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 چکیده

غربالگری کمک کننده می باشد. لذا انتخاب شیوه آموزشی موثر جهت انتقال و بهداشتی در خدمات اولیه دندان  موزش بهداشت دهان وآ :مقدمه

 أثیرتمطالعه حاضر با هدف  ،رفتار با توجه  به توان بالقوه آموزش بازخورد محور در تغییرمهارت های بهداشتی حائز اهمیت می باشد.  دانش و

 رفتارهای خود مراقبتی انجام شد. خودکارآمدی و ،شاخص های بهداشت دهان این شیوه آموزشی بر
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Introduction: Oral health education is helpful in basic health services and screening. Therefore, it is important to select the 

most effective educational strategy for transferring knowledge and health skills. Regarding the potential of teach Back method 

to change the behavior, the current study was conducted aimed to investigate the effect of this educational method on oral 

health indicators, self-efficacy and self-care behaviors.  

Material and Methods: This quasi-experimental study was conducted on female high school students in 2019.  70 students 

were randomly selected and then randomly allocated into two groups of intervention and control. In the intervention group, 

educational program was presented in 4 sessions of individual education based on feedback method... Data were collected in 

two phases using demographic information form, self-care behaviors questionnaire, self-efficacy scale for oral health behavior, 

PBI index for assessment of Papillary Bleeding Index and Quigely Hein index for dental plaque. Data were analyzed through 

using descriptive and analytic statistic such as Independent–t test and paired t-test in SPSS 22. 

Results: There were no significant differences between the two groups in terms of demographic variables Comparison the 

mean score of dental plaque and Papillary Bleeding showed the significant difference between the two groups (P<0.001) Paired 

t-test showed that in the intervention group, dental indicators was significantly improved and in control group score of Papillary 

Bleeding (P=0.002) and dental plaque (P<0.001) was significantly increased. Mean scores of total self-care behaviors 

(P<0.001) and self-efficacy (P=0.00) was significantly increased after the intervention in intervention group  

Conclusion: Teach Back method was effective in improving students' oral health, self-care, and self-efficacy indices. Teach 

Back method improve students' self-care and promote self-efficacy and oral health indicators. It is recommended to apply this 

model as a community-based approach to improve the self-care behaviors and oral health indicators.  
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High school 
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تصادفی  روش به دانش آموز 70. انجام شد 1398در سال  دختر دبیرستانی هایدانش آموز روی بر تجربی نیمه مطالعهاین  :ها روش و مواد

جلسه آموزش فردی بر مبنای  4برنامه آموزشی در  ،شدند. در گروه مداخله تقسیمکنترل  در دو گروه مداخله و طور تصادفیانتخاب  و سپس  به 

 پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتی، پرسشنامه خودکارامدی با استفاده از فرم اطلاعات فردی،در دو مرحله  داده ها بازخورد محور ارائه شد.

با  و آوری شدبرای بررسی پلاک دندانی جمع   Quigely Heinو شاخص  جهت بررسی میزان التهاب لثه PBI شاخص دندان، بهداشت دهان و

 شد. انجام 22با ویرایش  SPSSنرم افزار  با استفاده ازتی زوجی  و آزمون های تحلیلی تی مستقل و استفاده از آمار توصیفی

تفاوت  ،خونریزی لثهپلاک دندانی و مقایسه میانگین نمرات  .تفاوت معنی داری نداشتندفردی  یمتغیرها نظر از مداخله و کنترل گروه دو :يافته ها

شان داد که گروه مداخله با بهبود وضعیت شاخص ها و گروه کنترل با ن(. آزمون تی زوجی P<001/0) معنی داری را بین دوگروه نشان داد

 کل رفتارهای خود مراقبتی نمرات میانگین همراه بوده است. (P<001/0) پلاک دندانی و (=002/0P(لثه  خونریزیافزایش معنی دار نمره 

)001/0>(P 001/0)خودکارآمدی  و(P= داشتمعنی داری افزایش  گروه مداخله مداخله درپایان  در . 

ود پیشنهاد می ش موثر بود. دانش آموزان خودکارآمدیو خودمراقبتی بهبود شاخص های بهداشت دهان،  درآموزش بازخورد محور  :نتیجه گیری

 استفاده شود.شاخص های بهداشت دهان  جهت بهبود رفتارهای خود مراقبتی و ،نگر از این  مدل به عنوان رویکردی جامعه

 لثه، آموزش بازخورد محورشاخص خونریزی  ،بهداشت دهان، خودکارآمدی، رفتارهای خود مراقبتی، شاخص پلاک :کلمات کلیدی
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 مقدمه
 درخصوص به تمامی کشورها سازمان بهداشت جهانی،

بر  هشدار داده ودندان  بار ناشی از  بیماری های دهان و

رکز تم ودندان  ارائه خدمات بهداشت دهان و با رفتارتغییر 

 (1).بر برنامه های پیشگیرانه تاکید نموده است

مطالعات انجام شده نشان دهنده این واقعیت است که 

 دندان وضعیت  استفاده از روش های خود مراقبتی دهان و

میزان در نوجوانان ایرانی نامناسب است به طوری که 

 و  (2)درصد 20-44مسواک بین  استفاده از نخ دندان و

میانگین نمره رفتار مسواک زدن و استفاده از نخ دندان به 

 27همچنین  (3).گزارش شده است 3/0 و 79/0ترتیب 

نها نیز عادت مشخصی در مسواک زدن ندارند و آدرصد 

استفاده از نخ دندان در اکثر آنها   دفعات مسواک زدن و

 (4و5).ر از دفعات توصیه شده می باشدکمت

دندان در مدارس، تحت  لذا آموزش بهداشت دهان و

های مختلف  پزشکی ضروری بوده و در خدمات  نظر گروه

دندان و غربالگری داخل دهانی کمک  اولیه بهداشت دهان و

 یرتأثکه هدف آموزش بهداشت  از آنجایی کننده می باشد.

بر ویژگی های رفتاری مخاطبان به منظور ارتقائ سطح 

لذا انتخاب شیوه آموزشی موثر جهت  ،سلامت آنان می باشد

ا  . باستحائز اهمیت  ،مهارت های بهداشتی انتقال دانش و

پیشرفت تکنولوژی آموزشی شاهد شیوه های آموزشی 

مورد تردید  هاکارایی آن متنوع هستیم که اثر بخشی و

 ( 6و7).است

در ایران پژوهش های زیادی در زمینه روش های 

آموزشی در زمینه سلامت انجام شده که غالبا به مقایسه 

آموزش بهداشت  .اثربخشی روش های مختلف پرداخته اند

دندان نیز از این قاعده مستثنی نبوده و از روش های  دهان و

جمله  مختلف آموزشی در مطالعات استفاده شده است از

، مدل های آموزش (8)و رسانه تصویری از مولاژاستفاده 

، (11)استفاده از فیلم های مستند آموزشی، (9و10)بهداشت

  ، سخنرانی و بحث گروهی(12)مصاحبه انگیزشی

با وجود انجام مداخلات متنوع آموزشی در  (13).می باشد

دندان، گروههای هدف در  برنامه های بهداشت دهان و

ل تغییر رفتار با مشک توصیه شده وتبعیت از برنامه های 

آموزش ها نتوانسته در تغییر رفتار پایدار  مواجهه شده و

 80تا  40د. مطالعات نشان دادندکه بیماران نموثر واقع شو

ش ز شنیدن فراموادرصد اطلاعات را تقریبا بلافاصله بعد 
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 ،علاوه نیمی از اطلاعات به خاطر سپردهه ب می کنند.

 (14).می باشد نادرست

 با توجه به نتایج مطالعات به نظر می رسد روش

که یکی از روش های تعاملی  (Teach Back)بازخورد محور 

آموزش می باشد بتواند بستر آموزشی مناسبی جهت تغییر 

رفتار فراهم سازد. این روش که توسط تعدادی از سازمان 

های مراقبت بهداشتی به تایید رسیده است، مشکل درک 

 اشتباه اطلاعات ضروری را در محیط های بالینی کاهش 

های مشارکت، همکاری در این رویکرد مولفه  (15).می دهد

تحریک تجربه مورد توجه قرار  همیاری، پذیرش جمعی و و

گیرد و یادگیرنده باید به حدی از تسلط و توانایی برسد  می

 .استفاده کندآموخته ها که بتواند از مهارت و هنر آموزش 

وجه تمایز این روش با سایر روش های آموزشی این است 

ای پایان مبن معیار و ،یادگیرندهکفایت  که، سطح بسندگی و

 از مزایای دیگر این روش خود (16).فرایند آموزش می باشد

قبل از انجام آن توسط دیگران، ازطریق ارزیابی است که 

فراگیر انجام می شود که  از این منظر، این نوع روش 

درمانی دارد. درحال  آموزش یک نوع جنبه اصلاحی و

بیل ق ز موضوعات رفتاری ازحاضر این تکنیک در تعدادی ا

، (18)، خود مراقبتی بیماران نارسایی قلب(17)کنترل دیابت

و شادمانی در سرطان  (19)خود مراقبتی بعد از زایمان

 .به کار برده شده است (20)پستان

 و Yenنتیجه مطالعه سیستماتیک  به لذا با توجه

 بازخورد محور یآموزشروش  توان بالقوهدر  (21)همکاران

 اهمیت رفتارهای پیشگیرانه در از طرفی  و تغییر رفتار در

دندان مطالعه حاضر با هدف  برنامه های بهداشت دهان و

  بر بازخورد محورآموزش به روش  تأثیربررسی 

شاخص های بهداشت دهان )میزان پلاک دندانی و 

رفتارهای خود مراقبتی  لثه( خودکارآمدی و خونریزی

 دانش آموزان دبیرستانی شهر دندان در بهداشت دهان و

 اجرا شد. طراحی و زاهدان

 ها روش و مواد

 دختر هایدانش آموز رویاین مطالعه نیمه تجربی 

 1397-98در سال تحصیلی  زاهدان حاشیه شهر دبیرستانی

انحراف معیار  انجام شد. حجم نمونه براساس میانگین و

با در  (22)همکاران نمره خودکارآمدی  مطالعه سهرابی وفا و

درصد با  95توان آزمون  درصد اطمینان و 95نظر گرفتن 

محاسبه شده  54/30ده از فرمول تعیین حجم نمونه ااستف

گروه  درصد ریزش در هر 15است. که با در نظر گرفتن 

 نمونه گیری به روش چند مرحله ای شد. منظور نفر 35

با توجه به شرایط مساوی وضعیت اقتصادی د. گردیانجام 

انتقال و بهداشتی دانش آموزان حاشیه شهر و مشکل در 

  ،یونیت دندانپزشکی جهت انجام معاینات بالینی

ابتدا از بین فهرست مدارس دخترانه حاشیه  دانش آموزان

هر شیفت یک  کلاس  ازیک مدرسه و سپس زاهدان شهر 

قرعه کشی در دو گروه  به روشو انتخاب  به طور تصادفی

دانش آموز  70در مجموع . کنترل تخصیص یافت مداخله و

 .ندبر اساس معیارهای ورود  مورد بررسی قرار گرفت

عدم ابتلا به بیماری خاص  شاملورود به مطالعه  معیارهای

 ر د . افرادی کهعدم شرکت در مطالعات مشابه بود و

ه ب و یا تمایلی ندشرکت نکرده بود کلاس های آموزشی

  .از مطالعه خارج شدند ،ندنداشترا  ادامه شرکت در مطالعه

د. بخش اول وابزار جمع آوری داده ها شامل سه بخش ب

)تحصیلات مادر، تحصیلات پدر، اطلاعات دموگرافیک 

شغل مادر، شغل پدر، وضعیت اقتصادی، رتبه تولد، بعد 

 .ودپلاک دندانی  ب بررسی التهاب لثه و بخش دوم و خانوار(

 (PBI) از شاخص لثه خونریزیمیزان  جهت بررسی شدت و

Papilla Bleeding Index برای بررسی پلاک دندانی از و 

 (23و24).استفاده شد Quigely Hein Indexشاخص 
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بخش سوم شامل پرسشنامه خودکارآمدی بهداشت 

پرسشنامه رفتارهای خود مراقبتی  و OHSQدندان  دهان و

 6)می باشد  گویه 19شامل خودکارآمدی پرسشنامه  بود.

گویه  6در مسواک زدن،  خودکارآمدیگویه مربوط به 

گویه  7 در نخ دندان کشیدن و خودکارآمدیمربوط به 

که در  در مراجعه به دندانپزشک( خودکارآمدیمربوط به 

تا در مقیاس چهار نقطه ای  شدخواسته  آن از دانش آموزان

( 1=تا کاملا مطمئن نیستم ،4مطمئن هستم= کاملا ازلیکرت )

دامنه  د. نموارد فوق مشخص نمایانجام  را در ی خود یتوانا

د. پایایی و روایی وب 76تا  19امتیازات پرسشنامه  بین 

در  و( 10و25)پرسشنامه در مطالعات خارجی تایید شده است

 (7)79/0و مطالعه با آلفای کرونباخ ایران نیز پایایی آن در د

 . به تایید رسیده است (2)8/0و 

سوال در  14پرسشنامه رفتارهای خود مراقبتی شامل 

 خصوص انجام رفتارهای خود مراقبتی بهداشت دهان و

 می باشد. روایی ابزار در مطالعه  هادندان دانش آموز

ایی و پای ،تایید همکاران توسط متخصصین نعمت اللهی و

 (26).گزارش شد 90/0آن با استفاده از آزمون مجدد 

پس از کسب رضایت آگاهانه از والدین دانش آموزان 

توضیح اهداف پژوهش و اطمینان دادن در خصوص و 

  معاینات بالینی انجام و محرمانه بودن اطلاعات،

ر دو ابتدا د. تکمیل گردید دانش آموزانتوسط ها پرسشنامه 

و میزان  معاینه بالینی جهت وضعیت پلاک دندانگروه 

های   سپس با استفاده از پرسشنامه ؛انجام شد لثه خونریزی

و پرسشنامه رفتارهای خود مراقبتی بهداشت   خودکارآمدی

 .وری شدآداده های اولیه در دو گروه جمع  ،دندان دهان و

جلسه آموزش  4برنامه آموزشی در  ،سپس در گروه مداخله

دقیقه ای بر مبنای بازخورد محور برای هر  30-45فردی 

الب ق ( درتایید شده) ی آموزشیادانش آموز تنظیم  و محتو

کتابچه آموزشی به روش چهره به چهره  همراه با آموزش 

 .گردیدعملی ارائه 

  TB (Teach Back)روش  سجلسه براسا آموزش در هر

 گذاری،که شامل مرحله پیش آزمون، هدف  برنامه ریزی شد

تصمیم گیری جهت  اجرای فرایند آموزش، ارزشیابی و

. دبواهداف آموزشی  موز وآتکرار بر اساس یادگیری دانش 

سوالات باز بر اساس استفاده از  بادر مرحله پیش آزمون 

 نیاز به آموزش عملی و اهداف هرجلسه نیاز خودمراقبتی و

مشخص شد. در مرحله هدف گذاری دانش آموزان نظری 

اهداف رفتاری در حیطه های شناختی  ،اساس پیش آزمون بر

 مثلا  مشخص گردید؛حرکتی برای هر جلسه -و روانی

دانش آموز بتواند طریقه مسواک زدن صحیح را روی ماکت 

فرایند آموزش با رعایت ، TB  یانجام دهد. در مرحله اجرا

هم، قابل ف جمله انتقال محتوی به صورت ساده و نکاتی از

استفاده از جملات کوتاه انجام  روی نکات کلیدی وتاکید 

 جلسه آموزشی از آزمودنی خواسته  شد. در پایان هر

ی آموزشی را با زبان خود بیان و آموزش امی شد که محتو

ها را عملا اجرا نماید. در صورت عدم درک صحیح مطالب، 

آموزش تکرار و آموزش اضافی داده می شد.  مجدداً

 مل آموزش مسواک زدن، استفاده از ی آموزشی شاامحتو

نخ دندان و نحوه استعمال محلول دهانشویه همچنین 

اطلاعاتی راجع به پوسیدگی دندان و بیماری های لثه در 

حد درک دانش آموزان تدوین شد. مدت زمان هر جلسه  

 45سطح یادگیری حداکثر  براساس تمایل آزمودنی ها و

مام مداخله به منظور دقیقه منظور شد. یک ماه بعد از ات

موزش های داده شده، با گروه آترغیب نمونه ها به پیروی از 

  نها پاسخ دادهآبه سوالات  مداخله تماس تلفنی گرفته و

وضعیت پلاک دندانی و  می شد. در این مرحله مجدداً 

 دو گروه  و پرسشنامه ها از ثبتالتهاب لثه هر دو گروه 

معاینه و  ،طالعهجمع آوری شد. به جهت کور کردن م
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انجام شد. به لحاظ رعایت مستقل  نفر مداخله توسط دو

 جمع دوماخلاق در پژوهش، کتابچه آموزشی بعد از مرحله 

آوری داده ها، در اختیار گروه کنترل قرار گرفت. جلسات 

آموزشی با هماهنگی مسئولان مدارس در اوقات فراغت 

داده ها پس شد. می دانش آموزان با هماهنگی قبلی انجام 

ثبت و مورد   22نسخه   SPSS از جمع آوری در نرم افزار

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ابتدا با استفاده از آزمون 

نرمال بودن داده های به دست آمده کنترل  ،ویلک -شاپیرو

انحراف معیار به  و میانگین درصد، شد. سپس فراوانی،

زمون آ  مقایسه متغیر های کیفی با و کمک آمار توصیفی

 هر بعد مقایسه نمرات قبل ومحاسبه شد.  و فیشر کای دو

و مقایسه دو گروه با  تی زوجیاز آزمون با استفاده گروه 

 05/0در این مطالعه  یسطح معنی دار. شد انجام  تی مستقل

 .  در نظر گرفته شده است

 يافته ها

نشان داده  1در جدول  دانش آموزانهای فردی ویژگی

داری شده است. بر اساس این جدول، تفاوت آماری معنی

پدران درصد  80 بین دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد.

 3/94 ودرصد گروه کنترل شاغل  7/85گروه مداخله و 

 درصد 3/14 .گروه خانه دار بودند دواز مادران  درصد

بیسواد  کنترلگروه  درصد 1/17و  گروه مداخلهپدران 

 گروه مداخله و میانگین سنوات تحصیل پدر در دو .بودند

در  بود.سال  05/7±43/4و  54/7±74/4 کنترل به ترتیب

ه ، بتحصیل مادران، نتایج نشان داد که خصوص وضعیت

در دو گروه مداخله  درصد مادران 4/31درصد و  20ترتیب 

 میانگین سنوات تحصیل مادر در دو .ندبیسواد بود و کنترل

 و 25/6±1434/4 کنترل به ترتیب گروه مداخله و

مادر در دو  حداقل تحصیلات پدر وبود. سال  14/4±82/4

درصد  9/2بیسواد و حداکثر تحصیلات لیسانس بود.  ،گروه

 50 قریب به و 1-3بعد خانوار  ،کنترل گروه مداخله و

 نفر 7در دو گروه بیش از درصد موارد تعداد افراد خانواده 

 حداکثر تعداد حداقل بعد خانوار در دو گروه سه نفر و بود.

 14در گروه کنترل  نفر و 10افراد خانواده در گروه مداخله 

میانگین  .بود نفر 54/6میانگین بعد خانوار در دو گروه  و نفر

در  و 22/3±40/2 رتبه تولد دانش آموزان در گروه مداخله

درصد گروه مداخله  3/54 بود. 65/2±41/1 گروه کنترل

درصد  گروه کنترل  وضعیت اقتصادی مطلوب را  40و

درصد دانش آموزان از رفتار مسواک زدن  45 .اظهار نمودند

نتایج در نخ دندان استفاده می کردند.  درصد از 4 و

وضعیت پلاک دندانی نشان داد که در دو گروه  خصوص

درصد  7/85درصد و   9/82مداخله و کنترل به ترتیب 

 40همچنین  .دانش آموزان دارای پلاک دندانی زیاد بودند

 درصد  7/45درصد دانش آموزان گروه مداخله و 

 .ندداشتدندانی متوسط  خونریزی دانش آموزان گروه کنترل

ک لثه و پلاخونریزی نگین نمره نتایج نشان داد که میا

دندانی  قبل از آموزش در دو گروه تفاوت معنی داری 

خونریزی اما یک ماه بعد از آموزش، میانگین نمره  شتندا

و کنترل به ترتیب  بازخورد محور لثه در گروه آموزش

 در میانگین نمره پلاک دندانی و 8/2±63/0و  58/0±31/1

و در گروه کنترل  74/1±61/0 بازخورد محور گروه آموزش

محاسبه شد. نتایج آزمون تی مستقل تفاوت  61/0±45/3

گروه  معنی داری را در خصوص این دو متغیر در بین دو

(. همچنین نتایج آزمون تی زوجی در P<001/0) نشان داد

بعد از آموزش گروه ها تفاوت  مقایسه میانگین ها قبل و

گروه مداخله بعد از معنی داری را نشان داد. به عبارتی در 

در گروه کنترل با  آموزش با بهبود وضعیت شاخص ها و

پلاک  و (=002/0P)لثه خونریزی افزایش معنی دار نمره 

 (.2 )جدول همراه بوده است (P<001/0) دندانی
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 1397-98 مداخله و کنترلدر دو گروه زاهدان   شهردانش آموزان دختر سوم متوسطه حاشیه فردی  مشخصاتتوزیع فراوانی  : 1جدول 

α) دقیق فیشر آزمون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتایج آزمون  کل کنترل مداخله متغیر

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 2=34/0 11(7/15) 6(1/17) 5(3/14) بیسواد تحصیلات پدر

95/0P= 20(6/28) 10(6/28) 10(6/28)  ابتدایی 

 19(1/27)  10(6/28) 9(7/25) راهنمایی

 20(6/28) 9(7/25) 14(4/31) بالاتر  دیپلم و

 2=91/1 18(7/25) 11(4/31) 7(20) بیسواد تحصیلات مادر

59/0P= 23(9/32) 12(3/34) 11(4/31) ابتدایی 

 18(7/25) 7(20) 11(4/31) راهنمایی

 11(7/15) 5(3/14) 6(1/17) بالاتر دیپلم و

 =α 97/0P         2(9/2) 1(9/2) 1(9/2) سه نفر بعد خانوار      

6-4 (7/45)16 (6/48)17 (1/47)33          

 35(50) 17(6/48) 18(4/51) بیشتر و 7

 =α 34/0P         2(9/2)            0(0)   2(7/5) (        1/0-1) کم پلاک دندانی

          9(9/12)       5(3/14)  4(4/11) ( 1/1-2) متوسط

        59(3/84)   30(7/85) 29(9/82) ( 1/2-3) زیاد

 10(3/14)     5(3/14) 5(3/14)    (           <1/0) عدم التهاب

 =α 96/0P 28(40)   13( 1/37) 15(9/42) (     1/0-1خفیف ) خونریزی دندانی خونریزی

 30(9/42)   16(7/45) 14(40) (      1/1-2) متوسط خونریزی

 2(9/2)       1(9/2)              1(9/2)     1/2-3) شدید خونریزی
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 موزشآاز  یک ماه بعد زاهدان قبل و شهرحاشیه دانش آموزان دبیرستانی  پلاک دندانی لثه و خونریزیانحراف معیار  میانگین و:  2جدول 

 کنترل  گروه مداخله و در دو بازخورد محور

 نتیجه آزمون تی مستقل کنترل مداخله مرحله متغیر

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 لثهخونریزی 

 

 =76/0P 25/2±81/0 20/2±79/0 قبل از آموزش

 P<001/0 80/2±63/0 31/1±58/0 از آموزش یک ماه بعد

 P<001/0 55/0±95/0 89/0±02/1 تغییرات بعد از آموزش

  P 002/0<001/0 نتیجه آزمون تی زوجی

 43/0 85/2±35/0 77/2±54/0 آموزش قبل از پلاک دندانی

 P<001/0 45/3±61/0 74/1±61/0 از آموزش بعد

 P<001/0 60/0±69/0 03/1±70/0 آموزشتغییرات بعد از 

  <001/0 <001/0 نتیجه آزمون تی زوجی

 

 

 

 نتایج آزمون تی مستقل مدیآدر مورد متغیر خودکار

که  قبل از مداخله بین گروه ها تفاوت آماری  نشان داد

اما یک  ماه بعد از آموزش   شتمعنی داری وجود ندا

گروه مداخله  بازخورد محور، میانگین نمرات این حیطه در

افزایش معنی داری نسبت به گروه کنترل داشته است. 

همچنین نتایج آزمون تی زوجی در مقایسه میانگین ها قبل 

بعد از آموزش گروهها تفاوت معنی داری را نشان داد. به  و

ر د عبارتی در گروه مداخله با افزایش نمره خودکارآمدی و

 گروه کنترل با کاهش نمره این متغیر همراه بوده است

میانگین نمرات  داد کهآزمون تی مستقل نشان  .(3 )جدول

مداخله تفاوت  رفتارهای خود مراقبتی  گروه ها در قبل از

اما یک ماه بعد از آموزش  شت،آماری معنی داری ندا

بازخورد محور مقایسه میانگین ها در دو گروه تفاوت آماری 

 همچنین نتایج آزمون  .(<001/0) معنی دار را  نشان داد

بعد از آموزش در  قبل و میانگین هادو تی زوجی مقایسه 

گروهها تفاوت معنی داری را در گروه مداخله نشان داد. به 

عبارتی در گروه مداخله بعد از آموزش با افزایش نمره 

ین ا در گروه کنترل با کاهش نمره رفتارهای خود مراقبتی و

 .(4 )جدول متغیر همراه بوده است
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 موزش آاز  یک ماه بعد زاهدان قبل و شهرحاشیه دانش آموزان دبیرستانی مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی و حیطه های آن در :  3جدول 

 1398کنترل  مداخله و در دو گروه بازخورد محور

نتیجه آزمون  کنترل مداخله مرحله متغیر

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین تی مستقل

خودکارآمدی 

مسواک  در

 زدن

 =17/0P 02/13±03/5 57/11±72/3 قبل از آموزش

 =04/0P 94/12±65/39 40/14±52/2 از آموزش یک ماه بعد

 P<001/0 08/0±70/2 83/2±09/2 تغییرات بعد از آموزش

  85/0 <001/0 نتیجه آزمون تی زوجی

خودکارآمدی 

استفاده از  در

 نخ دندان

 =14/0P 23/12±74/4 48/12±46/4 قبل از آموزش

 P<001/0 08/12±48/3 91/17±44/3 یک ماه بعداز آموزش

 P<001/0 15/0±39/4 43/5±32/4 تغییرات بعد از آموزش

  28/0 <001/0 نتیجه آزمون تی زوجی

خودکارآمدی 

مراجعه به  در

 دندانپزشک

 =07/0P 22/14±66/3 57/12±86/3 قبل از آموزش

 P<001/0 51/13±71/3 25/18±51/3 از آموزش یک ماه بعد

 P<001/0 71/0±09/4 68/5±26/5 تغییرات بعد از آموزش

  31/0 <001/0 نتیجه آزمون تی زوجی

نمره کل 

 خودکارآمدی

 =06/0P 57/39±10/11 62/36±54/8 قبل از آموزش

 P<001/0 54/38±57/8 56/50±02/6 یک ماه بعداز آموزش

 P<001/0 03/1±03/7 94/13±55/8 تغییرات بعد از آموزش

  18/0 <001/0 نتیجه آزمون تی زوجی

 

 

 

 

در دو گروه  بازخورد محورموزش آاز  ماه بعدیک  قبل وزاهدان دانش آموزان دبیرستانی شهر  مقایسه میانگین نمرات خود مراقبتی در:  4جدول 

 1398کنترل  مداخله و

 گروه

 متغیرخودمراقبتی

 *P  کنترل مداخله

  انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 07/0  40/18±42/5 17/16±03/4 قبل از آموزش

 <001/0  17/18±13/6 68/23±04/4 یک ماه بعد از آموزش

87/5±51/7 83/3±23/0 87/5±51/7  001/0> 

P**                                       001/0>                     72/0 

 *آزمون تی زوجی ،  **آزمون تی مستقل
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 بحث

کنترل  یافته های حاصل از مقایسه دو گروه مداخله و

 بربازخورد محور آموزشی  برنامه اجراینشان داد که  

و  خودکارآمدیافزایش رفتارهای خودمراقبتی، ارتقائ 

دندان دانش آموزان و بهبود شاخص های بهداشت دهان 

نتایج آنالیز داده های مرحله اول نشان داد داشته است. تأثیر

درصد  4 درصد دانش آموزان از رفتار مسواک زدن و 45که 

مطالعات حاکی از این نخ دندان استفاده می کنند. نتایج  از

واقعیت است که وضعیت استفاده از رفتارهای خودمراقبتی 

ایرانی نامناسب  های در نوجوان دندان  سلامت دهان و

 ننخ دندان بی است به طوری که میزان استفاده از مسواک و

 (72-29).درصد گزارش شده است 44-20

در خصوص این شیوه آموزشی با  لازم به ذکر است که

وهشگر به مطالعات مشابه در ژبه اهداف مطالعه، پ توجه

لذا نتایج با سایر مداخلات  .دانش آموزان دست نیافته است

ضر در تفسیر نتایج حا  انجام شده تبیین خواهد شد. همچنین

تفاوت های فرهنگی،   خارج با سایر تحقیقات در داخل و

 شرایط اقتصادی، برنامه های پیشگیری و نحوه ارائه خدمات

 ،یردگ مدنظر قرارباید  دندانپزشکی در نظام سلامت کشور

گذار تأثیرچراکه می تواند بر رفتارهای پیشگیرانه افراد 

  .باشد

نتایج مطالعه نشان داد که آموزش بازخورد محور در 

 یافته لثه دانش آموزان موثر بوده است.خونریزی کاهش 

امه برنکارگیری ه نتایج حاصل از ب های پژوهش حاضر با

در مطالعه  د.ها همخوانی دار سایر گروه های آموزشی در

سه نوع برنامه آموزشی و  تأثیرکه  (30)همکاران بصیر و

چهار جلسه مداخله  تأثیر (31)همکاران اسماعیل پور و

دندان دانش آموزان  آموزشی را در ارتقائ سلامت دهان و

 بهبود معنی داری در وضعیت ،دادند مورد بررسی قرار

تایج ن ه شد.لثه نسبت به گروه کنترل نشان داد خونریزی

روش  به منظور مقایسه دو (8)همکاران وند و مطالعه یوسف

 رسانه تصویری در سلامت دهان  آموزش با مولاژ و

ری بر بیشت تأثیردانش آموزان نشان داد که رسانه تصویری 

نتایج  .لثه بعد از مداخله داشته استخونریزی کاهش 

مطالعات دیگری که بر اساس مدل های آموزش بهداشت 

از  (32-34)؛مطالعه بوداین طراحی شده بود نیز در راستای 

که دو نوع مداخله  (32)جمله مطالعه یکان نژاد و همکاران

مداخله جامع در سلامت لثه بر اساس مدل  دانش آموزی و

 نتایج بهبود  ،قرار دادند بررسیمورد  1اعتقاد بهداشتی 

 ثهلخونریزی و کاهش میانگین  معنی داری را در سلامت لثه

مطالعات انجام شده  (32-34).نشان داددر گروه مداخله جامع 

نیز که با مداخلات متنوع مبتنی بر مدرسه  جوامع دیگر در

دندان دانش آموزان انجام شد  بطه با سلامت دهان وادر ر

در دو مطالعه مروری  (53-83).موید نتیجه این تحقیق می باشد

 (40)همکاران و Priya و Harikira(39) و Nakreکه توسط 

آموزش بهداشت در مدارس بر وضعیت  تأثیردرخصوص 

خونریزی از لثه بعد  میزان التهاب و ،سلامت دهان انجام شد

 .یافته بوداز مداخله به طور معنی داری کاهش 

بازخورد محور یافته های مطالعه نشان داد که آموزش 

موثر بوده است. نیز آموزان  دانش بر کاهش پلاک دندانی

کاهش شاخص پلاک  متعاقب آموزش، در سایر مطالعات

در بهبود شاخص های پریودنتال گزارش شده  دندانی

در مقایسه دو  (42)همکاران نتایج هندی و (8و13و14).است

روش آموزش چهره به چهره وآموزش عملی بهداشت دهان 

دندان نشان داد شاخص پلاک در بیماران گروه مداخله  و

که  توسط دانشجوی آموزش دیده اجرا شده بود نسبت به 

)گروه کنترل( کاهش بیشتری  گروه آموزش چهره به چهره

رسانه  نیز (8)همکاران وند و در مطالعه یوسف داشته است.

ش پلاک کاه بیشتری در تأثیرتصویری در مقایسه با مولاژ 

نتایج مطالعه دیگری  داشته است.ای التهاب لثه  و یدندان
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که در سه گروه انجام شد حاکی از کاهش معنی دار پلاک 

 (34).دندانی نسبت به گروه کنترل بود

 ه عخارجی نیز موید نتیجه این مطالنتایج مطالعات 

نفر  30روی  بر Joanna(44) و Grazynaمی باشد. در بررسی 

پلاک ایندکس جهت اندازه گیری  از شاخص که بزرگسال 

بعد از یک دوره یک ماهه استفاده  وضعیت بهداشتی قبل و

عث بهبود آموزش به صورت چشمگیری با، شده بود

 در (45)همکاران و mbhirGa .وضعیت بهداشت دهان گردید

ی برنامه ها تأثیردر خصوص  یک بررسی سیستماتیک

این نتیجه رسیدند  هند به دردندان  آموزش بهداشت دهان و

یرات تغیایجاد روشهای مختلف آموزشی استفاده شده در که 

 ،افراد مورد بررسیسلامت دهان دندانی و  پلاکمعنی دار 

 و Gaubaنتایج  مطالعه مداخله ای  .موثر بوده است

ساله در  10-12دانش آموز  100بر روی  (38)همکاران

هندوستان تفاوت معنی داری در شاخص پلاک دندانی، 

سرعت گسترش پوسیدگی قبل،  سه هفته  وای سلامت لثه 

به طوری که میزان  ه شد،شش ماه بعد از مداخله نشان داد و

 آگاهی  و سرعت پوسیدگی کاهش و و پلاک، التهاب لثه

ری نتایج مطالعه دیگ. یافته بود افزایش رفتار مسواک زدن 

ساله متعاقب  12دانش آموز  112 روی در صربستان بر

 پیگیری شش ماهه با کاهش اجرای چهار جلسه آموزشی  و

همراه بود اگرچه کاهش میزان پلاک دندانی  معنی دار

 در (63).التهاب لثه در گروه مداخله معنی دار نبوده است

در هند به دنبال یک جلسه  (46)همکاران و bal bHeمطالعه 

مداخله آموزشی به روش شنیداری کاهش میزان پلاک 

 رمحققین اظها دندانی در گروه مداخله معنی دار نبود و

ر مداخلات آموزشی دبرای ایجاد اثربخشی باید داشتند که 

 .به طور مستمر انجام شود قالب برنامه زمان بندی شده و

گروه مداخله در ای التهاب لثه  کاهش پلاک دندانی و

 بعد از مداخله آموزشی  مقایسه با گروه کنترل در

ود بهب مثبت شیوه بازخورد محور بر تأثیرنشان دهنده 

 عملکرد دانش آموزان در خصوص مسواک زدن صحیح 

در بیماری های پریودنتال عوامل مختلفی دخیل می باشد.  

 ها دو این بیماری می باشند، اما این که عامل اصلی هر

به خوبی مورد تایید است. حذف و  ،پلاک میکروبی است

یا کاهش پلاک برای کنترل بیماری های لثه و پوسیدگی 

شیمیایی  روش های مکانیکی و از (47).دندان ضرورت دارد

که روش های  (31)برای کنترل پلاک استفاده می شود

ز ا مکانیکی به عنوان شایع ترین روش های مورد استفاده و

لاک کنترل پ میان مسواک زدن مهم ترین رفتار برداشت وآن 

کمتر از  ،قبل از مداخله این مطالعه در (47).میکروبی است

از مسواک  درصد دانش آموزان روزانه حداقل یک بار 50

 مسواک زدن باعث نخ دندان و استفاده از استفاده می کردند.

 ومی شود پلاک میکروبی از نواحی بین دندانی حذف شود 

 یا استفاده کم از آن احتمال ابتلا به  عدم استفاده و

 (48).ماری های لثه را بیشتر می کندبی

آموزش  مدی بعد ازآافزایش میانگین نمره خودکار

 بازخورد محور در گروه مداخله، یافته دیگر این مطالعه بود

و با نتایج مداخلات آموزشی که موفق به بهبود 

دندان شده اند  در زمینه سلامت دهان و خودکارآمدی

آموزش را در بهبود  تأثیر این مطالعات  .همخوانی دارد

 از جمله (49).مطرح نمودنددانش آموزان خودکارآمدی 

بهداشت  ضروریاتکه  (50)همکاران و Ghorbani مطالعه

دقیقه ای با استفاده از روش  90جلسه  5دندان در  دهان و

 انیموزان دختر دبیرستآدانش  به ایفای نقش  بحث گروهی و

 بهبودنتایج تفاوت معنی داری را در ،داده شد موزشآ

 نتایج مطالعه زیدی و .گروه مداخله نشان داد خودکارآمدی

 مصاحبه انگیزشی بر تأثیردر خصوص  (3)همکاران

خودکارآمدی دانش آموزان  رفتارهای خود مراقبتی و

دندان نشان داد که  دهان و زمینه  سلامت دبیرستانی در
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مصاحبه انگیزشی قادر به بهبود خودکارآمدی دانش آموزان 

برنامه آموزشی  که (51)همکاران و Choiلعه ادر مط .می باشد

 به مدت پنج هفته را دندان مشاوره ای بهداشت دهان و و

نمره آگاهی، خودکارآمدی  ، کردند برای دانش آموزان اجرا

 و رفتارهای مرتبط بهداشتی در گروه مداخله به طور 

 .معنی داری بیشتر بوده است

خودکارآمدی قویترین  Bandura(52)طبق یافته های  بر

سازه در پیشگویی تغییر رفتار است. معمولا افرادی که 

بیشترین تغییرات را نشان می دهند از سطح خودکارآمدی 

ن برای .برای انجام رفتار خاص برخوردار بودندبالاتری 

اساس به نظر می رسد افراد با خودکارآمدی بالاتر، بیشتر 

به رفتارهای خودمدیریتی و خودمراقبتی اقدام می کنند و 

در زمان برخورد با عوامل تنش زای تهدید کننده سلامتی 

 .واکنش های مناسب تری را از خود بروز می دهند

لا به طور کلی با تلاش و تعهد به اتخاذ خودکارآمدی با

از جمله اهداف کلیدی آموزش . سالم همراه است رفتار

علاوه بر ارتقا آگاهی، تغییر در رفتار و بهبود خودکارآمدی 

افراد است تا وابستگی آنها به سامانه های بهداشتی و درمانی 

کاهش یابد. بنابراین کسب دانش به تنهایی یک دستاورد 

که آنچه مهم است تبدیل دانش به عمل است و نیست بل

مدی به عنوان پل ارتباطی بین آگاهی و عمل، آخودکار

  .انگیزه لازم برای انجام یک رفتار را فراهم می نماید

نشان دهنده بهبود رفتارهای خود  ی این مطالعهیافته ها

 گروه در دانش آموزان ،دندان مراقبتی سلامت دهان و

 استفاده از  رفتار مسواک زدن و همچنینمداخله  است. 

نخ دندان در گروه مداخله به طور معنی داری افزایش 

در مقایسه دو  (53)همکاران مطالعه محمد خواه و .داشت

رفتارهای سخنرانی بر موزشی نمایش فیلم وآه شیو

خودمراقبتی دانش آموزان نشان داد که میزان عملکرد دو 

ر بهبود بیشتری ب تأثیرگروه افزایش داشته اما نمایش فیلم 

  دانش آموزان داشته است. دندان بهداشت دهان و عملکرد

در یک مطالعه مروری  (54)ای و همکاران نتایج بررسی هزاوه

افزایش  نشان داد اگرچه برنامه های آموزشی جهت

رفتارهای خود مراقبتی دانش آموزان در الویت هستند اما 

استراتژی خدمات پیشگیرانه سهم عمده ای در کاهش 

این گروه سنی دارند که برای اثربخشی  پوسیدگی دندان در

ه ای پیگیری دور بیشتر باید با آموزش برنامه ریزی شده و

 .همراه شود

راستای نتایج این نتایج مطالعات جوامع دیگر هم در 

 و Macnabمداخله چهار ساله  مطالعه می باشد. در

در اوگاندا تفاوت معنی داری در متغیرهای  (37)همکاران

حداقل یک بار مسواک زدن در روز، مسواک زدن قبل 

بعد از  افزایش استفاده از خمیر دندان قبل و خواب و

هار چ . نتایج مطالعه دیگری با مداخلهه شدمداخله نشان داد

نوع استراتژی آموزشی مبتنی بر رهبری معلم، مبتنی بر 

رهبری دندانپزشک، مبتنی بر رهبری همسالان و روش 

خودآموزی نشان داد که سه گروه مداخله راهبردی نمره 

 رفتارهای دندان و بهداشت دهان و بیشتری در شاخص های

ژی استرات خودمراقبتی نسبت به گروه خودآموز داشتند و

 (33).بر همسالان موثرتر از دو استراتژی دیگر بود مبتنی

 نتایج  مطالعه مداخله ای مبتنی بر مدرسه، به منظور

 دندان بر روی  ارتقائ رفتارهای بهداشت دهان و

لمان  نشان داد آسال در  6ساله به مدت  12دانش آموزان 

که خدمات پیشگیرانه در کاهش پوسیدگی دندان موثر 

 بهبود رفتارهای های برنامه ریزی نشده براست، اما آموزش 

طولانی مدت  مرتبط با سلامت دهان دانش آموزان حتی در

 (55).نمی گذارد تأثیر

Manoranjitha یک مطالعه مروری با  در (56)همکاران و

عنوان کاربرد مدل های آموزش بهداشت در بهبود رفتارهای 

اظهار نمودند که  ها دندان در بزرگسال بهداشتی دهان و
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 ارائه آموزشها بر مبنای مدل های آموزشی به طور 

معنی داری در بهبود رفتارهای بهداشتی دهان و دندان موثر 

یافته های پژوهش حاضر با نتایج حاصل از بکارگیری  .است

 و Yenیک مرور سیستماتیک توسط  این شیوه آموزشی در

این  دراین مطالعه استفاده از .همخوانی دارد (57)همکاران

 گروههای مختلف جامعه اعم از بیماران بستری و شیوه در

ستری منجر به کاهش ب مثبتی داشته است و تأثیرسرپایی 

ه رفتارهای خود مراقبتی شد مجدد و بهبود کیفیت زندگی و

 .بود

آنجایی که نقش مربیان بهداشت و مدارس و  از

حائز اهمیت می باشد، دندانپزشکان در آموزش بهداشت 

 افزایش موزش بهداشت وآهاد می شود جهت بهبود پیشن

ی برنامه های آموزشدر طراحی فتار، رگذاری بر تغییر تأثیر

انتخاب روش های آموزشی  علاوه بر دندان بهداشت دهان و

مناسب، مسائل فرهنگی، محیطی و اقتصادی منطقه مورد 

توجه قرار گیرد و بر اساس تئوری و مدل های تغییر رفتار 

و با بکارگیری شیوه های آموزشی فعال طراحی و اجرا 

 گردد. 

از نکات مثبت این مطالعه استفاده از رویکرد جامعه نگر 

 این پژوهشاز سوی دیگر  ،تدر اجرای برنامه مراقبتی اس

اهمیت  های دندانپزشکدر پر رنگ کردن نقش جامعه نگر 

 بسزایی دارد. به نظر می رسد استفاده از این شیوه راهبردی

سهم  حاد جامعهآه ارائه خدمات ب برایدر نظام سلامت 

. بر اساس این مطالعه پیشنهاد می نمایدعمده ای را ایفا 

به عنوان یک مداخله  بازخورد محورآموزش شود که برنامه 

 و های بهداشتیبا قابلیت اجرای آسان، اثر بخش در برنامه 

 مورد توجه قرار گیرد. درمانی

به دانش  از محدودیت های مطالعه ی حاضر می توان

 آن، و جزییات نوع آموزش قبول علاقه در قبلی، تجربیات و

مورد گروه  های فرهنگی ریشه و روانی عاطفی، خصوصیات

، کسب اطلاعات به صورت خود گزارش دهی، مطالعه

ه تان حاشیاجرای آن تنها در یک دبیرس حجم محدود نمونه و

 اشاره کرد. زاهدانشهر 

 گیری نتیجه

مطالعه نشان داد اجرای روش های آموزشی  این نتایج

محوریت دانش آموزان انجام شود،  فعال که با مشارکت و

تواند خودمراقبتی دانش آموزان را بهبود بخشد و منجر می

و شاخص های بهداشت دهان   خودکارآمدیبه ارتقائ 

 شود. لذا به کارگیری این مدل آموزشی توسط 

در مراقبت های درمانی کاربردی می باشد. ها  دندانپزشک

رویکردی جامعه نگر پیشنهاد می شود از این  مدل به عنوان 

 در نظام سلامت، جهت بهبود رفتارهای خود مراقبتی و

 شاخص های بهداشت دهان استفاده شود.

 تشکر و قدردانی

دکترای دندانپزشکی  نامه پایان برگرفته از مقاله این

و کد  2518با شماره ثبت   زاهدان دانشگاه علوم پزشکی

 بوده است. IR.ZAUMS.REC.1398.119 اخلاقی

 علوم دانشگاه از معاونت محترم پژوهش پژوهشگران

 جهت حمایت و هماهنگی در اجرای این به زاهدان پزشکی

 ناحیه دو، مدیریت محترم اداره آموزش و پرورش تحقیق،

 اهدانزدبیرستان نظامی گنجوی مدیریت محترم و کارکنان 

 قدردانی  تشکر ودانش آموزان ی صمیمانه همکار و

 می نمایند.
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