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 چکیده

 هدف از. نماید می فاای  رتقاء سلامت دهان و دندانآموزش بهداشت نقش مهمی در طراحی مداخلات و اهای  و نظریه ها استفاده از مدل :مقدمه

ان پایه پنجم آموز دانشی دائمی ها در پیشگیری از پوسیدگی دندان ،شده ریزی برنامهن پژوهش بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر تئوری رفتار ای 

 . دوب شهرستان خواف ابتدایی در

به روش  6931ان پایه پنجم ابتدایی شهر خواف در زمستان آموز دانشنفر از  16 ،نیمه تجربی -ای ن مطالعه مداخلهای  در :ها مواد و روش

ها  دادهآوری  ابزار جمع. طور تصادفی به گروه کنترل و آزمون تخصیص یافتنده ب و بندی شده انتخاب شدند طبقه ای گیری خوشه نمونه

 قصدرفتاری و ، کنترل رفتار درک شده، ذهنی هنجار  ،نگرش ، آگاهی ، دموگرافیک اطلاعات  ی در موردوالاتئس  محقق ساخت شامل  پرسشنامه
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Introduction: Using models and theories of health education plays an important role in promoting oral health. The aim of 

this study was to evaluate the impact of education based on the theory of planned behavior on caries prevention of permanent 

teeth in fifth grade students in the city of khaf.  

Materials & Methods: In this interventional semi-experimental, a sample of fifth grade students (N=61) from the city of 

Khaf (in winter of 2014) were selected by stratified cluster sampling. The subjects were divided into two groups of 

experimental and control groups. A questionnaire was given to each of them measuring demographics, knowledge, attitudes, 

subjective norms, perceived behavioral control, behavioral intention and behavior. The questionnaires were completed by 

students during the three periods: before, immediately after and one month after the intervention. Data were analysed using 

SPSS software version16.5 using descriptive statistics and Pearson correlation test, Repeated Measures ANOVA and linear 

regression models (a=0.05).  

Results: The results showed significant differences in mean of attitude, subjective norm, perceived behavioral control, 

behavioral intention and behavior of brushing and flossing in the experimental group after the intervention had occurred 

(P<0.001), but no significant change was observed in the control group (P>0.05).  

Conclusions: The theory of planned behavior could be used as an appropriate theoretical framework for the design and 

implementation of oral health interventions.  
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ماه بعد از مداخله آموزشی تکمیل  یک بلافاصله و، ان در سه مقطع زمانی قبلآموز دانشتوسط استفاده از مسواک و نخ دندان بود که رفتار 

تحلیل واریانس با ، همبستگی پیرسونهای  آزمون و آمار توصیفی و 61ش با ویرای SPSS افزار نرم آوری شده با استفاده از جمعهای  داده. گردید

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 50/5ی دار معنیدر سطح و رگرسیون خطی ساده  مکررهای  گیری اندازه

قصدرفتاری و رفتار ، رفتاری درک شده کنترل، انتزاعی هنجار، نگرش، ی در میانگین نمرات آگاهیدار معنینشان داد که تفاوت ها  یافته :ها یافته

 بودوجود آمده ه بنسبت به گروه کنترل آزمون بعد از انجام مداخله آموزشی  گروهان آموز دانشدر بین  دندان نخمسواک و  استفاده از

(556/5P<).  

برای طراحی و اجرای  یوب نظری مناسبعنوان چهارچه تواند ب می شده ریزی برنامهتئوری رفتار نشان داد که نتایج مطالعه  :نتیجه گیری

 . مداخلات سلامت دهان و دندان بکار رود

  .، پوسیدگیدندان نخ، مسواک، شده ریزی برنامهنظریه رفتار ، سلامت دهان و دندان :کلیدیهای  واژه
 . 619-91:  1شماره /  93دوره  6931سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
 مقدمه

 یها جنبهندان یکی از مهمترین بهداشت دهان و د

شود و بهبود آن نیازمند  می محسوبسالم زندگی شیوه 

ی مناسب آموزشی در جهت ارتقای سطح ها کاربرد روش

نگرش و عملکرد افراد جامعه در رابطه با آن ، آگاهی

ساله  11ان آموز دانششیوع پوسیدگی دندان در  (1).است

ران بیشتر از استانداردهای جهانی سازمان بهداشت ای  در

سازمان جهانی  (1).استبوده  1212در سال جهانی 

 صمیانگین شاخ ،میلادی 1222در سال ( WHO) بهداشت

DMFT
 کرد کهاعلام  9/1 رانی رایا ساله 11در کودکان  0

بوده ( 7/1) و در پسران( 2/1) ن شاخص در دخترانای 

  از درصد 6/6فلوئوروزیس خفیف یا مشکوک در ، است

 موارد درصد 7/1روزیس شدید در ن کودکان و فلوئوای

یی چون استفاده از مسواک ها روش (3).گزارش شده است

راه برای کاهش بروز  و موثرترینترین  ساده، دندان نخو 

توانمندسازی افراد  (2).باشد ها می پلاک و پوسیدگی دندان

و کاهش موانع و  نداند نخدر استفاده صحیح از مسواک و 

بهترین استراتژی برای تشویق ، مشکلات جسمی و روانی

 (2).باشد می افراد به رعایت بهداشت دهان و دندان

مریکا نشان داده است که آموزش مطالعات اخیر در ا
                                                           

1. Decayed, Missed, Filled Teeth (DMFT)  

و  دندان نخمثل استفاده از مسواک و رفتارهای پیشگیرانه 

در جامعه  معاینات منظم دندانپزشکی در چند دهه اخیر

افرادی شده است که  درصد موجب افزایشامریکا 

در سنین بالاتر حفظ ی طبیعی خود را ها اند دندان توانسته

در  دندان نخن حال استفاده از مسواک و یا  با (5).نمایند

 در مدیترانه شرقی (6).هنوز در حد پایین قرار داردآمریکا 

اند که دو  نوجوانان گزارش کرده درصد 32-62تنها  نیز

ران آمار دیگری وجود ای  در (3).زنند می بار در روز مسواک

ساله  11از نوجوانان درصد  22به طوری که تنها  ؛دارد

 ر در روز مسواککه حداقل یک بااند  گزارش کرده

بهبود موثر در رفتارهای مرتبط با سلامت دهان  (3).زنند می

نیازمند درک اساسی است که در  ،و دندان در افراد

 افراد جهت استفاده از مسواک نقش حیاتی را گیری تصمیم

فاده از یک نظریه جهت این نیاز تنها با است. کند می فاای 

شناسایی عوامل میانجی در رفتارهای مرتبط با سلامت 

محققان آموزش  (6).شود می دهان و دندان برآورده

مختلفی را با های  مدل ،بهداشت به منظور تغییر رفتار

و اجتماعی مهیا  الگوهای گوناگون روان شناختیکاربرد 

مختلف در حوزه موضوعات های  کارآزمایی (7).اند کرده

مداخلاتی که از  نشان داده اند که اغلب گوناگون بهداشتی

در نیل به اهداف ، اند تغییر رفتار استفاده کردههای  مدل
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مذکور در تغییر های  اند و کارآیی مدل تر بوده خود موفق

 ریزی برنامهتئوری رفتار  (8).رفتار به اثبات رسیده است

شناختی اجتماعی است که  گیری تصمیمیک الگوی  1شده

و توضیح رفتارهای  بینی پیشچهارچوب مفیدی را برای 

مطرح  1885این تئوری در سال  (9).کند می بهداشتی فراهم

. داده شدتوسعه  Ajzenو  Fishbin طتوس 1991و در سال 

 مشروط ؛کند می بینی پیش ویژه را رفتار یک وقوع مدل این

، مدل این طبق .داشته باشد را آن انجام قصد فرد که این بر

 به نسبت نگرش عامل سه توسط رفتار یک انجام قصد

، شده درک رفتاری کنترل و انتزاعی هنجارهای، رفتار

که فرد است روشی  ،رفتار(. 1 رامدیاگ) شود می بینی پیش

شیوه برخورد و واکنش  ،سلوکهمچنین ، کند می عمل

 .را شامل می شود نشان دادن تحت شرایط مختلف
                                                           

1. Theory of Planed Behavior (TPB) 

 .باشد می رد برای اتخاذ یک رفتارفتصمیم ، قصدرفتاری

میزان مطلوبیت یا عدم مطلوبیت  ،نگرش نسبت به رفتار

مل موجب که دو عامی باشد یک رفتار از نظر یک فرد 

 .باورهای فردی و ارزیابی رفتار :شود می آن گیری شکل

اشخاص تحت تاثیر افراد مختلفی در  هنجارهای انتزاعی

رهبران ، پزشک، معلم، گیرند مانند والدین می جامعه قرار

باورهای  ؛شود می آن گیری شکلدینی که دو عامل موجب 

، کنترل رفتار درک شده. هنجاری و انگیزه برای پیروی

نکه انجام یا عدم انجام ای  از احساس فرد در مورد ای درجه

را  باشد می یک رفتار تا چه حد تحت کنترل ارادی وی

که دو عامل اعتقادات کنترلی و توانمندی دهد  نشان می

از منظر  (12).شود می آن گیری شکلدرک شده موجب 

گیری  اندازهتوان با  ، میشده ریزی امهبرنتئوری رفتار 

 (11).بهینه رفتار دست یافت بینی پیشبه  قصدرفتاری

 

 

 

 

 
 شده ریزی برنامهمدل رفتار  : 1دیاگرام 
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تئوری رفتار های  سازهترین  یکی از اساسی قصدرفتاری

توان فهمید  می باشد که از طریق آن می شده ریزی برنامه

 افراد چقدر میل دارند کاری را انجام دهند و چقدر تلاش

 (11).کنند ریزی برنامهکنند تا برای اجرای رفتار خاصی  می

 بینی پیش ،چون شده در مطالعاتی ریزی برنامهتئوری رفتار 

منی محیط ای، (13)دندان نخرفتار استفاده از مسواک و 

انتخاب روش ، (12)منیای استفاده از کلاه، (9)کار

بهبود و  (15)فعالیت بدنی دانشجویان، (12)زایمان

مورد استفاده قرار گرفته است و کارایی موثر   (9)منیای جو

یکی از راهبردهای اساسی جهت . آن به اثبات رسیده است

تحول در نظام آموزشی و ارتقاء سطح سلامت دهان 

آموزشی هدفمند و های  طراحی و اجرای برنامه، جامعه

ان به عنوان آموز دانشخصوص ه ب) پیشگیرانه در جامعه

ا رویکرد آموزش بهداشت و ب( هدفهای  یکی از گروه

 موثر آموزشیهای  دندانپزشکی پیشگیری با استفاده از مدل

از آنجا که دندانپزشکان یکی از اعضای اصلی . باشد می

توانند  ، میباشد می تیم سلامت دهان و دندان در جامعه

ن ای  هدف از.. ن مهم داشته باشندای  سهم بسزایی را در

تنی بر تئوری رفتار پژوهش تعیین تاثیر آموزش مب

شده در افزایش آگاهی و بهبود رفتارهای  ریزی برنامه

ان پایه پنجم ابتدایی شهرستان خواف آموز دانشبهداشتی 

 .دوب ی دائمیها در پیشگیری از پوسیدگی دندان

 ها مواد و روش

و از نوع مطالعات نیمه تجربی  ای مداخله ؛این مطالعه

پنجم ابتدایی شهرستان ه پای آموز دانش 61بر روی  که بود

جهت انجام . انجام شد 1391-93خواف در سال تحصیلی 

 39از میان  ؛(12)گیری ابتدا بر اساس مطالعه راهنما  نمونه

گیری  دبستان منطقه شهری شهرستان خواف؛ به روش نمونه

و  ه شدندبرگزیددخترانه  دو مدرسهای،  تصادفی خوشه

، پایه پنجم ابتدایی بودند آموز دانش 61که شامل ها  نمونه

قرار  و کنترل صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمونه ب

 . یک نفر از گروه کنترل از مطالعه حذف گردید. گرفتند

جهت تعیین . از طریق پرسشنامه گردآوری شدها  داده

اده استف یایمحتوصوری و روایی ابزار از روش روایی 

با استفاده از منابع و  ای بدین صورت که پرسشنامه، گردید

کتب معتبر و مقالات مرتبط علمی تهیه و با تایید 

متخصصین و اساتید راهنما اصلاحات لازم صورت گرفت 

 ی بازآزماییها پرسشنامه با استفاده از روشو پایایی 

آزمون و بازآزمون به فاصله ده روز از یکدیگر با مطالعه )

و سنجش میزان همبستگی درونی ( نفر 15قدماتی روی م

مورد بررسی و ( محاسبه ضریب آلفا کرونباخ) متغیرها

 (. α=83/2) تایید قرار گرفت

قسمت اول مربوط . پرسشنامه شامل هفت قسمت بود

، بعدخانوار، جنس، به اطلاعات دموگرافیک اعم از سن

، فتادهترمیمی و ا، ی پوسیدهها تعداد دندان، وزن و قد

تا هفتم قسمت دوم . تحصیلات و شغل والدین بود

پرسشنامه به ترتیب شامل سوالاتی در مورد آگاهی، 

 ،نگرش، هنجار انتزاعی، کنترل رفتاری درک شده

لازم به ذکر است تمامی . و رفتار فرد بود قصدرفتاری

 فرقی) 1، (موافقم) 1سئوالات بر اساس طیف لیکرتی 

قبل از مداخله . شدند گیری اندازه (مخالفم) 3و ( کند نمی

مداخله و پرسشنامه مذکور در هر دو گروه  ،آموزشی

لازم به ذکر . دهی تکمیل شد صورت خودگزارشه بشاهد 

دموگرافیک مربوط به است محاسبه و تکمیل اطلاعات 

، ی پوسیدهها عداد دندانتمعاینات دندانپزشکی برای تعیین 

در یک ، توسط دندانپزشک( از دست رفته) دهپرشده و افتا

کلاس با نور کافی و با استفاده از چراغ قوه دستی جهت 

سپس . بودتر کردن محیط دهان و دید بهتر  کمک به روشن

شده  ریزی برنامهمبتنی بر تئوری رفتار مداخله آموزشی 

آموزشی جلسه  سهان گروه مداخله طی آموز دانشبرای 
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بحث گروهی و ، صورت سخنرانیه ب ای دقیقه 62تا  52

منظور ه جلسه اول ب. نمایش عملی توسط محقق اجرا شد

ان از کتابچه آموزشی آموز دانشافزایش آگاهی و نگرش 

دهان و دندان و اسلایدهای آموزشی تهیه های  سرگرمی

ی بحث ها گر و با بکارگیری روش شده توسط پژوهش

جلسه دوم  گروهی و پرسش و پاسخ برگزار گردید و در

به نقش و اهمیت کنترل رفتاری درک شده در با توجه 

و انجام  قصدرفتاریتوانمندی افراد برای رسیدن به مرحله 

عملی در موضوعات  فای نقش و کارای  از روش، رفتار

جلسه سوم  . استفاده گردید، مطرح شده در بحث نظری

نمایش عملی شیوه صحیح استفاده از مسواک و شامل 

ک دندانی و تمرین و اجرای با استفاده از آر دندان نخ

، ی خودشانها ان بر روی دندانآموز دانشعملی توسط 

ان در تمامی جلسات آموزشی آموز دانشمعلمین . بود

به صورت غیرمستقیم ها  آموزش به خانواده. حضور داشتند

ن منظور از ای و برای، انجام شد آموز دانشتوسط خود 

استفاده دهان و دندان های  کتابچه آموزشی سرگرمی

عناوین کتابچه شامل مطالبی چون فواید و کار . گردید

مواد غذایی مفید و مضر ، ها دندانپوسیدگی علل ، ها دندان

 و فلوراید دندان نخ ،نحوه استفاده از مسواک، ها برای دندان

ی ها و سرگرمی و بازیها  آمیزی رنگ، ها بود که با داستان

آموزشی  ،ن مدتای  رگروه کنترل د. همراه شده بود، مرتبط

بعد از مداخله بلافاصله . ن زمینه دریافت نکردندای  در

 اولیه مجدداًپرسشنامه  ،ماه بعد از آن آموزشی و یک

های  داده. توسط دو گروه آزمون و کنترل تکمیل گردید

با  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری جمع آوری شده 

ضریب ، کای دو، زوجی t ی آماریها و آزمون 16ویرایش 

تحلیل واریانس با  وآنالیز رگرسیون ، نوهمبستگی پیرس

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند مکررهای  گیری اندازه

همچنین از آزمون کولموگروف اسمیرنف برای بررسی 

داری  سطح معنی .پیوسته استفاده شدهای  داده ننرمال بود

 توضیحلازم به  .در نظر گرفته شد 25/2ها  در آزمون

در خصوص هدف از پژوهش های  باشد که آزمودنی می

چگونگی انجام طرح و محرمانه بودن ، انجام پژوهش

ها  و هماهنگی گردیدند ن طرح توجیهای افراد دراطلاعات 

و مکاتبات لازم با آموزش و پرورش شهرستان جهت 

 . انجام مطالعه انجام شد

 ها یافته

ان دختر پایه آموز دانشنفر از  61 ،مورد بررسی افراد

سال  13تا  12پنجم ابتدایی شهرستان خواف با دامنه سنی 

از  درصد 16/22. بودندسال  22/11±2/2و میانگین سنی 

میانگین دندان پوسیده با  2تا  1ان بین آموز دانش

 2تا  1بین ان آموز دانشاز  درصد 7/37و  1/1±92/2

. اشتندد 7/2±25/1با میانگین ( شده پر) دندان ترمیمی

 1ان مورد بررسی بین آموز دانشاز  درصد 92/25همچنین

 26/1 ±21/1 میانگینبا دندان افتاده یا کشیده شده  5تا 

( درصد 2/57) مورد بررسی آموز دانش 35تعداد . داشتند

کرده تاکنون برای مراقبت یا معاینه به دندانپزشکی مراجعه 

به  ای اجعهاز آنان هرگز مر( درصد 6/21) نفر 16ند و بود

 درصد 28/71تحصیلات والدین در . نداشتند یدندانپزشک

 (. 1 جدول) بوددیپلم و زیردیپلم  ،انآموز دانشاز 
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 در دو گروه آزمون و کنترلان شرکت کننده در مطالعه آموز دانشمشخصات دموگرافیک  : 1 جدول

 گروه مورد مطالعه  متغیرهای مورد بررسی 

   ( نفر 32) نترلک ( نفر 31) آزمون

 *P-value  درصد  تعداد درصد  تعداد

   2/2 2/2 9/11 2 12 (سال) سن

 11 16 9/83 18 3/93   

 11 1 1/3 1 3/3   

 13 2 2/2 1 3/3   

 59/2  12/11 ± 22/2  92/12 ± 93/2  میانگین ±انحراف معیار  

   2/52 15 3/61 19 2 تعداد دندان پوسیده

1 2 9/11 6 2/12   

1 2 9/11 2 3/13   

 3 3 7/9 2 3/13   

 2 1 1/3 1 3/3   

 66/2  22/1 ± 13/1  82/2 ± 19/1  میانگین ±انحراف معیار  

   3/63 19 3/61 19 2 تعداد دندان ترمیمی

1 5 1/16 5 7/16   

1 2 9/11 2 3/13   

 3 1 1/3 1 7/6   

 2 1 5/6 2/2 2/2   

 73/2  63/2 ± 96/2  72/2 ± 12/1  میانگین ±انحراف معیار  

   3/53 16 8/52 17 2 (کشیده شده) تعداد دندان افتاده

 1 2 9/11 3 2/12   

 1 6 2/19 6 2/12   

 3 1 5/6 1 7/6   

 2 1 1/3 1 7/6   

 5 1 1/3 1 3/3   

 21/2  13/1 ± 27/1  22/1 ± 36/1  میانگین ±انحراف معیار  

  3/33 12 5/62 12 زیردیپلم تحصیلات پدر

  2/12 6 3/19 6 دیپلم  18/2

  6/26 12 1/16 5 فوق دیپلم و بالاتر 

  6/36 11 5/62 12 زیردیپلم تحصیلات مادر

  2/12 6 3/19 6 دیپلم  82/2

  3/23 13 1/16 5 فوق دیپلم و بالاتر 

  3/53 16 3/61 19 بلی مراجعه به دندانپزشکی
18/2 

 7/26 12 7/38 11 خیر 

 .آزمون شدند Chi-squareو متغیرهای کیفی با  t-studentمتغیرهای کمی با *( 
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 مکررهای  گیری اندازهتحلیل واریانس با نتایج آنالیز 

، شده قبل ریزی برنامهتئوری رفتار های  از سازه( 1جدول )

منظور ه ماه بعد از مداخله آموزشی ب و یکبلافاصله 

در دو گروه آزمون و کنترل نشان داد که  ها میانگین مقایسه

و گروه بین متغیرها در دی دار معنیقبل از مداخله اختلاف 

اما پس از (. P>25/2) آزمون و کنترل وجود نداشت

، شده ریزی برنامهمداخله آموزشی مبتنی بر تئوری رفتار 

 مورد بررسی وجود داشتدر متغیرهای ی دار معنی تفاوت

(25/2>P).  

 ، تغیرهای نگرشـم، (3جدول ) رسیونـبق آنالیز رگـط

ان آموز دانشهنجار انتزاعی و کنترل رفتاری درک شده در 

ریانس قصد استفاده وادرصد  63گروه آزمون در مجموع 

 را در جامعه مورد بررسی پیشگویی دندان نخاز مسواک و 

بیش از  اثر هنجار انتزاعی، ن متغیرهاای د که در بینرک می

هنجار انتزاعی و ، نگرش(. =39/2) سایر متغیرها بود

ان گروه آزمون در آموز دانشکنترل رفتاری درک شده در 

ده از مسواک و واریانس رفتار استفادرصد  16مجموع 

د که رک می را در جامعه مورد بررسی پیشگویی دندان نخ

ن متغیرها اثر کنترل رفتاری درک شده بیش از ای  در بین

 . سایر متغیرها بود

 

 

 

 

 

 ه بعد از مداخلهو یکما بلافاصله، قبلشده گروه آزمون و کنترل  ریزی برنامهتئوری رفتار های  مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه:  1 جدول

 بلافاصله بعد از P-value قبل از مداخله گروه متغیرها

 مداخله

P-value ماه بعد  یک

 مداخله

P-value 

 آزمون آگاهی

 کنترل

56/1±52/15 

71/1±52/16 

165/2 32/1±72/18 

85/1±92/16 

12/2 51/1±51/18 

76/1±13/17 

226/2 

 آزمون نگرش

 کنترل

52/2±93/12 

87/3±73/11 

261/2 92/3±51/12 

22/2±13/11 

213/2 22/2±38/12 

89/3±12/11 

235/2 

 آزمون انتزاعیهنجار

 کنترل

56/1±52/7 

61/1±12/7 

932/2 27/1±87/8 

67/1±52/7 

226/2 91/1±77/8 

77/1±53/7 

211/2 

 آزمون کنترل رفتاری درک شده

 کنترل

13/1±25/8 

26/1±86/8 

252/2 19/1±83/12 

16/1±13/9 

222/2 32/1±82/12 

19/1±13/9 

226/2 

 آزمون قصدرفتاری

 کنترل

51/1±96/6 

22/1±72/7 

258/2 75/1±31/9 

62/1±12/8 

227/2 27/1±19/9 

53/1±12/8 

227/2 

 آزمون رفتار

 کنترل

21/1±31/12 

13/1±26/9 

158/2 17/1±52/11 

18/1±53/9 

221/2 12/1±21/11 

31/1±23/9 

221/2 
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 شده ریزی برنامهارچوب نظریه رفتارهدر چ دندان نخاستفاده از مسواک و قصدرفتاری برخی از متغیرها بر رگرسیون خطی نتایج :  3 جدول

R متغیرمستقل
2

 B SE  P-value متغیروابسته 

 نگرش

 انتزاعیهنجار

 کنترل رفتاری درک شده

638/2 111/2 

312/2 

127/2 

255/2 

115/2 

286/2 

311/2 

391/2 

161/2 

232/2 

228/2 

116/2 

 درفتاریقص

  ،ضریب استاندارد شدهB  ،ضریب رگرسیونSE  ،انحراف استانداردR
 ضریب تعیین 2

 

 

 

 

 بحث

یکی از  نگر جامعهطراحی و اجرای دندانپزشکی 

راهبردهای اساسی جهت تحول در نظام آموزشی و ارتقاء 

این راهبرد . شود می سطح سلامت دهان جامعه محسوب

از کشورهای جهان  سالیان متمادی است که در بسیاری

. اجرا گردیده و نتایج ارزشمندی به دنبال داشته است

در کشور ما نیز به منظور آموزش با رویکرد  اخیراً

پیشگیری و تغییر نگرش در دندانپزشکان به عنوان یکی از 

اعضای اصلی تیم سلامت دهان و دندان از یک سو و 

 هب) جهت ارتقاء سطح سلامت دهان در جامعه تلاش در

( هدفهای  ان به عنوان یکی از گروهآموز دانشخصوص 

توجه بیشتری  نگر جامعهبه دندانپزشکی ، از سوی دیگر

ن رویکرد به دندانپزشکی پیشگیری ای . صورت گرفته است

 . و آموزش بهداشت تاکید دارد

ن مطالعه بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر ای  هدف از

یری از پوسیدگی شده در پیشگ ریزی برنامهتئوری رفتار 

ان پایه پنجم ابتدایی در آموز دانشی دائمی ها دندان

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که . شهرستان خواف بود

ان مورد مطالعه به پوسیدگی آموز دانشاز  درصد 6/22

نشان دهنده شیوع بالای ن نتایج ای . دندان دچار هستند

 ن شهرستانای  انآموز دانشپوسیدگی دندان در بین 

 1381طبق آمار سازمان جهانی بهداشت در سال . باشد می

بوده  درصد 8/31ران ای شیوع پوسیدگی دندان در کودکان

شیوع پوسیدگی  1385و  1377در سال  (1)صادقی (3).است

 ساله شهر رفسنجان را به ترتیب 11ان آموز دانشدر دندان 

رسد برای  می به نظر. گزارش کرد درصد 2/31و  1/38

 پژوهشپوسیدگی دندان در  یعلل شیوع بالا بررسی

 . نیاز به مطالعات بیشتری باشد کنونی

مکرر های  گیری اندازهتحلیل واریانس با آنالیز  نتایج

بر تئوری رفتار دلالت بر اثربخشی آموزش مبتنی 

تغیر آگاهی و نمرات مشده در ارتقای  ریزی برنامه

در بین  شده ریزی برنامهتئوری رفتار های  سازه

، در مقایسه با گروه کنترل گروه آزمون انآموز دانش

از مداخله ماه بعد  بلافاصله بعد از مداخله آموزشی و یک

د که نمرات مطالعه نشان داهای  یافته. داشت آموزشی

، ان در گروه آزمونآموز دانش آگاهی هایی چونمتغیر

ماه  و یک درصد 13/15 ،آموزشیفاصله بعد از مداخله بلا

بلافاصله بعد از  نگرشنمره ، درصد 12/12 ،بعد مداخله
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 ،ماه بعد مداخله و یک درصد 93/11 ،مداخله آموزشی

بلافاصله بعد از  انتزاعی هنجارنمره ، درصد 52/11

 ،ماه بعد مداخله و یک درصد 28/11 ،مداخله آموزشی

بلافاصله بعد کنترل رفتاری درک شده نمره ، درصد 15/12

 ،ماه بعد مداخله یکو  درصد 86/15 ،از مداخله آموزشی

بلافاصله بعد از مداخله  قصدرفتارینمره ، درصد 66/15

و  58/18 ،ماه بعد مداخله یک و درصد 66/19 ،آموزشی

 13/8 ،بلافاصله بعد از مداخله آموزشی نمره متغیر رفتار

افزایش یافته  درصد 16/7 ،خلهماه بعد مدا و یک درصد

نتایج مطالعه مطابقت داشت با  ن پژوهشای  های یافته. است

Astorm
تئوری های  میانگین نمرات سازه ؛دنشان دا که (16)

شده در آموزش بهداشت دهان و دندان  ریزی برنامهرفتار 

در گروه آزمون پس از مداخله آموزشی ان آموز دانش

ی دار معنیشده افزایش  ریزی امهبرنمبتنی بر تئوری رفتار 

تاثیر آموزش را  (17)رضا بیرنگ و همکارانش. داشته است

ان آموز دانشدر ارتقاء سطح بهداشت دهان و دندان 

بلافاصله بعد از آموزش و یک ماه بعد از . بررسی نمودند

مسواک زدن ) انآموز دانشآموزش عملکرد بهداشتی 

ی بهبود یافته دار معنیبه نحو ( کشیدن دندان نخ، صحیح

مبتنی بر گیری کرد که آموزش  می توان چنین نتیجه. دبو

در ارتقای سطح آگاهی و  شده ریزی برنامهتئوری رفتار 

ی ها تئوری نسبت به آموزشهای  سازهسایر 

 نتایجهمچنین . غیرسیستماتیک تاثیر بیشتری داشته است

ک و مطالعه نشان داد که قصدرفتاری استفاده از مسوان ای 

و کنترل  هنجار انتزاعی، با متغیرهای نگرش دندان نخ

 در. رددا یدار معنیرفتاری درک شده ارتباط مثبت و 

در خصوص بررسی تاثیر  (11و18و19)دیگری اتمطالع

های  قصدرفتارهای بهداشت دهان و دندان بر روی سازه

و کنترل رفتاری درک شده در  هنجار انتزاعی، نگرش

نیز قصدرفتاری ارتباط مثبت شده  ریزی هبرنامتئوری رفتار 

و کنترل رفتاری  هنجار انتزاعی، ی را با نگرشدار معنیو 

  .درک شده نشان داد که با نتایج بررسی ما مطابقت دارد

نگرش و هنجارهای  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

تری برای قصد استفاده از  کننده قوی بینی پیش ،انتزاعی

و  Wachowiakمطالعه نتایج . باشد می دندان نخمسواک و 

هنجارهای انتزاعی نشان داد که نگرش و  نیز (12)همکاران

 دندان نخقصد استفاده از تری برای  کننده قوی بینی پیش

نیز نتایج مشابهی  (15)در مطالعه صابر و همکاران. باشد می

هنجارهای انتزاعی که نگرش و  طوریه ب، دست آمده ب

. تری برای قصد انجام فعالیت بدنی بود قویکننده  بینی پیش

هنجارهای نگرش و  تاثیرگذارن نتایج بیانگر نقش ای 

 دندان نخاستفاده از مسواک و  قصدرفتاریدر انتزاعی 

آموزشی مورد های  باشد که باید در طراحی برنامه می

 . توجه قرار گیرد

متغیرهای تایج آنالیز رگرسیون خطی نشان داد که ن 

و کنترل رفتاری درک شده در نجارهای انتزاعی ه، نگرش

واریانس درصد  63ان گروه آزمون در مجموع آموز دانش

را در جامعه مورد  دندان نخقصد استفاده از مسواک و 

ن مطالعه با شواهد ای های یافته. کند می بررسی پیشگویی

 اند داده که نشان (11و11و11)دیگرحاصل از تحقیقات 

و کنترل رفتاری جارهای انتزاعی هن، متغیرهای نگرش

 51تا  17 ،شده ریزی برنامهدرک شده در تئوری رفتار 

بهداشت دهان و دندان را  از واریانس قصدرفتار درصد

 .داردمطابقت ، کند میپیشگویی 

آموزش بهداشت یکی از اقدامات مهم جهت پیشگیری 

دهان و دندان و ارتقاء سطح سلامت جامعه ی ها از بیماری
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ن رابطه آموزش بهداشت یک جنبه ای در. شود می محسوب

و یکی از  باشد می اساسی در پیشرفت امر بهداشت

از طریق دادن ، مهم آن آماده ساختن مردم جامعههای  نقش

و ها  اطلاعات و آگاهی به آنها و نشان دادن مهارت

توانند کنترل  می مردمتجارب بهداشتی است که در آن 

تحقیقات  (13).بیشتری بر روی سلامت خود داشته باشند

آموزشی مبتنی بر های  نشان داده است که موثرترین برنامه

رویکردهای تئوری محور هستند که از الگوهای تغییر 

ها  این الگوها برای طراحان برنامه. اند ریشه گرفته رفتار

را برای مداخلات  ای ویژههای  مفید هستند چراکه جنبه

از آنجا که اکثر مشکلات . کنند می آموزشی پیشنهاد

ها  تئوری ،بهداشتی با رفتار انسان ارتباطی تنگاتنگ دارند

توانند برای درک چگونگی  می و الگوهای رفتاری

مشکلات بهداشتی مورد استفاده قرار پیشگیری از 

  (12).گیرند

  

 

 نتیجه گیری

ارتقاء رفتار استفاده از مسواک و  نتایج مطالعه بیانگر

ان بر اثر مداخله آموزشی آموز دانشدر میان  داندن نخ

بنابراین تئوری . بود، شده ریزی برنامهمبتنی بر تئوری رفتار 

تواند بعنوان چهارچوب نظری  می شده ریزی برنامهرفتار 

مناسب برای طراحی و اجرای مداخلات سلامت دهان و 

آموزشی در های  مداخلات مبتنی بر مدل. دندان بکار رود

و تغییر ه اهداف خود در جهت آموزش به جامعه نیل ب

 . کارآیی و تاثیر بیشتری را نشان داده اند ،رفتار

 و قدردانی تشکر

دانند ضمن  می ن مقاله بر خود لازمای نویسندگان

  اولیاء و مربیانی که در، انآموز دانشسپاسگزاری از تمامی 

رکت داشتند از خانم دکتر فرزانه بیانی شن مطالعه ای

شهرستان مرکز بهداشت  سئول سلامت دهان و دندانم

ما را یاری ان آموز دانشخواف که در انجام معاینات 

 . دننمودند نهایت تشکر و قدردانی را داشته باش
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 آگاهی

 نمی دانم خیر بلی سئوال ردیف

    ودمصرف زیاد شیرینی ، قند ، پفک و نوشابه باعث خرابی دندان ها می ش 1

    بعد از خوردن هرخوراکی ، حتما باید دهانم را با آب بشویم 1

    من فرق بین دندان شیری و دائمی را می دانم 3

    خوردن شیر ، لبنیات ، سبزیجات و میوه ها باعث محکم تر شدن دندان ها می شود 2

    را خراب و خرابتر می کندمیکروبها در دهانمان اسید درست می کنند و این اسید دندانهایمان  5

    برای مراقبت از دندان ها ، باید بطور مرتب از مسواک و نخ دندان استفاده کنیم 6

    دندان را مستحکم تر و مقاومتر می کند  ،محلول دهان شویه حاوی فلوراید 7

 

 

 نگرش

 مخالفم فرقی نمی کند فقمموا سئوال ردیف

    من علاقه زیادی به مصرف شیرینی ، شکلات و تنقلات دارم 1

    مصرف روزانه شیر برای سلامتی دندان مفید است 1

    اگر مسواک نزنیم ، پوسیدگی دندان زودتر اتفاق می افتد 3

    مسواک به تنهایی تمام قسمتهای دندان را تمیز نمی کند 2

    ن بهترین راه برای تمیز کردن فضای بین دندان ها می باشدنخ دندا 5

    بوی بد دهان بخاطر این است که بطور مرتب از مسواک و نخ استفاده نمی کنیم 6

    استفاده از محلول دهان شویه حاوی فلوراید دندان ها را  زرد و زشت می کند 7

    داشتن دندان های زیبا و سالم برای من مهم است 8

    من باید عادت کنم بعد از غذا، حتما مسواک بزنم 9

    من معتقدم  باید حداقل روزی یکبار از نخ دندان استفاده کنم 12

 

 

 هنجار ذهنی

 مخالفم فرقی نمی کند موافقم سئوال ردیف

    پدر و مادرم بطور مرتب دندانهایشان را مسواک می زنند 1

    و دندان اهمیت می دهند دوستانم به رعایت بهداشت دهان 1

    دوستان نزدیکم از من انتظار دارند که دهانم ، بوی  بد  ندهد 3

    معلمین دانش آموزان  را به استفاده از مسواک و نخ دندان تشویق می کنند 2

    پدر و مادرم بطور مرتب از نخ دندان استفاده می کنند 5
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 کنترل رفتار درک شده

 مخالفم فرقی نمی کند موافقم سئوال ردیف

    ، بهمین دلیل نمی توانم به طور مرتب مسواک بزنم من مسواک ندارم 1

    امکان تهیه نخ دندان برایم وجود ندارد، بهمین دلیل نمی توانم نخ دندان بزنم 1

    استفاده از مسواک و نخ دندان ، برای من کار سخت و دشواری است 3

    من مطمئن هستم که می توانم هر روز نخ دندان و مسواک بزنم 2

    خانواده من ، هر سه ماه یکبار ،مسواک جدیدی برایم ،تهیه می کنند 5

    ام، بطور صحیح از مسواک و نخ دندان استفاده میکنم ای که تنظیم کرده من از روی برنامه 6

    اگر در مواقعی مسواکم در اختیارم نباشد، حتما دهانم را با آب نمک تمیز می کنم 7

 

 

 قصد رفتاری

 مخالفم می کندفرقی ن موافقم سئوال ردیف

    خوردن خوراکی و شیرینی مسواک بزنم من تصمیم دارم بعد از هر بار 1

    سعی خواهم کرد در طول روز مصرف  شیرینی را کم کنم 1

    من تصمیم گرفته ام مسواک و نخ دندانم را همیشه همراه داشته باشم 3

    اقدام می کنم( صورت نداشتن در)طی هفته آینده برای خرید مسواک مناسب و نخ دندان  2

    من می خواهم برای مسواک و نخ زدن مرتب دندان هایم برنامه ای  بنویسم 5

    شده، بصورت روزانه از مسواک و نخ دندان استفاده کنم ام طبق برنامه تنظیم من تصمیم گرفته 6

دندانهایم مرا به خواهم که هر شش ماه یکبار برای مراقبت از  ام می من از خانواده 7

 دندانپزشکی ببرند
   

 

 

 رفتار

 مخالفم فرقی نمی کند موافقم سئوال ردیف

    من بطور مرتب و صحیح دندانهایم را مسواک و نخ دندان می زنم 1

    حتما دهانم را می شویم من بعد از خوردن شیرینی و خوراکی ، 1

    من روزانه از شیرو لبنیات استفاده می کنم 3

    من روزانه از سبزیجات و میوه ها استفاده می کنم 2

 


