهداشتی محسوبمناسبی برا  ، ابزار پیش بینی کننده زدن

  بودو عادت آن  مسوا  زدنخودکارآمد   و ارتباط آن با اصفهاننوجوانان 
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Introduction: Although oral health behaviors are associated with the personal attitude of individuals, proper 

behaviors through instilling positive attitudes should be discussed. Self-efficacy in tooth brushing is an effective 

predictor of oral health behaviors. The present study aimed to describe the attitude toward tooth brushing among 

the adolescent students in Isfahan and investigate the association between the attitudes and self-efficacy in 

brushing. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 400 students aged 13-15 years in the 

public schools of Isfahan, Iran. The participants were selected via random two-stage stratified sampling. Data 

were collected using the questionnaire of brushing (40 items) and self-efficacy brushing tool (six items), and the 

two constructs were measured within the score ranges of 0-160 and 6-24, respectively. After extracting the 

descriptive findings, attitude and its domains and the association with self-efficacy in tooth brushing were 

analyzed using Mann-Whitney U test and Spearman’s correlation-coefficient. 

Results: In total, 381 questionnaires were completed, and the mean age of the students was 14.2 years. In 

addition, the gender ratio was the same. The mean score of attitude was 76±13.3. Total score of attitude 

(P=0.021) and score of the responsibility domain (P=0.008) were significantly higher in girls compared to boys. 

The mean score of self-efficacy was 15.9±4.3, and the total score of attitude had no significant correlation with 

self-efficacy. However, significant associations were observed between the values, emotions, and accountability 

domains. Moreover, the scores of attitude (P=0.01) and self-efficacy (P=0.001) were significantly correlated 

with the frequency of tooth brushing. 

Conclusion: According to the results, the overall status of the attitudes toward tooth brushing was at an average 

level. Although the questionnaire of attitude showed a significant correlation with self-reported tooth brushing 

habits, the criterion validity was not confirmed based on self-efficacy. Moreover, gender was observed to affect 

the attitude toward tooth brushing, while it had no effect on self-efficacy. 
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نمونه گیتر   صورت گرفت  اصفهانشهر  دولتی ساله مدارس 13-15انش آموز د 044 رو و تحلیلی -مطالعه از نوع مقطعی مواد و روش ها:

ا  گتزاره 6 و نسبت به مستوا  زدن نگرشا  گزاره 04رواشده ها  با استفاده ازپرسشنامه طبقه بند  شده انجام شد ا  تصادفی دومرحله

توصتیفی وعتعیت هتا    پس از استتررا  یافتتهشد سنجیده 40 تا 6و  164تا  4این دو سازه به ترتیب با طیف  مسوا  زدن، خودکارآمد 

همبستگی اسپیرمن بررستی  و من ویتنی آمار ها  توسط آزمون در زمینه مسوا  زدن آن، ارتباط آن با خودکارآمد  افرادها  نگرش و حیطه

  شد

سال و نسبت جنسیتی برابر مورد مطالعته قترار  4/10±3/4در دانش آموزان با میانگین سنی ، پرسشنامه کامل شده 381در مجموع  یافته ها:

( در =448/4Pپذیر  )( و حیطه مسئولیت=441/4Pنمره کل نگرش )  بود 66±3/13میانگین نمره کل نگرش در جمعیت مورد مطالعه  گرفت 

هتا  اما حیطته ،دار  نشان ندادنمره کل نگرش با خودکارآمد  ارتباط معنی وبوده  9/15±3/0 نمره خودکارآمد  میانگین دختران بیشتر بود 

بتا دفعتات مستوا   (=441/4P)و خودکارآمتد   (=41/4P) ارتباط نگرش  دار  داشتندپذیر  ارتباط معنیارزش ها، احساسات و مسئولیت

   زدن معنادار بود 

 بتانامه نگرش بته مستوا  زدن پرسشوععیت کلی نگرش به مسوا  در جمعیت مورد مطالعه متوسط ارزیابی شد  با وجود  که  نتیجه گیری:

 یت  جنستشتندا معیار  در جمعیت حاعر روایی اما براساس خودکارآمد  مسوا  زدن  نشان داد دارارتباط معنیخود گزارشی مسوا  زدن 

  بود در نمره نگرش نسبت به مسوا  زدن موثر و در خودکارآمد  بی تاثیر

  روایی معیار ، خودکارآمد  ،زدننوجوانان، مسوا   ،نگرش، پرسشنامه :یکلیدکلمات 
   349-39:  0/ شماره  04دوره  1396مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
 زدن، حهر  خهرردن، به  را قادر شخص سالم دهان 

مراقبهت  (1).کنهدمی شدن اجتماعی و بهتر ارتباط برقراری

با تأکید بر مسئرلیت شخص در قبال سهلامت  ،فردی دهان

پای  و اساس پیشگیری یا ترقف پرسهیدگی  ،دهان و دندان

مجمرعه  . شهردمهی پریردنتهال مسسهر های بیماریو 

رفتارهای فرد شامل استفاده منظم از مسراک و نخ دنهدان، 

استفاده از فلرراید و سایر مراد شهیمیایی مناسهب، رمیهم 

یی مناسهب و کهک کهردن وتهدیت دههان ترسه  غهاا

 دنههدان تدریههف و دندانپزشههک، مراقبههت فههردی دهههان

رفتارهای بهداشتی دهان، مندکس کننده نگرش  (2).شردمی

فرد راجع ب  سلامت دهان و دندان است و نگهرش تسهت 

تأثیر عرامل گرناگرن فردی و اجتمهاعی اسهت. براسهاس 

مسراک  اهمیت تغییر نگرش نسبت ب  ،Astrom(1)ی مطالد 

ب  بهبرد بهداشت  منجرتراند می زدن و مصر  مراد قندی

رفتهار  (0)و همکاران Smythدر مطالد  شرد.  دهان و دندان

قابهل آنهها با نگرش در نرجرانان بهداشتی دهان و دندان 

نگرش مثبت باعث ایجاد رفتار مثبت شده  برده وترصیف 

نشهانگر ارتبهاط  (5)و همکهاران Piperakisی مطالده . برد

ی بین آگاهی، نگرش و رفتار بهداشتی در سلامت دارمدنی

 .برددهان 

در کنار سنجش وتدیت خرد مراقبتی سلامت دهان بر 

خردکارآمدی ب  قلمرو ی افراد، سازهی اساس گفت 

در زمین  بهداشتی، دندانپزشکی وارد شده است. 

یی و تصمیم گیری هاها شامل تمامی فدالیتمدی آخردکار

 است ک  فرد در ارتباط با پیشگیری، تشخیص و درمان

مدل تغییر  گیرد. بر اساسمی بیماری یا کنترل آن بر عهده

مسراک  رفتارقصد  ،تئرری رفتار برنام  ریزی شدهرفتار 

 ،نگرش نسبت ب  عمل مسراکب  عنران تابدی از  زدن

 افراد بر انجام عمل )خردکارآمدی ادراک شده ترانایی

هنجارهای ذهنی فرد نسبت ب  رفتار مسراک و  (مسراک

آشنایان و پزشک  ،ک  بر اساس انتظارات و نظرات دوستان

 شکل گرفت  و منجر ب  رفتار مطلر  شردمی ایجاد

در حال حاتر خردکارآمدی برای دامن   (6).گرددمی

ب  کار  مرتب  با سلامت و بهداشترفتارهای وسیدی از 

ب  عنران  سلامت دهان و دندانی در حرزه و شردمی برده
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( Oral health self-efficacyخردکارآمدی مراقبت دهان )

رعایت نشان دهنده مسئرلیت بیمار برای  اشاره شده و

  (9).شخصی است بهداشت دهان و دندان

 (3)و همکاران  Scheerman مرور نظام مندی در مطالد 

یکی از  دارمدنیبا تریب همبستگی وزنی خردکارآمدی 

های رفتار اجتماعی روانی برای کلهای پیش بینی کننده

مسراک زدن در افراد گروه سنی و نیز بهداشتی  مراقبت

نشان  (7)و همکاران alaSyrj .ب  دست آمدسال  17-7

رآمدی بهداشت دهان و دندان دارای نقش خردکا ،ندداد

قطدی در رفتارهای مراقبتی سلامت دهان و دندان در 

 (13)و همکارانش سلطانیهمچنین  .بیماران دیابتی است

قریترین  خردکارآمدی و آگاهی مادران ندگزارش کرد

بهداشت دهان کردکان های پیشگریی کننده برای مراقبت

خردکارآمدی ، ندداد نشان (11)همکارانو  Buglar .است

رفتار بهداشتی مسراک زدن مراجدان ب  ی پیش بینی کننده

، Syrjala(12)ی در مطالد  .دندانپزشکی استهای کلینیک

شرند می   باعث خردکارآمدی بالا یا عدم آنک منابدی

شامل ابداد شناختی تجربی حمایتی و احساسی زندگی 

فرد نشان داده و اعتقادات ها همچنین ارزش یک فرد و

 23در مطالد  خرد در جمدیت  (11)و همکاران Skaret. شد

ترس از دندانپزشکی و خردکارآمدی با ارتباط  ،سال  ها

از مراجد  جهت درمان را مررد ن اجتنا  آب  دنبال 

پایین را ب  عنران یکی و خردکارآمدی  بررسی قرار دادند

مقیاس ترس استاندارد ب  دست های از پیشگریی کننده

بین ی دارمدنی همبستگی (10)همکارانو  roelbeW آوردند.

درجات پایین خرنریزی از  نمرات بالا در خردکارآمدی و

 (9)و همکاران ائریان اردکانیحی مطالد  .ندنشان دادلث  

ب  همراه  مسراک و نخ دندان زدنخردکارآمدی  نشان داد،

 برای مناسبیی گریی کنندهپیششاخص سراد سلامت 

 .شردمی سلامت دهان خرد گزارشی دانشجریان مسسر 

پرسشنام  اختصاصی نگرش  (15)عسگری و عسگرانی

تا  11نسبت ب  رفتارهای مراقبت دهان را در گروه سنی 

ابداع و از لساظ روایی صرری، مسترایی و ها سال  13

 نفری اعتبارسنجی نمردند.  233سازه در یک نمرن  

، تمن بررسی ترصیفی وتدیت حاتر مطالد  در

بهداشت دهان در مقیاس بزرگتر ک  قابلیت  ب  رفتار نگرش

وتدیت خرد کارآمدی  بهتری دارا باشد،پایری تدمیم

گرفت  مررد سنجش قرار این گروه در نیز مسراک زدن 

همزمان روایی مدیاری  ،همچنین طی این مطالد  .است

حاتر بر اساس خرد کارآمدی مسراک زدن و ی پرسشنام 

بر اساس  نرجرانان گروه هد وتدیت عادت مسراک در 

همبستگی دو متغیر و اندکاس رفتار واقدی فرد در 

 رسی قراربر مررد پرسشنام  خرد کارآمدی بهداشت دهان

 .   استگرفت

 مواد و روش ها

و در تسلیلی -ترصیفیاین مطالد  از نرع مقطدی 

مترسط  در اول دانش آمرزان دوره  یجمدیتکهارکر  

 اصفهانشهر دولتی مدارس در سال  15-11طیف سنی 

پس از اخا کد اخلاق از مداونت  .انجام شده است

 175597وهشی دانشگاه علرم پزشکی اصفهان ب  شماره ژپ

و مجرز از مداونت پژوهش سازمان آمرزش و پرورش 

طبق  ای نمرن  گیری تصادفی ب  روش دومرحل استان، 

 ، انجام شد.اصفهانشهر ی بندی شده از مدارس پنج ناحی 

در نمره نگرش در مطالد   15با احتسا  انسرا  مدیار 

 3/1درصد و حداقل اختلا   75، تریب اطمینان (15)قبلی

نفر ب  این  033تدداد ، 5/1مدادل  Design effectو 

صررت انتخا  شدند ک  پس از تأیید و طی مراحل 

قانرنی، از لیست مدارس مرجرد در آمرزش و پرورش 

دبیرستان دوره اول  5 مدرس ، 13، اصفهانکل استان 

نفر از  03و از هر مدرس  مررد پسران   5دختران  و 
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تصادفی وارد  هشتم و نهم ب  طرر هفتم وهای کلاس

از مطالد  عدم همکاری و  عدم ورودمدیار  مطالد  شدند.

برد. شرکت در مطالد  ب   عدم تمایل دانش آمرزان

ک   هاییپرسشنام  ها،همچنین پس از جمع آوری داده

از  بیش از یک کهارمیا  ،سفید تسریل داده شده برد

نظری "سرالات را با  غالبسرالات بدون پاسخ برد یا 

و حا   در نظر گرفت مخدوش  ،ندپاسخ گفت  برد "مندار

ابزار جمع آوری اطلاعات در این مطالد  برای  .ندشد

سنجش ی ، پرسشنام نسبت ب  مسراک زدن ارزیابی نگرش

ابداع و رواشده  رفتارهای خرد مراقبتینگرش نسبت ب  

برد. ب  منظرر سنجش  (15)ترس  عسگری و عسگرانی

اولین باردر ک  ای ز پرسشنام اخردکارآمدی مسراک زدن 

برای بیماران  (7)همکاران و  Syrjala ترس  1777سال 

تغییر  (10)و همکاران Woelberو ترس  دیابتی طراحی 

این بخش مسراک  .استفاده گردید ،مختصر یافت  برد

س  بخش مسراک زدن، نخ دندان و  مشتمل برپرسشنام  

پرسش با مستراهای  6شامل  وملاقات دندانپزشک 

مسراک زدن در زمان خستگی، قبل از رفتن ب  

یلات، با داشتن مشغل  کاری، در دندانپزشکی، در تدط

پس از ترجم  در ک   ؛زمان سردرد و زمان بیماری برد

و  نفر از متخصصان رشت  سلامت دهان 6اختیار 

و قرار گرفت و از لساظ صرری  دندانپزشکی اجتماعی

همچنین  اصلاح و رواسازی شد.گان مدادل سازی وام

 شاخصعلاوه بر نظر خراهی کیفی، روایی مسترایی آن با 

CVI .برای هر آیتم و کل مقیاس سنجیده شد 

سرال و  03شامل نسبت ب  مسراک، پرسشنام  نگرش 

ظاهری و عملکردی های ارزشهای حیط  در برگیرنده زیر

(، 23،21،22،21،25،26،23،13،11،10،1،17،03 سرالات)

پایری مسئرلیت (،11،10،17،1،5،6،9سرالات )احساسات 

و تاثیر والدین  (1،2،0،3،7،13،12،11،15،16،19سرالات )

 د.رب (13،20،29،27،11،12،15،16،13 سرالات)و اجتماع 

 .( نمره گااری شد0تا  3) هر گزاره با مقیاس لیکرت 

 د.ششامل را  163تا  3بین ای نمره نگرش،کل لاا نمرات 

پرسش با  6ل شامخردکارآمدی مسراک پرسشنام  

تا  1 :دهمنمی نجاممطمئنم ا کاملاً)مختلف های مرقدیت

 بینای نمره هر فردبرد ک  ( 0 :دهممی مطمئنم انجام کاملاً

در یک علاوه   ب داد.می را ب  خرد اختصاص 20 تا 6

با مقیاس  در فرد ک زدنادفدات مسر پرسش، عادت

از  0، مدادل نمره روزی دو مرتب  تا 1 مدادل نمره ،هرگز

 شد.می نرجران پرسیده

زمرن نرمالیت  کرلمرگرو  اسمیرنف، بر اساس نتیج  آ

یت دکارآمدی در این جمترزیع دو متغیر نگرش و خرد

ویتنی و  –من  تسلیل آماری با آزمرنلاا  نرمال نبرد،

ارتباط دو متغیر جنس و برای بررسی کروسکال والیس 

اجتماعی با  یک شاخص سطحعنران   مسل تسصیل ب

باط این دو شد. ارت انجامنمرات نگرش و خردکار آمدی 

 دو-کای آزمرنبا نیز متغیر با دفدات مسراک زدن افراد 

نگرش و های پس از ترصیف هریک از سازه آزمرن شد.

فراوانی و های خردکارآمدی در جمدیت ترس  شاخص

و  خردکارآمدی نمرات دو متغیر نگرش باارتباط  ،مرکزی

و نیز مقایس  با آزمرن همبستگی اسپیرمن  عادت مسراک

 بررسی گشت. آزمرن های روهبین گ

 یافته ها

 ،مررد بررسیسال   15تا  11دانش آمرز  033در کل 

)تریب  نمرن  رسید 131ارزیابی ب   قابلهای پرسشنام 

نفر  172 از این تدداد،  ک ،(درصد 75 کامل: دهیپاسخ

 بردند.پسر  (درصد 0/53)

جمدیت این در نسبت ب  مسراک زدن نمره کل نگرش 

 انسرا  مدیار و دارای میانگین و 111تا  26 مرهن با طیف
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 5بر اساس مطالد  پیشین ب  دست آمد.  1/11±96

برای پرسشنام  تدریف شده برد. اما ب  دلیل  زیرحیط 

این طرح نیز های مترس  بردن برازندگی مدل، با داده

 12اعمال شد. در این مدل  تسلیل عاملی اکتشافی مجدداً

 درصد واریانس 63مجمرعاً  1بالاتر از نقط  با مقدار ایگن 

 آزمرنو  KMO 969/3سازه را تبیین نمردند. مقدار 

 5با قید تسلیل عاملی برد.  (=3331/3P) دارمدنیبارتلت 

عامل انجام شد و نهایتاً سؤالات یکی از عرامل ب  دلیل 

گزاره( در عامل دیگر ادغام و با عنران  1حجم اندک )

درصد  19ت  این عرامل تنها کلی تری مطرح شد. الب

پرسشنام   کردند. ب  این ترتیب،می واریانس را تبیین

 )ظاهری و عملکردی(،ها ارزش"های عامل درنگرش 

قابل  "تاثیر والدین و اجتماع ،مسئرلیت پایری ،احساسات

برابر ها بالاترین میانگین وزنی نمره حیط  .حیط  بندی شد

ب   7/3 مدادل یین ترین نمرهو پاها ب  حیط  ارزش 10/1با 

 ،1در جدول . یافتاختصاص پایری زیر حیط  مسئرلیت

نمره مده است. آنرجرانان ب  تفصیل های وتدیت پاسخ

 پایری ( و حیط  مسئرلیت=321/3P) کل نگرش

(333/3P=) طبقدر دختران بیشتر بردی دارمدنی ب  طرر . 

در  یدارمدنیتفاوت  ،یسوال کالسوآزمرن کرنتایج 

نراحی مختلف میانگین نمره نگرش ب  مسراک بر اساس 

 .نشد مشاهدهآمرزش و پرورش و مدارس مختلف 

نتایج روایی سنجی ابزار سنجش خردکارآمدی مسراک 

کقدر اطمینان دارید ک  در هریک از "زدن با سؤال 

بر اساس شاخص  "زنید؟می زیر مسراکهای مرقدیت

ست. بر این اساس آمده ا 2روایی مسترایی در جدول 

درصد )یک(  133 (S-CVI)روایی این پرسشنام  فارسی 

 ب  دست آمد.

 
 

 و زیر حیط  هاها و میانگین )انسرا  مدیار( نمرات گزین ها حیط  بندی و مسترای پرسشنام  نگرش و بارهای عاملی پرسش : 1 جدول

شماره  حیط 

 پرسش

ها بارهای عاملی پرسش ی پرسشامستر

بر اساس  هادر حیط 

 اکتشافیتسلیل عاملی 

Mean±SD  
میانگین وزنی 

 پرسش ها

 میانگین نمره حیط  ها

 55/3±10/1 1/2±5/1 10/3 زردی ظاهر 23 ارزش ها

 9/2±1/1 50/3 ترس از هزین  ها 21

 6/1±1/2 17/3 اعتماد ب  نفس 22

 5/1±7/3 65/3 بری بد دهان 21

 1/1±1 63/3 ترس از بی دندانی 25

 2/1±1 61/3 ترس از پیشرفت پرسیدگی 26

 6/1±31/3 06/3 بهداشت عمرمی 23

 6/2±1/1 69/3 مسراک زدن حتی در خستگی 13

 5/1±7/3 67/3 ظاهر تمیز 11

 5/1±7/3 92/3 احساس طراوت 10

 1/1±2/1 69/3 تمیزی در مسی  اجتماعی 19

 3/2±10/1 06/3 ناترانی در غاا خرردن 17

 16/1±95/1 57/3 علاق  ب  دندان سفید 03
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 95/3±11/1 16/3±3/3 17/3 اتکال ب  دندان پزشک 1 احساسات

 3/3±1/1 69/3 نداشتن وقت 5

 0/1±0/1 93/3 فرامرش کردن 6

 31/2±5/1 96/3 خستگی 9

 9/3±30/1 51/3 لجبازی 11

 95/1±15/1 02/3 ناخرشایندی خرنریزی لث  10

 91/3±12/1 11/3 فق  زمان درد 17

 50/3±7/3 91/1±1/1 60/3 عدم فایده مسراک 1 مسئرلیت پایری

 5/1±2/1 53/3 جنس بد دندان 2

 3/3±31/1 15/3 عدم نیاز بهداشت دندان پرسیده 0

 26/1±30/1 51/3 بهان  گیری 3

 91/3±1 01/3 تکی  بر جنس دندان 7

 06/3±3/3 00/3 منتیک خر  13

 1/1±25/1 13/3 عدم ترج  والدین 12

 19/3±90/3 01/3 عدم آمرزش مسراک صسیح 11

 65/3.±1 01/3 مضر بردن مسراک 15

 55/3±1 0/3 طدم بد 16

 01/3±16/2 05/3 عدم کارآمدی 19

 تاثیر والدین 

 و اجتماع

 65/3±2 20/2±11/1 0/3 تشریق والدین 13

 2/2±0/1 00/3 کیترس از دندانپزش 20

 35/1±11/1 5/3 پیروی از خانراده 29

 30/3±10/1 62/3 اجبار والدین 27

 1/2±1/1 03/3 عملکرد عمرم مردم 11

 1±2/1 5/3 نظر مردم 12

 0/1±1/1 6/3 سرزنش والدین 15

 6/1±1/1 53/3 نیاز ب  تمجید 16

 0/2±2/1 01/3 ترس از درد 13

 
 

گین )انسرا  مدیار( و میان  پرسشنام  نمره میان

باشد، می 16( و 1/0) 7/15خردکارآمدی در این جمدیت 

مسراک زدن در تدطیلات و قبل از مراجد  ب  دندانپزشکی 

بالاترین نمرات و مسراک زدن در زمان خستگی و سردرد 

کمترین نمرات را ب  خرد اختصاص داده بردند. میانگین 

 زدن ب  تفکیک جنس نمره خردکارآمدی مسراک

(20/3(P=  ی نداشت  و نمرات دارمدنیتفاوت

خردکارآمدی مسراک زدن ب  تفکیک نراحی آمرزش و 

نیز تفاوت  (=16/3P) ( و مدارس=11/3Pپرورش )

 ی نداشت.دارمدنی
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 روایی مسترایی پرسشنام  خردکارآمدی مسراک : 2جدول 

 : نسبت افراد با پاسخCVI سرال 

 در هر گزارهب  کل  0یا  1 

 نتیج  روایی

 ایتم

 مررد قبرل 1 عصر روزی ک  خست  هستید. 1

 مررد قبرل 31/3 .نزدیک قصد رفتن ب  دندانپزشکی را داریدای وقتی در آینده 2

 مررد قبرل 1 وقتی در تدطیلات هستید. 1

 مررد قبرل 1 وقتی کارهای زیادی برای انجام دادن دارید. 0

 مررد قبرل 1 ده اید.وقتی دکار سردرد ش 5

 مررد قبرل 1 وقتی احساس بیماری میکنید. 6

 

 1 در این جمدیت در جدولدفدات مسراک وتدیت 

نرجرانان مطالد ، یک  درصد 33. بیش از آورده شده است

 مسسر  بار یا بیشتر مسراک زدن در روز را ک  قابل قبرل

عامل  یتبر این اساس، جنس .گزارش کردند شرد،می

ی در وتدیت عادت مسراک بر اساس گزارش دارمدنی

  (.=31/3P) ه استخرد افراد نبرد

)با بار ها ارزشهای ، زیر حیط 0با ترج  ب  جدول 

)با بار منفی( پایری مسئرلیتمثبت(، احساسات و 

با نمره پرسشنام  نگرش نسبت ب  مسراک زدن 

ند ک  شتی دادارمدنیخردکارآمدی مسراک زدن ارتباط 

نشان دهنده همبستگی  ،ارتباط در حیط  احساساتاین 

مترس  میان افزایش نمره خردکارآمدی با کاهش احساس 

تاثیر والدین و ی زیر حیط  .بردمنفی ب  مسراک زدن 

همینطرر کل پرسشنام  نگرش با پرسشنام   اجتماع و

 .ی نشان نداددارمدنیخردکارآمدی ارتباط 

 

 سال  ب  تفکیک جنس 11-15سراک زدن در دانش آمرزان فراوانی عادت مترزیع  : 1 جدول

 روزی دوبار یا بیشتر روزی یک بار کند بارای هفت  هرگز دفدات مسراک زدن

 (0/10) 66 (5/53) 79 (6/10) 23 (5/3) 1 (172) پسر

 (9/13) 53 (7/52) 133 (1/15) 27 (1/1) 2 (137) دختر

 (5/12) 120 (9/51) 179 (15) 59 (3/3)1 (131کل )

 

 

در دانش  خردکارآمدی مسراک زدن نمرهبا  آنهای زیر حیط نمره نگرش نسبت ب  مسراک زدن و  بیناسپیرمن تریب همبستگی  : 0 جدول

 سال  11- 15آمرزان 

 

 خردکارآمدی

 نگرش کل تاثیر والدین و اجتماع مسئرلیت پایری احساسات ارزش ها

23/3 r= 

3331/3P= 

19/3-r= 

3331/3P= 

15/3-r= 

335/3P= 

396/3r= 

10/3P= 

33/3-r= 

12/3P= 
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نمره ی در دارمدنیاختلا  ، من ویتنییج آزمرن انت

بر  (=331/3P)خردکارآمدی و نمره ( =331/3P)نگرش 

هرگز یا مختلف ) دفدات مسراک زدن گروه با دواساس 

نشان  (مطلر  :دو بار در روز یا یک ،امطلر ن :گاهی

اگرک  از  ،نگرش بین این دو گروهاختلا  میانگین  .داد

ابل ارزش قبرد ولی از نظر کلینیکی  دارمدنیلساظ آماری 

بار در روز  روهی ک  دوب  نظر نیامد. از سری دیگر گ

 نمره خردکارآمدیمیانگین زدند بالاترین می مسراک

و پس از آن ب  ترتیب عادت یکبار در روز و ب  ( 2/13)

 ا داشتند.ر 0/12و  5/15ندرت میانگین 

 بحث
رسشنام  سنجش نگرش نسبت در این تسقیق از ابزار پ

ک   ،ب  رفتارهای خردمراقبتی بهداشت دهان و دندان

ترس  مسقق طی مطالد  پیشین ب  طرر اختصاصی برای 

برای اولین بار در ایران تهی  و گروه سنی نرجران 

در این پژوهش علاوه بر ، استفاده شد. برد رواسازی گشت 

مدر  ای نمرن نگرش در وتدیت ف رصیت

(Representative)  ، روایی ملاکی از جمدیت هد

ر اساس دو متغیر مدر  رفتار بهداشتی پرسشنام  نگرش ب

یدنی خردکارآمدی مسراک و خرد گزارشی عادت 

بارز و  مررد ارزیابی قرار گرفت. ب  دلیل اهمیت مسراک

خرد  کلیدی رفتار مسراک زدن در بین کلی  رفتارهای

مراقبتی دهان و نیز تمرکز عمده سؤالات پرسشنام  بر 

نگرش فرد ب  مسراک، عنران پرسشنام  ب  صررت اختصار 

 تغییر یافت. "نگرش ب  مسراک زدن"ب  

مسئرلیت  ،احساسات ،هاکهار زیر حیط  ارزش

تاثیر والدین و اجتماع ک  با آنالیز تسلیل عاملی  ،پایری

 استخراج شد ی نگرشسرال 03ی روی پرسشنام اکتشافی 

برخی از حاتر با ی مطالد  نیز در آنالیزها لساظ شد.

زیر نتایج در از نظر  مطالدات نگرشی سلامت دهان

بالاترین مطالد  حاتر در  زیادی داشت؛مشابهت ها حیط 

ی ظاهری و هامیانگین نمره نگرش ب  زیر حیط  ارزش

و  Tolvanenی مطالد در  .یافتاختصاص  عملکردی

و  Hattne عامل سلامتی و زیبایی و در مطالد  (16)همکاران

ارزشهای فردی  حیط  بیشترین اهمیت در (19)همکاران

و  مطالد  پاک پرر اگرک  ؛برد برای بهداشت دهان

برد والدین را در مسراک نزدن مرثر دانست   ،(13)همکاران

در جمدیت مررد بررسی ما، تأثیر والدین و اجتماع ولی 

ست ک  در ا . شاید علت این تفاوت آنکندان پررنگ نبرد

الدین بر تاثیر وگزاره هایی با مفهرم  حاتر دقیقاً ی مطالد 

ولی در برد پرسیده شده  ب  مسراک زدن نگرش نرجران

عملکرد بیشتر مفهرم  ،با روش کیفیمطالد  پاک پرر 

احساس  .والدین و اثر آن در نگرش مدنظر برده است

 استقلال طلبی در نرجرانان و علاق  ب  اظهار آن نیز

 آنها را متأثر کرده باشد. های تراند پاسخمی

نگرش نسبت ب  مسراک زدن ک  دارای نمره پرسشنام  

و  111تا  26ر این مطالد  بین د ،برد 163تا  ممکنطیف 

این میزان در  در حالی ک  .ب  دست آمد 96میانگین 

ه برد 11/112±1/12با  برابر 1175در سال  مطالد  قبلی

ی ب  دلیل تدداد نمرن  تراندمی ک  این مغایرت، است

با این  در طرح قبلی باشد. نمرن  گیری آسانروش کمتر و 

 اخیر، م شده در مطالد رسد میانگین اعلامی نظر  تفاسیر ب

از  گیری بالاتر و پراکندگی نمرن ی تدداد نمرن  با ترج  ب 

قابلیت  ،تصادفی دو مرحل  ای با روشتمام نراحی 

و  فلاحی نژادی مطالد بیشتری داشت  باشد. پایری تدمیم

زاهدان راهنمایی  دوره دانش آمرزانبر روی  (17) همکاران

 مثبت نگرش آمرزان دارای دانش درصد 1/19داد  نشان

 دارای درصد 05 و دندان و دهان بهداشت رعایت ب  نسبت

ک  با ترج  ب  میانگین نمره نگرش  بردند مترس  نگرش
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 اصفهانجمدیت  نتایج تاحدودی بادر مطالد  حاتر 

 مشابهت دارد. 

نمره کل نگرش و حیط  ینک  با اجمدیت، در این 

بیشتر ب   دارییمدنب  طرر  در دخترانپایری مسئرلیت

ی در دو دارمدنی، عادت مسراک زدن تفاوت دست آمد

در جرانان ماپنی،  Hanada (23)و  Tada جنس نداشت.

بهتر از مردان ب  ها وتدیت رفتارهای بهداشتی را در خانم

 (21)و همکاران baitAl Su مطالد نتایج ، ولی دست آوردند

رانان عربستان ارتباطی میان جنس و اهمیت جدر نر

 (22)میرزایی علریج  و همکاران .سلامت دهان نشان نداد

در کردکان سال آخر دبستان در یزد نگرش خر  ب  

سلامت دهان را گزارش کردند ک  البت  در پسران وتدیت 

دلایل  ب  ترع جنسرسد مرمی بهتر برد. ب  نظر

اجتماعی و فرهنگی در ساختار  اصات سنی و نیزاختص

 نمرد متفاوتی داشت  باشد.ها جمدیت

در مبسث عدم مشاهده تفاوت در نگرش دانش آمرزان 

بر اساس ترزیع جغرافیایی مدارس ک  ب  عنران شاخصی 

 از وتدیت اقتصادی اجتماعی در نظر گرفت  شده برد،

دولتی  دانش آمرزان مسصل در مدارسنسبی همگن بردن 

در حال حاتر و نبرد مدارس غیر دولتی در  اصفهانشهر 

 ب  نظرای کهارکر  جمدیتی مطالد  دلیل قانع کننده

 رسد.می

میانگین نمره پرسشنام  خردکارآمدی مسراک زدن در 

خردکارآمدی  ،ر در حد مترس  ب  دست آمدپژوهش حات

 مطالد  ترس  در بیماران دندانپزشکی مررد مسراک

Buglar میانگین  و 5تا  1 واقدی با طیف (11)و همکاران

 دارمدنیو با وجرد پیشگریی  گزارش شد 33/1

ب  طرر مشاب ،  خردکارآمدی از رفتارهای بهداشتی افراد،

اما در  ،و خردکارآمدی ب  دست نیامد ارتباطی بین جنس

 ،مررد بررسی عرامل تأثیرگاار در خردکارآمدی افراد

 و Woelber در مطالد مطالد  جامع تری لازم است. 

هداشت دهان با نیز کل نمره خردکارآمدی ب همکاران

، البت  (10)بهتر بردها در خانم دارمدنیتفاوت اندکی ولی 

ترصیفی های در این مطالد  با وجرد شباهت ابزار، داده

 خردکارآمدی مسراک در جمدیت گزارش نشده برد.

)ملاکی(  هد  ثانری  مطالد  اخیر بررسی روایی مدیاری

ی وابست  ابزار پرسشنام  نگرش برده است. منظرر از روای

 ب  مدیار، مقایس  نمرات آزمرن یا یک یا کند مدیار

باشد و بدین ترتیب آزمرن یا مقیاسی مدتبر است ک  می

نمرات آن با مدیارهای مرردنظر همبستگی بیشتری دارد. 

مدیار مررد نظر مسقق، عادت رفتاری مسراک زدن در 

نرجرانان بر اساس دو ابزار سنجش خرد گزارشی و 

نمرات میان خردکارآمدی و مسراک برد ک  ی خردکارآمد

اما  ،ب  دست نیامد یدارمدنیهمبستگی نگرش 

احساسات و  ،ارزش های نگرش در حیط های حیط زیر

را نشان دادند ک  شاید ی دارمدنیارتباط پایری مسئرلیت

دلیلی بر پراکندگی و ابداد وسیع ابزار طراحی شده باشد. 

خردکارآمدی در ای ش گزارههمچنین انتخا  پرسشنام  ش

 نرجرانان برخی از ابداد رفتاری را نادیده گرفت  برد.

بین نمره ی دارمدنیاز سری دیگر نتایج حاصل ارتباط 

خرد گزارش شده نشان داد. نگرش و دفدات مسراک زدن 

با فرتی  . 1KAPاین مرترع در بسیاری از مطالدات 

مسراک زدن تاثیر نگرش در رفتار بهداشتی  ارتباط یا

البت  ب  دلیل تفاوت ماهیت دو  (1و0و21و21).مطرح شده است

مرترع نگرش و رفتار، شاید نتران عنران روایی ملاکی را 

نرجرانان های طرحهای از مسدودیتب  آن اطلاق کرد. 

 دهیپاسخبایستی ب  جلب همکاری و اعتماد آنان در 

  و مدرسهای اشاره کرد. همچنین مسی  حاکم بر کلاس

را ها تراند دادهمی ب  طرر دست  جمدیها تکمیل فرم
                                                           
1. Knowledge Attitude Practice 
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یکی از مراردی ک  برای مطالدات آینده مخدوش سازد. 

گردد، تهی  فرم کرتاه ابزار پس از اجرای می پیشنهاد

یزهای تسلیل عاملی لمطالدات ترصیفی وسیع بر اساس آنا

در یا روایی ملاکی همزمان و مقایس  همبستگی دو ابزار 

 . باشدمی یت هد جمد

 نتیجه گیری

نسبت ب  میانگین نمره نگرش  مطالد  حاتر،بر اساس 

سال   15تا  11در جمدیت دانش آمرزان  مسراک زدن

 در حد مترس  ب  دست آمد. اصفهانمدارس دولتی شهر 

ی افراد در نگرش مربرط ب  زیر حیط ی کمترین نمره

یط  و بیشترین آن مربرط ب  زیر حپایری مسئرلیت

نمره نگرش مرثر و در  نمرهدر  جنس. بردها ارزش

نتایج هیچ  باو مسل تسصیل  بردخردکارآمدی بی تاثیر 

 .ارتباطی نشان ندادرش و خردکارآمدی نگ نمراتیک از 

پرسشنام  حاتر بر اساس خردگزارشی رفتار مسراک زدن 

ولی براساس خردکارآمدی مسراک  داشتروایی ملاکی 

  .نداشتروایی ملاکی  زدن

 و قدردانی تشکر

دوره ای این مقال  برگرفت  از پایان نام  دکترای حرف 

باشد ک  در دانشگاه علرم پزشکی می عمرمی دندانپزشکی

حمایت مداونت پژوهشی دانشکده با اصفهان و 

 انجام گرفت.  175597ا شماره طرح دندانپزشکی ب
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