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 چکیده 

با توجه به اهمیت نگرش در شکل گیری رفتارهای . های فردی یکی از راه های پایه کنترل بیماری های دهان است مراقبتبهبود  :مقدمه

بومی نگرش ها در مورد رفتارهای بهداشت فردی دهان و دندان در نوجوانان اصفهانی  نامه پرسشبهداشتی، مطالعه حاضر با هدف ابداع 

 .طراحی شده است

. تعیین روایی محتوایی در اختیار کارشناسان قرار گرفت به منظور نامه پرسشو نسخه اولیه  بانک سؤالات جمع آوری شد :مواد و روش ها

ضرایب پایایی . نفری نوجوانان اصفهانی اجرا شد 022در جمعیت  نامه پرسشروایی صوری در مطالعه راهنما بررسی و نسخه نهایی 

 . و نمره نگرش محاسبه و سپس روایی ساختاری با تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی مطالعه گشت نامه پرسش

------------------------------------------------------  
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Introduction: Personal hygiene enhancement is one of the basic strategies for the management of oral diseases. 
Considering the great role of attitude in forming health behaviors, this study was designed to develop and validate a new 

questionnaire on the attitudes towards oral self-care among Iranian adolescents in Isfahan, Iran. 
Materials & Methods: After item pooling, the initial version of the questionnaire was presented to an expert panel in 

order to determine its content validity. Face validity of the questionnaire was evaluated in a pilot study, and the final version 

of the questionnaire was completed by 200 adolescents randomly. Reliability coefficients and attitude scores were calculated. 

Construct validity of the questionnaire was also evaluated, using exploratory and confirmatory factor analyses. 

Results: The final version of the questionnaire, consisting of 40 items, was developed with a Cronbach’s alpha of 0.72. The 

mean age of the participants was 15.9 years, and the mean attitude score was calculated to be 104±15. The correlation 

between attitude score and social status was statistically significant (P=0.03), whereas no significant relationship was found 

between gender and attitude score. Based on the exploratory factor analysis (Kaiser-Meyer-Olkin measure above 0.6) and 

significant Bartlett's test results, five factors accounted for nearly 38% of the variance in responses. The suggested model 

consisted of various sub-domains, including values (appearance and performance), emotions (positive and negative), parental 

influence, importance of social status, and knowledge about dental caries. The components were confirmed via confirmatory 

factor analysis and were found to have a moderate goodness of fit.  

Conclusion: In this study, the Attitude towards Oral Self-care Questionnaire was found to be reliable. In addition, content 

and construct validity of this questionnaire was confirmed among Iranian adolescents. 
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، میانگین 9/51مورد مطالعه با میانگین سنی در افراد . به دست آمد 20/2 آیتم با آلفای کرونباخ اصلاحی 02نهایی با  نامه پرسش :یافته ها

، اما ارتباط (=20/2P) داد ی را نشاندار معنینمره نگرش بر اساس سطح اقتصادی محصلین تفاوت . محاسبه شد 520±51 ،نمره نگرش

، دار معنیو آزمون بارتلت  4/2در تحلیل عاملی اکتشافی با شاخص کفایت حجم نمونه بالاتر از(. P=40/2) جنسیت مشاهده نشدی با دار معنی

احساسات )، احساسات (ظاهر و عملکرد) حیطه ارزش ها 1مدل پیشنهادی . واریانس پاسخ ها را تبیین می کردند درصد 03عامل حدود  1

 .تحلیل عاملی تأییدی با برازش متوسط قابل قبول به دست آمد اهمیت موقعیت اجتماعی و دانش پوسیدگی در ، تأثیر والدین،(منفی مثبت و

ابداع شده سنجش نگرش نوجوانان اصفهانی نسبت به رفتارهای بهداشتی، از روایی محتوایی و ساختاری و پایایی  نامه پرسش :نتیجه گیری

 .بودقابل قبولی برخوردار 

.، بهداشت دهان، نوجواننامه پرسشرش، طراحی نگ :کلمات کلیدی  
 . 010-40:  0شماره /  02دوره  5091سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

فردی‏که‏شامل‏مسواک‏زدن،‏نخ‏کشیدن‏و‏های‏‏مراقبت

سااده‏ذا  ‏‏‏هاای‏‏‏استفاده‏از‏دهانشویه‏است،‏یکی‏از‏راه

در‏ذال‏‏(1).دهان‏و‏دندان‏استهای‏‏پلاک‏و‏کنترل‏بیماری

ذاضر‏میزان‏شیوع‏پوسیدگی‏در‏نوجوانان‏ایرانی‏بالاست،‏

‏1831ساال‏‏‏بر‏اساس‏مطالعه‏انجام‏شاده‏در‏که‏‏به‏طوری

 DMFT‏میاانیی ‏‏سااله‏افافنان‏‏‏11-11روی‏نوجواناان‏‏

(Decayed, Missing, Filled Teeth)،بااوده‏و‏‏6/8±38/4‏

‏(1).اناد‏‏بوده‏بدون‏پوسیدگی افرادای ‏از‏درفد‏‏8/11فقط‏

از‏دلایال‏افا ی‏ ن‏‏‏‏(8)مطالعاه‏پااکرور‏و‏همکااران‏‏‏‏طبق

‏بنداشت‏ضعیف‏دهاان‏و‏دنادان‏و‏مساواک‏زدن‏ناکاافی‏‏‏‏

ساله‏‏18در‏مطالعه‏انجام‏شده‏روی‏دانش‏ موزان‏‏.باشد‏می

روزی‏هاا‏‏‏از‏ ندرفد‏‏16‏،‏تننا1004شنر‏تنران‏در‏سال‏

از‏درفاد‏‏‏8/11همچنی ‏تنناا‏‏‏(4).زدند‏می‏بار‏مسواک‏دو

سااله‏شانر‏افافنان‏روزی‏دوباار‏‏‏‏‏‏18-13دانش‏ موزان‏

عااد ‏‏هاا‏‏‏از‏ ندرفد‏‏12که‏‏در‏ذالی‏،زنند‏می‏مسواک

،‏ینوجاوان‏‏در‏ابتدای‏(8).مشخصی‏در‏مسواک‏زدن‏نداشتند

هاای‏‏‏دخالات‏کند‏به‏فور ‏مستقل‏و‏بدون‏‏می‏سعی‏فرد

از‏‏(6).و‏هویتش‏را‏شکل‏دهاد‏‏خانواده،‏زندگی،‏شخصیت

جناان‏ساعی‏‏‏‏ای ‏رو‏در‏ایاران‏و‏بسایاری‏از‏کشاورهای‏‏‏

 موزش‏بنداشت‏دهاان‏و‏دنادان‏در‏‏‏های‏‏شود‏تا‏برنامه‏می

جا‏نوجوانان‏بدون‏توجاه‏باه‏وضاعیت‏‏‏‏‏مدارس‏که‏در‏ ن

به‏ ن‏دسترسای‏دارناد‏‏‏..‏.‏اقتصادی‏و‏نژادی‏و‏-اجتماعی

هاای‏‏‏مطالعا ‏متعددی‏نشان‏داده‏اند‏که‏برنامه.‏شود‏اجرا

مساواک‏‏نظر‏گرفت ‏ع ل‏ارتقاء‏سلامت‏فع ی‏که‏بدون‏در‏

شاوند،‏‏‏مای‏‏برای‏افزایش‏دانش‏افراد‏انجاام‏‏نزدن‏و‏فرفاً

دهند‏ولای‏‏‏می‏بنداشت‏دهان‏را‏به‏فور ‏مقطعی‏افزایش

‏نتاای ‏ذافال‏از‏مطالعاه‏‏‏‏(2-1).در‏درازمد ‏موفق‏نیستند

Suprabhaدهد‏کمباود‏ گااهی‏در‏‏‏‏می‏نشان‏(10)و‏همکاران‏

بنداشتی‏در‏خانه‏با‏پوسایدگی‏دنادانی‏‏‏های‏‏مورد‏مراقبت

افزایش‏ گاهی‏همواره‏باعث‏ایجاد‏نیرش‏‏مرتبط‏است‏اما

طبق‏مطالعه‏انجاام‏‏‏.شود‏نمی‏و‏رفتارهای‏بنداشتی‏فحیح

Cochraneشده‏توسط‏
،‏مداخلا ‏ موزشی‏در‏مادارس‏‏(11)

بار‏مسواک‏زدن‏و‏کم‏کاردن‏میاان‏‏‏‏که‏روزی‏دو‏،ابتدایی

اناد‏‏‏دهناد،‏نتوانساته‏‏‏می‏ذاوی‏شکر‏را‏ موزشهای‏‏وعده

پوسیدگی‏کودکان‏از‏طریق‏بنباود‏سالامت‏‏‏باعث‏کاهش‏

تاثییر‏مببتای‏روی‏‏‏ها‏‏اما‏ای ‏ موزش‏،دهان‏و‏دندان‏شوند

در‏ای ‏مطالعه‏گفتاه‏‏.‏میزان‏دانش‏و‏کنترل‏پلاک‏داشته‏اند

‏نظریفقدان‏پایه‏‏،شده‏ع ت‏اف ی‏عدم‏موفقیت‏مداخلا 

هاای‏‏‏مادل‏‏در‏بسایاری‏از‏‏.است‏تغییر‏رفتارهای‏‏مبل‏مدل

مادل‏بااور‏‏‏در‏ذوزه‏سالامت‏از‏جم اه‏‏‏‏تغییر‏رفتار‏دییر

ریزی‏شاده‏‏‏تئوری‏ موزشی‏و‏تئوری‏رفتار‏برنامه‏سلامت،

‏تثکید‏بر‏تغییر‏نیرش‏به‏فاور ‏ششام‏گیاری‏مشااهده‏‏‏‏

‏(11).شود‏می
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ارتقای‏سلامت‏بایاد‏عالاوه‏بار‏‏‏‏های‏‏بنابرای ‏در‏برنامه

‏.افاراد‏هام‏تمرکاز‏کارد‏‏‏‏‏ینیرشا‏‏دانش‏روی‏پارامترهای

مروری‏بر‏مطالعا ‏انجام‏شده‏در‏زمیناه‏ارزیاابی‏نیارش‏‏‏‏

مطالعا ‏به‏فاور ‏کیفای‏انجاام‏‏‏‏‏بعضی‏ازدهد‏‏می‏نشان

که‏روش‏مصاذبه‏برای‏بررسی‏از‏ ن‏جایی‏‏(18-18).اند‏شده

ساات،‏نی‏ مااری‏بازرم‏مناسا ‏‏‏هاای‏‏‏نیارش‏در‏جامعاه‏‏

تواند‏روش‏جاییزی ‏مناسبی‏بارای‏‏‏می‏نیرشی‏نامه‏پرسش

‏از‏جم اه‏مطالعاه‏‏‏مطالعاا ‏‏در‏ساایر‏‏.ای ‏مطالعا ‏باشد

Ericssonتلاش‏شده‏است‏شیوه‏نیرش‏در‏‏(16)و‏همکاران‏

کنار‏دانش‏بنداشت‏دهان‏و‏دندان‏و‏رفتارهاای‏بنداشاتی‏‏‏

سااالا ‏نیرشای‏‏‏هاا‏‏‏نامه‏پرسشاما‏در‏ای ‏.‏ارزیابی‏شود

دهند‏و‏دارای‏‏می‏را‏تشکیل‏نامه‏پرسشقسمت‏کوشکی‏از‏

کامال‏و‏جاام ‏‏‏‏ناماه‏‏پرسشنقایصی‏هستند‏که‏لزوم‏ابداع‏

‏هار‏فرهنا ‏‏‏.دهاد‏‏مای‏‏را‏نشاان‏هاا‏‏‏برای‏بررسی‏نیرش

موفقیات‏در‏‏و‏‏باورهای‏سلامتی‏مختص‏باه‏خاود‏را‏دارد‏‏

ارتقاء‏سلامت‏منوط‏به‏کشف‏عقاید‏و‏های‏‏گسترش‏برنامه

‏باورهای‏مربوط‏به‏سلامتی‏که‏از‏نظر‏فرهنیای‏ذساساند،‏‏

بررسای‏‏رساد‏باا‏وجاود‏نیااز‏باه‏‏‏‏‏‏‏می‏به‏نظر‏(18).باشد‏می

در‏جامعه‏ایرانی،‏تاکنون‏ابزار‏سنجش‏و‏ارزیابی‏ها‏‏نیرش

خاص‏نیرش‏به‏رفتارهای‏خود‏مراقبتای‏دهاان‏و‏دنادان‏‏‏‏

ابداع‏و‏‏از‏ای ‏رو‏مطالعه‏ذاضر‏با‏هد .‏ارائه‏نشده‏است

در‏ماورد‏رفتارهاای‏‏‏هاا‏‏‏نیرشبومی‏‏نامه‏پرسشرواسازی‏

‏دهاان‏و‏دنادان‏در‏نوجواناان‏افافنانی‏‏‏‏بنداشت‏فاردی‏‏

‏.شده‏استطراذی‏

 ها مواد و روش

اولای ‏‏‏،ناماه‏‏پرساش‏تنیاه‏‏‏استانداردمراذل‏بر‏اساس‏

مطالعه‏‏:به‏ای ‏فور ‏تنیه‏شد‏تنیه‏بانک‏ساالا مرذ ه‏

کیفی‏انجام‏شده‏به‏منظور‏استخراج‏ع ل‏مسواک‏نازدن‏در‏‏

پایاه‏افا ی‏‏‏‏(18)نوجوانان‏ایرانی‏توسط‏پاکرور‏و‏همکاران

به‏دست‏ مده‏از‏های‏‏ذیطه.‏قرار‏گرفت‏نامه‏پرسشطراذی‏

ناخوشایند‏بودن‏مساواک‏زدن‏در‏بای ‏‏‏»‏ای ‏مطالعه‏شامل

بای‏اهمیات‏باودن‏مساواک‏زدن‏در‏‏‏‏‏»،‏«نوجوانان‏ایرانای‏

در‏نظار‏والادی ‏‏‏هاا‏‏‏مقایسه‏با‏تکالیف‏و‏امتحاناا ‏بچاه‏‏

و‏‏«کااه‏لازم‏باشااد‏مسااواک‏زدن‏فقااط‏زمااانی»،‏«ایراناای

‏«خونریزی‏از‏لبه‏هنیام‏مسواک‏زدن‏تندید‏کننده‏سلامتی»

‏(18).بود

نیرشی‏در‏های‏‏،‏ذیطه(14)و‏همکاران‏Hattneمطالعه‏‏از

مورد‏سلامت‏دهان‏در‏نوجوانان‏با‏ریسک‏بالای‏پوسیدگی‏

در‏سه‏دسته‏ک ی‏ گاهی‏از‏عوامل‏تثییرگ ار‏بار‏سالامت‏‏‏

هاای‏‏‏دهان،‏اذساسا ‏مرتبط‏باا‏سالامت‏دهاان‏و‏ارزش‏‏‏

در‏قسامت‏‏‏.قرار‏گرفت‏مورد‏توجه‏سلامت‏دهان‏مرتبط‏با

‏ گاهی‏از‏عوامال‏تثییرگا ار‏بار‏سالامت‏دهاان،‏ذیطاه‏‏‏‏‏‏

به‏ع ت‏اعتقاد‏به‏عدم‏تاثییر‏‏‏«فراموش‏کردن‏مسواک‏زدن»

در‏دسااته‏.‏اسااتفاده‏شااد‏نامااه‏پرسااش ن‏در‏ساالامتی‏در‏

اذسااس‏‏»‏یهاا‏‏اذساسا ‏مرتبط‏با‏سلامت‏دهان،‏ذیطاه‏

‏،«اذساس‏رضایت‏از‏خود»‏،«کنترل‏بر‏روی‏سلامتی‏خود

اذساس‏عدم‏کنترل‏»،‏«اذساس‏ناامیدی»،‏«اذساس‏ترس»

اضاطرا ‏از‏‏»،‏«باد‏هاای‏‏‏روی‏سلامتی‏به‏ع ت‏داشت ‏ژن

امید‏به‏ذل‏مشکلا ‏سلامتی‏در‏ ینده‏توسط‏»و‏‏«ها‏هزینه

مرتبط‏های‏‏در‏قسمت‏ارزش.‏استخراج‏گردید‏«دندانرزشک

هاای‏‏‏داشات ‏دنادان‏‏»نیرشای‏‏های‏‏با‏سلامت‏دهان‏ذیطه

فحبت‏کردن‏بدون‏»،‏«زیبالبخند‏»،‏«تنفس‏خوشبو»،‏«سفید

‏(14).به‏دست‏ مد‏«جویدن‏بدون‏مان »و‏‏«مشکل

و‏‏Tolvanenدر‏مطالعه‏‏نیرشی‏بررسی‏شدههای‏‏ذیطه

تاثییر‏‏»‏در‏مورد‏اهمیت‏مساواک‏زدن‏شاامل‏‏‏(12)همکاران

،‏«ظااهر‏زیبااتر‏‏»،‏«مسواک‏زدن‏در‏ج وگیری‏از‏پوسیدگی

در‏‏«تانفس‏خوشابو‏‏»و‏‏«هاا‏‏ج وگیری‏از‏تغیر‏رن ‏دندان»

نیرشای‏‏هاای‏‏‏همچنای ‏زمیناه‏‏.‏اساتفاده‏شاد‏‏‏نامه‏پرسش

نوجوانان‏نسبت‏به‏زمانی‏که‏مسواک‏زدن‏لازم‏است،‏اعام‏‏

«‏قبل‏از‏رفت ‏به‏مدرساه‏»و‏‏«زمان‏ملاقا ‏دندانرزشکی»از‏



     
              

 

 (و همكار ایمانه عسگری)                                                     ... نگرش نسبت به رفتارهای خود مراقبتي " نامه پرسشابداع و رواسازی             353

‏.استخراج‏گردید‏نامه‏پرسشبرای‏استفاده‏در‏

بارای‏تعیای ‏‏‏نیرشای،‏‏هاای‏‏‏پس‏از‏جم ‏بندی‏گزینه

.‏استفاده‏شاد‏‏Lawshe‏از‏روش‏هنام‏پرسشروایی‏محتوایی‏

ضاروری،‏مفیاد،‏‏‏)‏هماراه‏باا‏شاک‏لیسات‏‏‏‏‏که‏به‏طوری

در‏اختیار‏گاروه‏پانال‏هشات‏نفاره‏شاامل‏‏‏‏‏‏‏(غیرضروری

متخصص‏سلامت‏دهان‏و‏دندانرزشکی‏‏روانشناس‏کودک،

اجتماااعی،‏متخصااص‏ مااوزش‏ساالامت‏و‏دندانرزشااک‏‏

 Content)‏نسابت‏روایای‏محتاوایی‏‏‏کودکان‏قرار‏گرفات‏‏

Validity Ratio)برای‏هر‏ساال‏‏(CVR)و‏شاخص‏روایای‏‏‏

‏ناماه‏‏پرسشبرای‏کل‏‏(Content Validity Index)‏محتوایی

(CVI)‏به‏منظور‏تعیی ‏روایی‏ظااهری،‏‏(13).گردید‏محاسبه‏

‏بارای‏‏.سی‏شاد‏ربر‏اولیه‏در‏یک‏مطالعه‏راهنما‏نامه‏پرسش

 لفای‏کرونباخ‏بارای‏‏از‏‏نامه‏پرسشدر‏ای ‏،‏پایایی‏بررسی

بارای‏بررسای‏پایاایی‏در‏‏‏‏.‏تعیی ‏یبا ‏درونی‏استفاده‏شد

مجدداً‏در‏‏نامه‏پرسشیک‏ماه‏بعد،‏‏،(test- retest)طول‏زمان

از‏درفاد‏‏‏10)‏نفر‏از‏دانش‏ موزان‏قرار‏گرفت‏40اختیار‏

 Intraclass correlationو‏نتاای ‏باا‏ زماون‏‏‏‏(‏ذجم‏نمونه

Coefficient‏.بررسی‏شد‏

با‏در‏نظر‏گارفت ‏‏‏،نفر‏در‏ای ‏مطالعه‏100نمونه‏ذجم‏

Werkhoven‏بر‏اساس‏مطالعه‏1/2انحرا ‏معیار‏
دقت‏‏،(11)

‏18درفد‏اطمیناان‏‏‏،1‏قابل‏محاسبه‏در‏نمره‏نیرش‏معادل

باه‏‏هاا‏‏‏نموناه‏.‏دسات‏ ماد‏‏ه‏بدرفد‏‏30و‏قدر ‏درفد‏

از‏‏(Convenient sampling)فااور ‏غیرتصااادفی‏ سااان‏

ساه‏ناذیاه‏‏‏از‏متوساطه‏دختراناه‏و‏پسارانه‏‏‏‏مدرسه‏‏شنار

‏.انتخا ‏شدندر‏اففنان‏متفاو ‏اقتصادی‏شن

کاه‏روش‏‏‏باه‏دلیال‏ایا ‏‏‏‏،هاا‏‏دادهپس‏از‏جم ‏ وری‏

محاسبه‏نمره‏نیرش‏نسبت‏به‏از‏دست‏رفت ‏پاسخ‏باه‏هار‏‏‏

های‏‏مدیریت‏دادهاستاندارد‏های‏‏ یتم‏ذساس‏بود،‏از‏روش

از‏دست‏رفتاه‏‏های‏‏به‏ای ‏ترتی ‏داده.‏استفاده‏شد‏گمشده

جاییزی ‏و‏سارس‏نماره‏نیارش‏‏‏‏‏با‏میانیی ‏نمره‏هر‏گویه

مربوط‏‏رای‏محاسبه‏نمره‏نیرش،‏در‏ساالا ب.‏محاسبه‏شد

نیارش‏مببات‏‏‏‏دهناده‏‏نشانبه‏ع ل‏مسواک‏زدن‏هستند‏و‏

و‏‏13سااال‏‏)‏نسبت‏به‏بنداشات‏فاردی‏دهاان‏و‏دنادان‏‏‏‏

‏کاملاً‏موافقم‏تاا‏کااملاً‏‏»،‏به‏گزینه‏بودن‏(40-10ساالا ‏

در‏ساالاتی‏که‏مربوط‏به‏.‏،‏تع ق‏گرفت0تا‏4‏عدد‏«مخالفم

نیارش‏منفای‏نسابت‏باه‏‏‏‏‏‏دهنده‏نشانع ل‏مسواک‏نزدن‏و‏

کاملاً‏موافقم‏تا‏کااملا‏ً‏»های‏‏رفتارهای‏خود‏مراقبتی،‏گزینه

و‏‏12-1سااالا ‏‏)‏نسابت‏داده‏شاد‏‏‏4تا‏‏0عدد‏«‏مخالفم

سرس‏مجموع‏نمرا ‏به‏عناوان‏نماره‏نیارش‏‏‏‏(.‏11ساال‏

روایای‏سااختاری‏‏‏سی‏ربه‏منظور‏بر.‏نوجوانان‏گزارش‏شد

باا‏‏ابتادا‏‏‏ناماه‏‏پرساش‏به‏دلیل‏اباداعی‏باودن‏‏‏‏،نامه‏پرسش

بااا‏‏SPSS‏و‏AMOS Grafic21افزارهااای‏‏اسااتفاده‏از‏ناارم

هاای‏‏‏انجام‏شد‏تا‏عاملاکتشافی‏‏تح یل‏عام ی‏11ویرایش‏

‏. ماری‏استخراج‏شاود‏های‏‏براساس‏همبستیی‏نامه‏پرسش

براساس‏یک‏مدل‏نظری‏پیشننادی‏از‏طریاق‏مارور‏‏‏سرس‏

‏.شد‏انجام‏نیز‏تثییدیمتون،‏تح یل‏عام ی‏

 ها یافته

پس‏از‏جم ‏بندی‏ک یه‏منااب ،‏باه‏‏‏‏بانک‏ساالا ‏اولیه

‏به‏دست‏ ماد‏‏ساال‏84شامل‏ای‏‏اولیه‏نامه‏پرسشفور ‏

ساال‏به‏ع ت‏نسبت‏فافر‏و‏‏‏دو،‏CVRپس‏از‏محاسبه‏‏که

و‏میانیی ‏‏28/0و‏‏0بی ‏‏CVRساال‏به‏ع ت‏‏8کوشکتر‏و‏

بار‏‏‏(13و10).ننایی‏ذ  ‏شادند‏‏نامه‏پرسشاز‏‏8/1کمتر‏از‏

ساال‏که‏معیارهاای‏پا یرش‏را‏نداشاتند‏از‏‏‏‏‏هفتای ‏مبنا‏

ها‏‏تغییرا ‏لازم‏در‏گزارههمچنی ‏.‏شدند‏خارج‏نامه‏پرسش

‏44‏ناماه‏‏پرسش‏اعمال‏شد‏واعضای‏پانل‏‏براساس‏نظرا 

‏.گردید ماده‏‏راهنما‏ساالی‏برای‏مطالعه

به‏یاک‏نموناه‏جمعیات‏‏‏‏‏نامه‏پرسش‏،راهنمامطالعه‏‏در

و‏ارائه‏شاد‏‏‏(درفد‏ذجم‏نمونه‏10)‏نفره‏10غیرتصادفی‏

فنام‏و‏درک‏‏‏و‏از‏لحاظ‏زمان‏بنادی‏پاساخ‏باه‏سااالا ‏‏‏‏

 لفای‏کرونباخ‏‏همچنی ‏.شدارزیابی‏‏،عبارا ‏نوجوانان‏از
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بی‏باه‏‏بارای‏دساتیا‏‏‏.به‏دست‏ ماد‏‏81/0‏،اولیه‏نامه‏پرسش

در‏ای ‏مرذ ه‏با‏اساتفاده‏‏‏(11)2/0ذداقل‏ لفای‏قابل‏قبول‏

‏ماایر‏‏سااالا ‏‏،« لفا‏در‏فور ‏ذ  ‏سااال‏»از‏گزینه‏

.‏ساالی‏به‏دسات‏ ماد‏‏‏40ننایی‏‏نامه‏پرسشو‏‏ذ  ‏شده

نناایی‏‏‏(CVI)‏به‏منظور‏تعیی ‏شااخص‏روایای‏محتاوایی‏‏‏

‏روایای‏محتاوایی‏‏هاای‏‏‏،‏میانیی ‏عددی‏نسابت‏نامه‏پرسش

‏وتک‏ساالا ‏باقی‏مانده‏از‏بانک‏ساال‏اولیه‏محاسابه‏‏‏تک

 .‏به‏دست‏ مد‏6/0‏معادلمقدار‏عددی‏شاخص‏

نفاری‏‏‏100جمعیات‏‏‏در‏ننایی‏نامه‏پرسشپس‏از‏ارائه‏

‏،ورود‏اطلاعاا ‏‏ونوجاوان‏شانر‏افافنان‏‏‏‏دانش‏ موزان‏

 لفای‏کرونباخ‏پاس‏‏.‏به‏دست‏ مد‏623/0‏‏ لفای‏کرونباخ

از‏افلاح‏اطلاعا ‏برای‏محاسبه‏نماره‏نیارش‏باا‏روش‏‏‏‏

‏به‏دست‏ مد‏که‏612/0‏،«از‏دست‏رفتههای‏‏مدیریت‏داده»

ذداقل‏)‏2/0بالاتر‏از‏‏،(10ساال‏)گویه‏یک‏بعد‏از‏ذ  ‏

 .‏دش‏(مقدار‏قابل‏قبول‏ لفا

‏8/1±1/18‏میانیی ‏سانی‏‏،مورد‏مطالعه‏جمعیت‏هد 

و‏پساران‏‏ها‏‏از‏ ن‏(نفر‏101)درفد‏‏1/80که‏‏سال‏داشتند

از‏مناطق‏ساطح‏اقتصاادی‏پاایی ‏‏‏‏(‏نفر‏101)درفد‏‏8/80

نمره‏‏Mann-Whitneyبراساس‏ زمون‏غیرپارامتریک‏‏.بودند

باا‏‏‏(11±114)‏با‏سطح‏اقتصاادی‏باالاتر‏‏گروه‏‏نیرش‏در

‏(11±1/110)‏بیش‏از‏گروه‏سطح‏پاایی ‏ی‏دار‏معنیتفاو ‏

ی‏در‏دار‏معنای‏تفااو ‏‏‏(1‏نمودار)‏ولیک ‏(.=08/0P)‏بود

‏8/111±8/11پسران‏و‏‏2/11±3/111)‏ارتباط‏نمره‏نیرش

 (.P=64/0)‏با‏جنسیت‏مشاهده‏نشد(‏دختران

ذاکی‏از‏ ن‏بود‏که‏ضارای ‏‏‏Test-retestنتای ‏ زمون‏

متغیر‏بوده‏‏34/0تا‏‏01/0در‏طی‏زمان‏از‏ها‏‏همبستیی‏گویه

-83-16-18-10-16-14-11-2-1-1است‏که‏سااالا ‏‏

و‏‏باود‏‏2/0دارای‏ضرای ‏پایایی‏قابل‏قبول‏باالاتر‏از‏‏‏81

‏84-18-4-8ند‏و‏سااالا ‏‏بودبنابرای ‏در‏طول‏زمان‏پایا‏

 ناالیز‏مقایساه‏‏‏‏(11).ندشات‏پایی ‏تری ‏ضرای ‏پایاایی‏را‏دا‏

‏نفار‏از‏‏40مورد‏نمره‏نیرش‏‏در‏(Paired t-test)ها‏‏میانیی 

دو‏بازه‏زمانی‏یک‏ماهاه،‏تفااو ‏‏‏‏دانش‏ موزان‏هد ‏در

به‏طوری‏که‏میاانیی ‏‏(‏>001/0P)‏داری‏را‏نشان‏داد‏معنی

‏.ارتقاء‏یافته‏بود‏11±113‏به‏104±18نمره‏از‏

‏

‏

‏

‏
‏دانش‏ موزان‏شرکت‏کنندهمیانیی ‏نمره‏نیرش‏بر‏اساس‏جنسیت‏و‏سطح‏اقتصادی‏‏:‏1‏نمودار
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ی‏دار‏معنای‏هاای‏‏‏نتای ‏ زماون‏‏:تح یل‏عام ی‏اکتشافی

-Kaiser-Meyer)‏2/0معااادل‏‏KMOد،‏شاااخص‏اد‏نشااان

Olkin Measure of Sampling Adequacy)و‏‏6/0‏بالاتر‏از‏

و‏به‏ای ‏‏(>001/0P)‏شده‏دار‏معنی زمون‏کرویت‏بارت ت‏

انجام‏تح یل‏عام ی‏برای‏ایا ‏‏‏نمونه‏بسنده‏وترتی ‏ذجم‏

هاای‏‏‏عامال‏‏شا ‏ریازه‏‏نماودار‏‏‏.باود‏‏امکان‏پ یرها‏‏داده

را‏نشان‏داد‏که‏‏1بالاتر‏از‏‏ویژه‏نقطه‏با‏مقدار‏18‏،اکتشافی

‏را‏تبیای ‏هاا‏‏‏ماوع‏واریاانس‏‏درفد‏مج‏88/68در‏مجموع‏

ولی‏جادول‏بارهاای‏عاام ی‏هاین‏گوناه‏عامال‏‏‏‏‏‏‏.‏کنند‏می

به‏دلیل‏عدم‏انساجام‏و‏‏ها‏‏نداد‏و‏گویهی‏به‏دست‏دار‏معنی

با‏توجه‏‏که‏از‏ ن‏جایی.‏پراکندگی‏قابل‏نام‏گ اری‏نبودند

تح یال‏عاام ی‏‏‏‏رفت‏مجدداً‏می‏عامل‏8انتظار‏‏ها،‏هبه‏ذیط

 ن‏در‏ادامه‏های‏‏عامل‏انجام‏شد‏که‏یافته‏8اکتشافی‏با‏قید‏

تبیی ‏شده‏باا‏‏های‏‏و‏واریانس‏مقادیر‏ویژه‏.ذکر‏شده‏است

هاا‏‏‏درفد‏مجموع‏واریانس‏18/83عامل‏در‏مجموع‏‏8قید‏

و‏‏باود‏هاا‏‏‏د‏که‏کمتر‏از‏نیمای‏از‏واریاانس‏‏رک‏می‏را‏تبیی 

شرخش‏باه‏‏‏100بعد‏از‏‏ماتریس‏بارهای‏عام ی‏.بودکافی‏ن

‏نشاان‏‏با‏روش‏اب ایم ‏مساتقیم‏‏‏متمایلهای‏‏شرخششیوه‏

کمتر‏)‏11سوال‏ک یه‏ساالا ‏به‏جز‏در‏مجموع‏که‏د‏اد‏می

‏‏.ندشتبار‏عام ی‏مناس ‏دا‏(8/0از‏

سااتفاده‏از‏سااایر‏‏بااا‏ا‏:ییاادیتح یاال‏عااام ی‏تث‏

و‏بر‏اساس‏ادبیاا ‏نظاری‏و‏همخاوانی‏‏‏‏‏(18و14و12)مقالا 

یاک‏مادل‏عاام ی‏فرضای‏‏‏‏‏‏،هاا‏‏مفناومی‏گویاه‏‏‏-فوری

سرس‏مادل‏‏.‏نیرش‏به‏سلامت‏دهان‏تدوی ‏شد‏نامه‏پرسش

نیرش‏به‏سالامت‏دهاان‏پاس‏از‏‏‏‏‏نامه‏پرسشعام ی‏ننایی‏

در‏مجموع‏پاس‏‏.‏افلاح‏به‏دست‏ مدهای‏‏اعمال‏شاخص

‏،بر‏اساس‏ایا ‏مادل‏‏‏.باقی‏ماند‏زیرگویه‏مدل‏‏8از‏ذ  ‏

‏8نیرش‏نسبت‏به‏سلامت‏دهاان‏در‏‏‏نامه‏پرسشهای‏‏گویه

ظاهری‏)‏ها‏ذیطه‏اول‏شامل‏ارزش‏.تدوی ‏شدذیطه‏اف ی‏

ذیطه‏دوم‏شامل‏،‏40-81-88-13های‏‏گویه(:‏و‏عم کردی

،‏84-18-11هاای‏‏‏گویاه‏(:‏اذساساا ‏مببات‏‏)‏اذساسا 

‏منفی) ‏‏گویه(:‏اذساسا  ،‏83-14-11-11-16-14-1های

ندادن،‏وظیفه‏دندانرزشک‏/‏اهمیت‏دادن:‏اذساسا ‏خنبی)

ذیطاه‏ساوم‏‏‏،‏1-10-12‏-2-6-8-8هاای‏‏‏گویه(:‏دانست 

،‏88-11-12-13-11-11هاای‏‏‏گویاه‏:‏شامل‏تثییر‏والدی 

هاای‏‏‏گویاه‏:‏ذیطه‏شنارم‏شامل‏اهمیت‏موقعیت‏اجتماعی

18-81-81-86-82. 

-3-4هاای‏‏‏گویه:‏ذیطه‏پنجم‏شامل‏دانش‏پوسیدگی‏و

‏است‏16 بارازش‏‏هاای‏‏‏شاخصبر‏اساس‏.‏(1‏شکل)‏بوده

مقدار‏ریشه‏میانیی ‏مجا ورا ‏خطاای‏بااقی‏‏‏‏‏،ک ی‏مدل

 Root Mean Square Error of Approximation)هاا‏‏ماناده‏

(RMSEA))عناوان‏‏ه‏به‏دسات‏ ماده‏کاه‏با‏‏‏‏‏02/0ذدود‏‏

‏باوده‏و‏‏03/0‏و‏08/0بای ‏‏‏برازش‏مدلمنمتری ‏شاخص‏

‏Non-centrality parameterاز‏لحااظ‏‏دهاد‏مادل‏‏‏‏می‏نشان

‏شاااخص‏کااای‏اسااکور‏نساابی‏.‏قاباال‏پاا یرش‏اساات‏

(CMIN/DF‏)به‏دست‏ مده‏که‏باا‏مقادار‏ماورد‏‏‏‏‏8-1بی ‏

.‏ماری‏همخوان‏است‏و‏در‏کاران‏بنیناه‏قارار‏دارد‏‏‏فق‏ توا

و‏‏24/0‏(Goodness of Fit Index)‏شاخص‏نیکویی‏برازش

 Adjusted Goodness)شاخص‏نیکویی‏برازش‏تعدیل‏شده‏

of Fit Index(‏1/0)‏زیر‏مقدار‏بنینهبه‏دست‏ مدکه‏‏20/0(‏

د‏مدل‏از‏برازش‏بنینه‏برخاوردار‏‏اد‏می‏نشان‏ود‏شتنقرار‏دا

هاا‏‏‏خصادر‏مجموع‏با‏در‏نظر‏گرفت ‏مجماوع‏شا‏‏.‏نیست

ر‏برخاوردا‏قابل‏قبول‏‏توان‏گفت‏مدل‏از‏برازش‏متوسط‏می

برازش‏منفرد‏برای‏بررسی‏بارهای‏عام ی‏های‏‏شاخص‏.بود

و‏‏دار‏معنای‏مورد‏سایر‏بارهای‏عام ی‏‏8د‏به‏جز‏اد‏می‏نشان

طراذی‏شده‏در‏پیوست‏ ورده‏شده‏‏نامه‏پرسش‏.بودبسنده‏

‏.است

‏
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‏
‏بر‏اساس‏تح یل‏عام ی‏اکتشافی‏نسبت‏به‏سلامت‏دهان‏بارهای‏عام ی‏استاندارد‏مدل‏عام ی‏به‏دست‏ مده‏نیرش‏:‏1‏شکل

‏
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‏بحث
‏ناماه‏‏پرساش‏،‏ناماه‏‏پرساش‏تنیاه‏‏های‏‏بر‏اساس‏روش

در‏مورد‏رفتار‏بنداشتی‏فردی‏دهان‏و‏دنادان‏در‏‏ها‏‏نیرش

نوجوان‏اففنانی‏‏100و‏در‏بی ‏‏نوجوانان‏اففنانی‏طراذی

.‏به‏منظور‏بررسی‏خصوفایا ‏ساایکومتریک‏اجارا‏شاد‏‏‏‏

میانیی ‏نمره‏نیرش‏ذافل‏از‏ای ‏مطالعه‏با‏در‏نظر‏داشت ‏

‏18/111±1/11به‏میازان‏‏،‏160ذداکبر‏نمره‏نیرش‏ممک ‏

پردازی‏‏پس‏از‏مطالعه‏مناب ‏و‏بر‏اساس‏نظریه.‏به‏دست‏ مد

ک ای‏‏های‏‏نیرشی‏با‏تم‏موضوع،‏در‏ای ‏مطالعه‏پن ‏ذیطه

،‏اذساسا ،‏موقعیت‏اجتماعی،‏تاثییر‏والادی ‏و‏‏‏ها‏ارزش

در‏مطالعااه‏پاااکرور‏و‏.‏دانااش‏پوساایدگی‏اسااتخراج‏شااد

تثییر‏والادی ‏در‏مساواک‏‏‏»نیرشی‏های‏‏ذیطه‏(18)نهمکارا

مسواک‏زدن‏فقط‏زمانی‏که‏لازم‏اسات‏و‏ناه‏باه‏‏‏‏»،‏«نزدن

‏«تکننده‏سلامتی‏اسا‏مسواک‏زدن‏تندید»،‏«فور ‏مرت 

و‏‏Hattne.‏گزارش‏شده‏بود‏«مسواک‏زدن‏اهمیتی‏ندارد»و‏

سه‏ذیطه‏اف ی‏و‏هفت‏ذیطاه‏فرعای‏را‏در‏‏‏‏(14)همکاران

ایا ‏‏.‏مورد‏نیرش‏نسبت‏به‏سلامت‏دهان‏باه‏دسات‏ ورد‏‏

‏هاا‏‏ارزشاذساساا ‏و‏‏،‏ گاهیدر‏سه‏دسته‏ک ی‏ها‏‏ذیطه

هام‏‏‏(12)و‏همکااران‏‏Tolvanenدر‏مطالعه‏‏.شد‏خلافه‏می

هااای‏‏اهمیاات‏مسااواک‏زدن‏باارای‏موقیاات»سااه‏فاااکتور‏

«‏اهمیت‏مسواک‏زدن‏در‏سلامتی‏و‏ظاهر‏زیباا‏»،‏«اجتماعی

در‏شاکل‏گیاری‏‏‏«‏نیرانی‏در‏مورد‏گسترش‏پوسایدگی‏»و‏

‏.نیرش‏نسبت‏به‏بنداشت‏دهان‏و‏دندان‏بیان‏شده‏بود

داناش،‏‏‏ناماه‏‏پرساش‏‏(18)در‏مطالعه‏رسولی‏و‏همکاران

نیرش‏و‏رفتار‏بیماران‏ق بی‏نسبت‏به‏سلامت‏دهان‏اباداع‏‏

متدهای‏به‏کاار‏رفتاه‏در‏ایا ‏مطالعاه‏شاامل‏‏‏‏‏‏.‏شده‏است

،‏اساتاندارد‏کاردن‏‏‏هاا‏‏،‏افالاح‏گویاه‏‏ها‏ وری‏گویه‏جم 

با‏استفاده‏از‏روایای‏محتاوایی،‏روایای‏فاوری‏و‏‏‏‏‏ها‏‏گویه

تعاداد‏‏‏ضری ‏ لفای‏کرونباخ‏و‏فاکتور‏ نالیز‏برای‏کاهش

‏ذاضار‏متغیرها،‏مشابه‏روش‏به‏کار‏گرفته‏شده‏در‏مطالعه‏

هم‏شنی ‏روش‏به‏کار‏رفته‏در‏مطالعه‏موسوی‏و‏.‏باشد‏می

یی‏هاا‏‏نامه‏پرسشکه‏‏(18)و‏قاسمی‏و‏همکاران‏(14)همکاران

اند،‏مشاابه‏روش‏‏‏در‏زمینه‏سلامت‏عمومی‏را‏طراذی‏کرده

بار‏اسااس‏نتاای ‏‏‏‏‏.اسات‏ایا ‏مطالعاه‏‏‏به‏کاار‏رفتاه‏در‏‏‏

ساال‏در‏طول‏زمان‏پایا‏‏11در‏ای ‏مطالعه‏فقط‏،‏باز زمایی

اناد‏کاه‏اذتماالًا‏یکای‏از‏دلایال‏ ن‏فافا ه‏زماانی‏‏‏‏‏‏‏‏‏بوده

‏یاک‏‏از‏سوی‏دییر.‏ست زمایی‏انامناس ‏بی ‏ زمون‏و‏باز

به‏دلیل‏ایجاد‏ شنایی‏با‏ساالا ‏و‏بار‏برخورد‏با‏ساالا ‏

میاانیی ‏‏دلیل‏دییر‏افزایش‏‏ذساس‏سازی‏به‏پاسخیویی،

تواناد‏‏‏مای‏‏نماره‏‏14ذادود‏‏درنمره‏نیرش‏در‏باز‏ زمایی‏

اذساااس‏‏عاالاوه‏باار‏ایاا ‏برانییختااه‏شاادن‏‏‏.‏باشااد

Perfectionismعلاقه‏به‏بنتار‏از‏واقعیات‏‏‏»‏یا‏در‏نوجوانان‏

روانشناسی‏ای ‏دوره‏های‏‏یکی‏از‏ویژگی‏«نشان‏دادن‏خود

از‏ع ال‏‏.‏که‏در‏ زمون‏دوم‏نمود‏یافته‏است‏(16)سنی‏است

طرز‏باه‏‏ضری ‏توافق‏پایی ‏در‏تعدادی‏از‏ساالا ،‏‏دییر

شامل‏دوبخشای‏باودن‏سااال،‏‏‏‏‏در وردن‏محتواها‏نیارش

هاا‏‏‏طولانی‏بودن‏گویه‏و‏استفاده‏از‏افعال‏منفای‏در‏گازاره‏‏

‏.تواند‏باشد‏می

باا‏‏عام ی‏در‏ایا ‏مطالعاه‏‏‏های‏‏در‏مورد‏اجرای‏تح یل

نیرشی‏خاص‏رفتاار‏بنداشاتی‏‏‏‏نامه‏پرسشتوجه‏به‏فقدان‏

در‏تح یل‏عام ی‏اکتشاافی‏محقاق‏درفادد‏‏‏‏در‏ای ‏گروه،‏

باوده‏و‏پایش‏‏‏کشف‏ساختار‏زیربنایی‏مجموعاه‏متغیرهاا‏‏‏

ر‏متغیری‏ممک ‏اسات‏باا‏هار‏‏‏‏،‏ ن‏است‏که‏هفرض‏اولیه

شاته‏‏زیرمجموعه‏خافای‏از‏متغیرهاا‏ارتبااط‏دا‏‏‏‏عام ی‏یا

ذجم‏نموناه‏ذاداقل‏بایاد‏ده‏برابار‏‏‏‏‏‏،ای ‏تح یلدر‏.‏باشد

تعداد‏ذجم‏نموناه‏‏‏و‏بر‏ای ‏اساس‏(12)باشدها‏‏تعداد‏متغیر

‏100تعداد‏‏البته‏.نفر‏بوده‏است‏400ایده‏ال‏در‏ای ‏مطالعه‏

‏نفر‏ذداقل‏ذجم‏نموناه‏مناسا ‏قابال‏قباول‏در‏تح یال‏‏‏‏‏

‏در‏ایا ‏مطالعاه‏‏‏6/0‏باالاتر‏از‏‏KMOشااخص‏‏باشد‏و‏می

‏.برای‏ادامه‏ نالیز‏بوده‏است‏کفایت‏ذجم‏نمونه‏دهنده‏نشان
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بارخلا ‏ع اوم‏‏‏‏که‏در‏مطالعاا ‏ع اوم‏اجتمااعی‏‏‏‏با‏ای 

درفد‏تبیی ‏واریانس‏کل‏توساط‏‏‏80ذتی‏‏و‏60پزشکی،‏

‏40نیز‏قابل‏قبول‏است‏اما‏در‏ایا ‏مطالاه‏ذادود‏‏‏‏‏متغیرها

ای ‏موضاوع‏‏.‏عامل‏تبیی ‏شد‏8درفد‏از‏واریانس‏توسط‏

ناکافی‏ذجم‏نمونه‏به‏نسبت‏تعاداد‏‏‏در‏درجه‏اول‏به‏تعداد

ها‏‏و‏در‏درجه‏دوم‏به‏ماهیت‏نمونه(‏عدد‏40)‏بالای‏متغیرها

از‏‏(13).گردد‏می‏اند‏مربوط‏واریانس‏کافی‏نداشته‏که‏اذتمالاً

مشخص‏در‏های‏‏ای‏با‏ذیطه‏نامه‏پرسششنانچه‏‏سوی‏دییر

بر‏‏نامه‏پرسشفرهن ‏جدیدی‏بومی‏سازی‏شود‏و‏یا‏اینکه‏

‏کیفای‏دییار‏و‏باا‏شناارشو ‏نظاری‏‏‏‏‏اساس‏مطالعاا ‏‏

(Conceptual Framework‏)هاای‏‏‏و‏زیار‏ذیطاه‏‏ها‏‏و‏ذیطه

مشخص‏طراذی‏شود،‏لازم‏است‏تاا‏در‏جمعیات‏تح یال‏‏‏‏

ه‏و‏نکویی‏برازش‏ ن‏ارزیابی‏شاود‏کاه‏‏‏عام ی‏تثییدی‏شد

بار‏اسااس‏‏‏‏در‏ای ‏مطالعه‏مادل‏پیشاننادی‏‏به‏ای ‏ترتی ‏

برای‏مدل‏پیشننادی‏‏RMSEAشاخص‏‏.ارزیابی‏شد‏مناب ،

‏08/0ذاضر،‏برازش‏ک ی‏مدل‏را‏به‏دلیل‏مقادار‏بایش‏از‏‏‏

کاه‏تحات‏‏‏ AGFI و GFI شاخص.‏کند‏خی ی‏ذمایت‏نمی

دهد‏که‏مدل‏تا‏‏میگیرند‏و‏نشان‏‏نمی‏تثییر‏ذجم‏نمونه‏قرار

.‏شه‏اندازه‏نسبت‏به‏عدم‏وجود‏ ن‏برازندگی‏بنتاری‏دارد‏

باشد‏تا‏مادل‏‏‏10/0تر‏از‏‏مقدار‏ای ‏دو‏شاخص‏باید‏بزرم

‏همانطور‏که‏مشاهده‏شاد‏‏.شودمحسو ‏پ یرفته‏موردنظر‏

.‏اسات‏باوده‏‏از‏برازش‏متوسط‏قابل‏قبول‏برخاوردار‏‏‏البته

درواق ‏ای ‏ نالیز‏در‏سطح‏اول‏امتحان‏شده‏که‏شنی ‏مدل‏

یکی‏از‏‏.باشد‏نمی‏ط و مپن ‏عام ی‏استخراج‏شده‏شندان‏

دلایاال‏ ن‏اخااتلاط‏عواماال‏انییزاننااده‏و‏بازدارنااده‏در‏‏‏

رسد‏قبل‏‏میبه‏نظر‏اما‏.‏تواند‏باشد‏می‏پیشننادیهای‏‏عامل

ابتدا‏مطالعه‏در‏ذجم‏نمونه‏کافی‏و‏مناس ‏از‏افلاح‏مدل‏

مادل‏‏هاا‏‏‏تکرار‏گردد‏و‏پس‏از‏رف ‏ابناما ‏ناشی‏از‏نمونه

شاود‏‏‏می‏پیشننادبه‏منظور‏بنبود‏برازش‏‏.بعدی‏ارایه‏گردد

جاایی‏‏‏با‏تغییر‏نیارش‏برخی‏ساالا ‏با‏ذفظ‏محتوا،‏جابه

ها‏‏و‏یا‏ادغام‏ نها‏‏،‏تفکیک‏بیشتر‏ذیطهها‏در‏ذیطهها‏‏گویه

ای‏بارای‏پوشاش‏دادن‏‏‏‏شابکه‏هاای‏‏‏و‏یا‏استفاده‏از‏مادل‏

،‏مطالعه‏دییری‏طراذی‏و‏در‏ساطح‏‏ها‏تعاملا ‏بی ‏ذیطه

ر‏مطالعاا ‏‏همچنی ‏د‏.تری‏از‏جمعیت‏بررسی‏شود‏وسی 

شاود‏عوامال‏تثییرگا ار‏و‏وابساته‏باا‏‏‏‏‏‏‏مای‏‏ ینده‏پیشنناد

وضعیت‏نیرش‏در‏سطح‏استانی‏اجرا‏شاده‏و‏در‏طراذای‏‏‏

‏.مداخلا ‏به‏کار‏رود

 نتیجه گیری

‏نوجوانان‏ ‏نیرش ‏سنجش ‏منظور ‏به ‏مطالعه ‏ای  در

‏بنداشتی‏ ‏مراقبتی ‏خود ‏رفتارهای ‏به ‏نسبت اففنانی

‏ای‏ابداع‏شد‏نامه‏پرسش ‏،ای‏نامه‏شپرسابزار‏ساالا ‏ای ‏.

‏اذساسا (ظاهری‏و‏عم کردی)‏ها‏ارزشدر‏پن ‏ذیطه‏ ‏،

‏مسواک) ‏بودن ‏مضر ‏اذساس ‏منفی، ‏مببت، ،‏(اذساسا 

‏تثییر‏والدی ،‏اهمیت‏موقعیت‏اجتماعی‏و‏دانش‏پوسیدگی

از‏روایی‏‏نامه‏پرسش.‏قرار‏گرفت‏،نسبت‏به‏بنداشت‏دهان

‏و ‏است ‏برخوردار ‏قبولی ‏قابل ‏پایایی ‏با‏می‏و ‏تواند

‏سطح ‏در ‏جزئی ‏ا‏افلاذا  ‏در‏وسی  ‏کشوری ‏و ستانی

‏.کار‏رودبه‏‏و‏تح ی یمطالعا ‏توفیفی‏

 تشکر و قدردانی 

‏818821با‏شماره‏‏طرح‏تحقیقاتیاز‏‏برگرفتهای ‏مقاله‏

از‏دانشکده‏دندانرزشکی‏دانشیاه‏ع اوم‏پزشاکی‏افافنان‏‏‏‏

لازم‏است‏از‏معاونات‏پژوهشای‏مربوطاه‏و‏نیاز‏‏‏‏‏.‏باشد‏می

جنا ‏ قای‏دکتر‏عیسی‏نژاد‏مشاور‏محترم‏ مااری‏طارح‏‏‏

‏.قدردانی‏نماییم

‏
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 نهایی نامه پرسشپیوست 

‏ساال‏

‏.هایم‏را‏تمیز‏نیه‏دارم،‏باز‏هم‏دشار‏پوسیدگی‏دندان‏خواهم‏شد‏بزنم‏و‏دندانکنم‏ذتی‏اگر‏مسواک‏‏اذساس‏می‏1

‏.های‏ماست‏کنم‏پوسیدگی‏دندان‏در‏خانواده‏ما،‏بیشتر‏به‏خاطر‏جنس‏بد‏دندان‏فکر‏می‏1
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