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 چکیده

يكي از عناصر مهم كيفيت زندگي و رفاه است. مطالعه حاضر با هدف ارزيابي تاثير استفاده از زمينه و هدف: بهداشت دهان و دندان 

 .در دانش آموزان انجام شد بهداشت دهان و دندان روش آموزش همسالان در بهبود رفتارهاي

 

گروه كنترل( انجام شد. در گروه  083گروه آزمايش و  033دانش آموز مقطع ابتدايي ) 083روش كار: اين مطالعه نيمه تجربي روي  

 بود كه براساس يفاها پرسشنامه خود ا دند. ابزار گردآوري دادهشبه عنوان گروه آموزش همسالان انتخاب دانش آموز  03،  مداخله

 (ي ، كنترل رفتاري درک شده ، رفتار تزاعنگرش و هنجارهاي انه هاي نظريه رفتار برنامه ريزي شده )ساز ويژگيهاي دموگرافيک، 

دانش آموزش گروه همتا آموزش را دريافت و به گروه مداخله آموزش  03. بودبرنامه مقابله طراحي شده و عمل ، ريزي براي برنامه 

و كنترل توسط  مداخلهظور ارزيابي نتايج آموزش ، پرسشنامه ها در هر دو گروه پس از آخرين جلسه آموزشي به من ماه0دادند. قبل و 

 .انجام شد SPSS 18 دانش آموزان پاسخ داده شد و تجزيه و تحليل داده ها توسط نرم افزار

 

هاي  و سازه ه ريزي شدهنظريه رفتار برنام مستقل قبل از مداخله آموزشي ، بين ميانگين و انحراف معيار ابعاد t يافته ها: طبق آزمون

،  آموزشي پس از مداخله . اماو كنترل تفاوت معني داري وجود نداشتمداخله در گروه برنامه ريزي براي عمل ، و برنامه مقابله 

 و ، لعم براي ريزي برنامه هاي سازه و شده ريزي برنامه رفتار نظريه ابعادزوجي نشان داد كه بين ميانگين و انحراف معيار  t آزمون

دانش آموز  67قبل از مداخله ، (.  > 3P/  30اختلاف معني داري وجود دارد ) آموزشقبل و بعد از  مداخله گروه در مقابله برنامه

 .نفر افزايش يافت 008به آموزشي اين ميزان بعد از مداخله  ،دميزدنروزانه دو يا چند بار مسواک 

 

  نداندهاي سلامت دهان و همسالان باعث بهبود رفتار يه اجراي مداخله آموزشنتيجه گيري: يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد ك

 شده ريزي برنامه رفتار نظريه بتني برمدر دانش آموزان گروه مداخله مي شود. به نظر مي رسد طراحي و اجراي مداخلات آموزشي 

كنترل رفتاري درک شده و نگرش؛ مي تواند منجر به فعاليت به ويژه متغيرهاي  مقابله برنامه و ، عمل براي ريزي برنامه هاي سازه و

 .در زمينه مراقبت از بهداشت دهان و دندان در دانش آموزان شود ترهاي به

 دانش آموزهاي كليدي: مراقبت از دندان ، بهداشت دهان و دندان ، واژه

 



 ج
 

Abstract   

Background: Oral health is one of the key elements of quality of life and welfare. The present study aimed 

to evaluate the impact of using peer teaching method to improve the OH behavior in students.  

 Methods: This quasi-experimental study was carried out on 380 primary school students (200 

experimental and 180 control group). In the experimental group, 20 individuals were included in the study 

to select 20 students as the peer teaching group. The data collection tool was a self-administered 

questionnaire designed based on TPB (demographic characteristics, attitude, and subgective norms, 

perceived behavioral control, behavioral, action plan, coping plan and behavior. The experimental 

students received educational intervention consisting of four one-hour training sessions in a week. 

The questionnaires were responded by students in both experimental and control groups through 

a self-administered method for 2 months after the last educational session in order to evaluate the 

training results. Data analysis was done by SPSS 18 

Results: According to the independent t-test before the educational intervention, there was no 

significant difference between mean and standard deviation of dimensions of TPB, and AP & CP 

constructs in the experimental and control groups and the groups were similar (p> 0.05). After 

the intervention, the paired t-test indicated a significant difference between mean and standard 

deviation of TPB and AP&CP constructs in the experimental group before and after the 

intervention(p<0.05). Before the intervention, 76 students brushed two or more times a day. After 

the intervention, the number increased to 128. 

Conclusion: Results of the present study indicated that the implementation of peer education 

intervention improved the OH-related behavior in the students in the intervention group. It seems 

designing and to implement educational interventions based on TPB constructs especially variables of 

perceived behavioral control and attitude; could result in optimal activities regarding oral health care 

among students. 

 

Keywords: Dental Care, Oral Health, Students 
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 .مقدمه1

 در موثر عوامل از و ميرود شمار به عمومي بهداشت مهم هاي شاخه از يكي دندان و دهان بهداشت

(.  0) ميدانند بدن نماي تمام آينه را دهان برخي، كه آنجا تا شود، مي محسوب ها انسان عمومي سلامت

 از آمريكا در آنچنانكه است، جهان سراسر در ومهم مزمن بيماريهاي شايعترين از دندان پوسيدگي

 ساله 00-00 افراد از ٪0/08 توانسته كه شده، برده نام خاموش اپيدمي يک عنوان به دندان پوسيدگي

 كه  پريودنتال بيماري همانند ضعيف دهان بهداشت از ناشي هاي بيماري(. 0) دهد قرار تاثير تحت را

( 0) دهش ايجاد دندان اطراف بافتهاي و لثه تخريب جرم، ، دنداني پلاک قبيل از موضعي عوامل  دليل به

 عملكرد و( 4-7) خواب اختلالات و خوردن كردن، صحبت در اختلال درد،: جمله از پيامدهايي ميتواند

 گوارشي سيستم تغذيه، در اختلال موجب آن بر علاوه(. 6) كند ايجاد مدرسه در آموزان دانش ضعيف

 اتيروئيد،پار غدد عفونت براي اي بالقوه منبع ها لثه عفونت مثال بطور. شود مي بدن هاي سيستم ساير و

 سطوح در(.  8)ميشود محسوب مفصلي روماتيسم و قلبي بيماري تنفس، دستگاه گوارش، دستگاه

 انوارخ بعد و تحصيلات سطح پايين، درآمد مانند عواملي فردي،  و خانوادگي نيز و واقتصادي اجتماعي

 و شناختي، جمعيت رفتارهاي سن، شهرنشيني، سطح سلامتي، از مراقبت هاي شيوه فرهنگ،( 00-1)

 هدف براساس(. 00) باشد مي همراه دندان پوسيدگي و پريودنتال بيماري با دهان بهداشتي رفتارهاي

 تا افراد ،  (WHO) جهاني بهداشت سازمان و دندانپزشكي المللي بين  فدراسيون شده گرفته نظر در

 البته كه( 00،04) باشند بوده رفته دست از دندان فاقد  ،0303 سال تا  بايد جوامع تمام در سالگي 08

 كشورهاي در مدرسه سنين كودكان از درصد 13تا 73حدود(. 07) است نيافته تحقق شده تعيين هدف

  (.06) هستند دندان پوسيدگي دچار يافته توسعه
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 هاي داده منابع ارزيابي و است، محدود ايران در دنداني پوسيدگي زمينه در اپيدميولوژيک اطلاعات

 اعلام آمار آخرين اساس بر(. 01،08) است مواجه ايران در نظارت كمبود با دهان، بيماريهاي مختلف

 برابر ترتيب به ايران در سالگي 00 در پوسيدگي آمار بالاترين و پايينترين ،(0010) بهداشت وزارت شده

 مسواک و ضعيف بهداشت دندان، و دهان مشكلات اصلي دلايل از و( 03-01) %16/10 و% 76/70 با

 و دهان بهداشت هاي فعاليت ادغام طرح ،0064 سال از اينكه وجود با(. 00،03) ميباشد ناكافي زدن

 مراقبت به دسترسي بهبود و دهان هاي بيماري بار كاهش هدف با اوليه، بهداشتي خدمات در دندان

 نجاما دهان بيماريهاي از پيشگيري و سلامتي ارتقاي و محروم جوامع و افراد براي ويژه به بهداشتي هاي

 ،مداخله پيشگيري، دهان، بهداشت ارزيابي خطر، ارزيابي نظير مختلفي هاي حوزه شامل و است شده

 و دندان پوسيدگي حاضر، حال در باشد، مي فردي بين مشاركتي تمرين همچنين و آموزش و ارتباط

 هزينه ما كشور در(. 00-00( باشند مي كشور در دندان و دهان شايع بيماري دو لثه، ناراحتي و التهاب

 ايه هزينه از پس كه طوري به داده اختصاص خود به را بالايي بسيار مبلغ دندانپزشكي در درمان هاي

 و بهداشت همچنان و است درمان در بخش ترين پرهزينه سرطانها، و عروق و قلب بيماريهاي به مربوط

 در بالا پوسيدگي تجربه(. 07) است گرفته قرار توجهي كم مورد دندان و دهان بيماريهاي از پيشگيري

 پزشكاندندان تعداد كمبود و مناسب آموزشي و ملي پيشگيرانه هاي برنامه فقدان از ناشي ميتواند ايران

 . (08،06) باشد كودكان

 داندن پوسيدگي از پيشگيري زمينه در عوامل مهمترين از زدن مسواک جمله از خودمراقبتي رفتارهاي

 در دندان پوسيدگي وجود كننده توصيف كليدي رفتارهاي از و باشند مي پريودنتال هاي بيماري و

-46) است خودمراقبتي هاي توصيه رعايت عدم و روز در بار دو از كمتر زدن مسواک آموزان، دانش

 روزانه منظم زدن مسواک از متفاوتي بسيار درصدهاي دهنده نشان جهان در مطالعات بررسي(.  01

 در بيشتر يا و بار دو ٪ 64كه داد نشان( پكن) چين در اي مطالعه كه طوري به. است آموزان دردانش

 روستايي مناطق در اي مطالعه اساس بر كه حالي در ،(48) زدند مي مسواک روز در بار يک ٪ 04 روز،

 نتايج اساس بر(. 41) زدند مي مسواک روز در بار يک حداقل آموزان دانش از % 00 تنها بوركينافاسو
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 و پايينترين ،(14-10 سال در كاسپين) بهداشت وزارت توسط ايران در شده انجام كشوري مطالعه

 ،03،03-00) است شده گزارش آموزان دانش در %60/00 تا %77/07 مطلوب زدن مسواک آمار بالاترين

00.) 

 بيماريهاي درصد 83 از پيشگيري به قادر بهداشت آموزش يافته توسعه كشورهاي در بررسيها اساس بر

 مثل پيشگيرانه رفتارهاي آموزش كه است داده نشان امريكا در اخير مطالعات(. 04)است دندان و دهان

 شده افرادي درصد افزايش موجب اخير دهه چند در دندانپزشكي منظم معاينات و مسواک از استفاده

 برنامه كه كشورهايي(. 00) نمايند حفظ بالاتر سنين در را خود طبيعي هاي دندان اند توانسته كه است

 رارق دنداني پوسيدگي بالاي شيوع معرض در هنوز اند نكرده اجرا را دهان بيماريهاي از پيشگيري هاي

 آموزش هاي برنامه تا ميگردد تلاش جهان كشورهاي از بسياري و ايران در جهت بدين(. 07) دارند

 و اقتصادي – اجتماعي وضعيت درنظرگرفتن بدون نوجوانان  كه مدارس در دندان و دهان بهداشت

 برنامه حاضر درحال كه است داده نشان زيادي مطالعات. شود اجرا دارند دسترسي آن به...  و نژادي

 وند،ش مي انجام افراد دانش افزايش براي تنها و نزدن مسواک علل به توجه بدون كه سلامت ارتقاي هاي

  .(06-01) نيستند موفق مدت دراز در ولي ميگردد دهان سلامت ارتقاء باعث مقطعي طور به

 ستا موجود وضعيت بررسي  ، ودندان دهان بيماريهاي از پيشگيري نياز پيش منطقه، هر در كه، آنجا از

 يريگ تصميم با مرتبط اساسي عوامل بر بايد نوجوانان، در دندان و دهان سلامت ارتقاء جهت نيز و( 73)

 به كه است باورها و نگرشها شناسايي نيازمند امر اين(. 70) نمود تمركز منظم زدن مسواک جهت افراد

 و بهداشت آموزش تئوريهاي بهداشتي، رفتارهاي و آنها ميان رابطه واقعي ماهيت بودن پيچيده دليل

 (.70-70)گيرد مي قرار استفاده مورد سلامت ارتقاي

 يريز برنامه رفتار نظريه بهداشتي، رفتارهاي تغيير و تفسير پي در مناسب هاي چارچوب از يكي

 ياصل كننده تعيين كه باشد مي قصدرفتاري تئوري، اين هاي سازه از يكي و( 74) است  (TPB)شده

 بارتع به. دارد خاص رفتار يک بروز از فرد كه ادراكي و دريافت از عبارتست فرد، يک قصد و است رفتار
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. ندميك برقرار ارتباط وي عمل با فرد بين كه باشد مي واجتماعي ذهني موقعيت يک فرد قصد ديگر

 رش،نگ. است شده درک رفتاري كنترل و انتزاعي هنجارهاي نگرش، مستقل سازه سه تاثير تحت قصد

 مسئله ناي به اشاره انتزاعي هنجارهاي. ميكند منعكس رفتار يک انجام از را فرد منفي يا مثبت ارزشيابي

 ندهد يا داده انجام را خاص رفتاري فرد شود باعث است ممكن شده درک اجتماعي فشارهاي كه دارد

 و است ويژه رفتار يک اجراي درخصوص متصور آساني يا سختي شده، درک رفتاري كنترل سرانجام و

 انجام زماني افراد. است موثر رفتار بر مستقيم غير هم و مستقيم طور به هم شودكه مي زده حدس

 ذنفو صاحب افرادي باشند معتقد كه داشت خواهند را آن انجام قصد و كرده ارزيابي مثبت را رفتاري

 (.70)آنهاست كنترل تحت رفتار انجام همچنين و گيرد انجام بايد رفتار آن كه كنند مي فكر مهم

 رفتارهاي متما تقريبا. است رفتاري نوجوانان مشكلات و مسائل اكثر كه معتقدند صاحبنظران از بسياري

 از يكي بهتر بعبارت (.77) شود مي گذاري پايه نوجواني دوران از بزرگسال افراد هنجار به و ناهنجار

 آموزش جامعه سلامت سطح ارتقاي و دندان و دهان بيماريهاي از پيشگيري جهت كليدي و مهم اقدامات

 ارتقا در فراگير و آسان ارزان، موثر، آموزشي راهكارهاي يافتن و انتخاب ميان، اين در . است بهداشت

 هاي روش از يكي .(70)است بهداشتي سياستگزاران هاي دغدغه از يكي نوجوانان دندان و دهان سلامت

 ديگر با تواند مي گيرنده آموزش همتاي. است همتا روش به آموزش از استفاده مفيد، و موثر آموزشي

 در مدل يک صورت به و داده انتقال مؤثري طور به را اطلاعات كرده، برقرار ارتباط خود سالان هم

 محيط از سالان هم خوب شناخت به توجه با روش اين در باشد؛ مؤثر خود سن هم افراد روي دسترس،

 زشآمو. شود مي منتقل و مطرح وسال سن هم افراد بين تر راحت اطلاعات يكديگر، فرهنگي ـ اجتماعي

 ايه گروه آن در كه است آموزش نوعي واقع در و بوده رفتار تغيير بر مؤثر هاي استراتژي از يكي مذكور

 بمطال آموختن براي فعال آموزشي مهارت بهداشتي، مختلف مفاهيم و اطلاعات دريافت بر علاوه همسال

 . (76-60)گيرند مي فرا را ديگران به
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 مختلف هاي نظريه و ها مدل از دندان و دهان ارتقادهنده بهداشت رفتارهاي آموزش محققان براي

ميباشدكه  0رفتار برنامه ريزي شده،نظريه مؤثر در آموزش بهداشت هايتئوري اند. يكي از كمک گرفته

نظريه رفتار  Defranc چارچوب خوبي براي فهم فعاليت هاي سلامت دهان و دندان ارائه مي دهد.

 ندانسلامت دهان و دبرنامه ريزي شده را به عنوان معتبرترين نظريه براي پيشگويي، شرح و فهم رفتار 

هايي با محدوديت شده يزيرفتار برنامه ر هينظر ربردكاامامطالعات قبلي نشان دادند كه  .(60)مطرح كرد

 بررسي، مورد نمونه 80036 در قصد كه مشخص شد، Sheeran مروري مقاله در.براي مثال روبرو است

 دارد وجود شكاف عمل - قصد بين بنابراين. (60)ميباشد رفتار واريانس  %08  پاسخگوي  متوسط بطور

را به تنهايي به عنوان اساس تئوريكي يک برنامه آموزش بهداشت  ريزي شدهنظريه رفتار برنامه ميتوان  .

يري و رويكردهاي يادگ و الگوهااستفاده كرد، همچنين مي توان آن را به صورت تلفيقي با ساير نظريه ها 

اساس نظر آجزن اين تئوري باز بوده و امكان اضافه كردن سازه هاي ديگر  بر .(4)مورد استفاده قرار داد

برنامه ريزي براي عمل و برنامه سازه هاي برنامه ريزي ) ادي از ورودمطالعات زي(0)به آن وجود دارد

براي مثال  .(66-68)حمايت مي كنند تئوري رفتار برنامه ريزي شده( در ريزي براي از عهده برآمدن

 برآمدن عهده از براي ريزي برنامه و  عمل  براي ريزي برنامه هاي سازه نمودن اضافه از آستروم پژوهش

 .(61)نمود حمايت مفيد سازه يک عنوان به شده ريزي برنامه رفتار نظريه به

وسعه ت با توجه به موارد پيشگفت، اساس كار تئوريكي مطالعه حاضر با نظريه رفتار برنامه ريزي شده

برنامه ريزي براي عمل و برنامه ريزي براي از عهده  برآمدن ميباشد و از آنجايي كه سازه هاي يافته با 

بعد از  از مطالعات، اما برخي (76-78)مطالعات موثر بودن آموزش بروش همتارا اثبات كرده اندبرخي از 

نكرده  گزارش كنترل گروه و همتاي نزديک گروه نمرات بين را معناداري مداخله آموزشي تفاوت

 العهمطتا، در همين راستا ونيز با توجه به كمبود مطالعات نظريه محور با استفاده از گروه هم(63و60)اند

 تئوري رفتار برنامه ريزي شدهآموزشي بروش آموزش همتابر پايه مداخله  حاضر با هدف ارزيابي تاثير

 انجام شده است.دانش آموزان  سلامت دهان و دندانارتقاء رفتارهاي  برتوسعه يافته، 
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.  

  

 

 

 

 .نظریه رفتار برنامه ریزی شده1

 

 ريزي شدهرفتار برنامه هينظر يها تيمحدود .0-0

ي عوامل هايي روبرو اسـت :  الف( در اين تئوريشـده با محدوديت يزيرفتار برنامه ر هينظر كاربرد

ـــيت افراد و همچنين عوامل دموگرافيک در آنها مد نظر قرار نمي ـــخص  يتئور نيگيرد، ب( امانند ش

صر زمان شد ج( تئور ينم يشامل عن س ياز برخ يبا ست  يذهن اريجهات ب  يوهابار اني( ارتباط مدا

ــلامت را در نظر نم ــازهم رديگ يمختلف س ــت كه س  "درک كنترل رفتاري"( در تئوري فرض بر آن اس

ي رفتار ( تئورننشان دهنده كنترل واقعي رفتار است. در صورتيكه هميشه ممكن است اينگونه نباشد، 

 ( هرچهو ند،اي رفتار تحت كنترل نباشــهريزي شــده تنها زماني مؤثر اســت كه بعضــي از جنبهبرنامه
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صد و رفتار طولاني صله زماني بين ق شد و بنابر اين فا شود احتمال آنكه رفتار رخ دهد كمتر خواهد  تر 

 .(83)شوداز قدرت پيشگويي قصد كاسته مي

 

 

 رفتار -شكاف قصد. 0-0-0

ت، بيني كننده رفتار اسعلي رغم  اينكه  قصد در تئوري رفتاري برنامه ريزي شده مهمترين پيش 

شان دادن  شه كنترل كافي را بر انجام رفتار مورد نظر جهت ن اما اين احتمال وجود دارد كه افراد  همي

شند شته با صد خود ندا شيران(80-80)ق سط  سئله  0. در مقاله مروري كه  تو شد، بيانگر اين م انجام 

واريانس   %08طور متوسط  پاسخگوي  نمونه مورد بررسي ،تنها مي تواند ب 80036است كه قصد  در 

صد  شد. بنابراين بين ق سازه كنترل  -رفتار با شگران بر  شكافي وجود دارد . به اين دليل، پژوه عمل 

تاب دقيق كنترل واقعي  باز نه  كه ادراک كنترل بطور معقولا ـــده مبني بر اين فرض  تاري درک ش رف

ستناد  كرده اند. شواهد مرتبط با اين موضع كه  آيا كنترل رفتاري درک شده مي تواند فاصله و است،ا

 . (60)رفتار را تعديل كند، نامعلوم است-ارتباط بين قصد

 

 

 استراتژي هاي برنامه ريزي . 0-7

صد صله بين ق صد-يكي از بهترين روش ها جهت كاهش فا شد. اين مفهوم  0رفتار ،اجراي ق مي با

من قصد دارم ". بايد  درنظر گرفت كه   گزاره   قصد  به صورت  (80-80)توسط گلويتزر معرفي گرديد

من قصد دارم كه كار الف را در  "مي باشد ولي گزاره   اجراي قصد به صورت  "كه كار الف را انجام دهم

                                                           
0  Sheeran 

0 implementation intention 
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شد.  "شرايط ب  انجام دهم شد در اين (60)مي با صد  چگونه مي تواند موثر  با . دليل اينكه اجراي ق

ه زماني(، مكان )كجا( وچگونگي رفتاري كه شخص انجام خواهد داد ، در آن مشخص است كه زمان)چ

ــد، رفتار را با راهنماهاي محيطي پيوند مي دهد كه به نوبه خود احتمال عملكرد  ــود. اجراي قص مي ش

 .(80-80)واقعي رفتار را ارتقاء مي بخشد

مه ريزي وابسته و تابع قصد  معين  يک استراتژي بالقوه خود تنظيمي مي باشد. برنا 0برنامه ريزي 

است و هدف  قصد معين را برآورده مي كند. بوسيله انجام برنامه ريزي افراد يک نمايش ذهني فعال از 

موقعيت هدف را شكل ميدهند .اين نمايش راهنماهاي موقعيتي هدف را  با دسترسي آسان تري همراه 

سان تر  صورت آ شرايط بحراني را ب سازد و نيز  سازدمي  شف مي  سخ هاي (80)قابل ك . در نتيجه پا

برنامه ريزي شــده    مي توانند بلافاصــله عمل كنند. برنامه ريزي مي تواند به دو زير مجموعه تقســيم 

. برنامه ريزي براي عمل  (84) 0برآمدن از عهده برنامه ريزي برايو  0 : برنامه ريزي براي  عملشـــود

ين اينكه آن عمل چه زماني  ، كجا و چگونه انجام مي شــود ، ميتواند  به شــروع يک عمل توســط تعي

 .(80)كمک كند. اين واژه )برنامه ريزي براي عمل( دقيقا معادل واژه اجراي قصد مي باشد 

 توسعه تئوري رفتار برنامه ريزي شده . 0-6

ـــازه برنامه ريزي براي عمل و برنامه ريزي  مطالعات مختلفي نيز راجع به اثرات ميانجگري دو س

رفتار و نيز تئوري توســعه يافته رفتار برنامه ريزي -براي از عهده برآمدن در جهت كاهش فاصــله قصــد

شده براي رفتار هاي اسنفاه از نخ دندان و فعاليت جسماني صورت پذيرفته است. اما با اينحال با توجه 

امه ريزي براي عمل و برنامه به بهترين آگاهي پژوهشگر،  هيچ مطالعه اي اثرات ميانجگري دو سازه برن

ريزي براي از عهده برآمدن و نيز مداخله آموزشي مبتني بر تئوري توسعه يافته رفتار برنامه ريزي شده 

 براي رفتار مسواک زدن صورت نپذيرفته است.

                                                           
0  Planning  

0 Action  planning  

0 Coping  planning 
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در اين مطالعه سعي بر آن است كه با مداخله در قالب تئوري توسعه يافته رفتار برنامه ريزي شده  

تفاده از  برنامه ريزي براي عمل و برنامه ريزي براي از عهده  برآمدن ، دانش آموزان را در جهت با اســـ

 ارتقاء رفتارهاي  مربوط به سلامت دهان و دندان هدايت نمود.

 

 مروری بر مطالعات داخلی و خارجی.1-4

 

 ريتاث يبررســ "دانش آموز، با عنوان: 70 رويبر ،يتجرب مهين-يمطالعه مداخله ادر و همكاران  مانيپ-

ــده در پ يزيرفتار برنامه ر يبر تئور يآموزش مبتن ــگيش ــ يريش انش د يمئدا يدندانها يدگياز پوس

ستان خواف ييپنجم ابتدا هيآموزان پا شهر ص "در  سال تح شد. از ر 10-10 يليدر  نمونه  وشانجام 

ابزار  .افتندي صيه كنترل و آزمون تخصــبه گرو يشــده كه بطور تصــادف يطبقه بند يخوشــه ا يريگ

سوالات يجمع آور شامل  ساخت  شنامه محقق  س  ،يآگاه ک،يدر مورد اطلاعات دموگراف يداده ها پر

ان دند نخو رفتار استفاده از مسواک و  يكنترل رفتار درک شده، قصد رفتار ،يذهن ينگرش، هنجارها

در دو گروه آزمون و كنترل  رهايمتغ نيب يدار يها نشان داد كه قبل از مداخله اختلاف معن افتهيبود. 

ش شت. اما پس از مداخله آموز  يدار يشده، تفاوت معن يزيرفتار برنامه ر يبر تئور يمبت يوجود ندا

 بعنوانتواند  يشــده م يزيرفتار برنامه ر يتئور نيوجود داشــت .  بنابر ا يمورد بررســ يرهايدر متغ

ـــب برا يچهارچوب نظر ـــ يبر مدل ها يمداخلات مبتن يو اجرا يطراح يمناس به  ليدر ن يآموزش

 (.80)را نشان داده اند يشتريب ريو تاث ييرفتار، كارآ ريياهداف خود در جهت اموزش به جامعه و تغ

صادف يير مطالعه كارآزماد- س نهيدر زم پاكپور وهمكاران يشاهددار ت ش ييكارا يبرر  يمداخله آموز

از  يراب يزيعمل و برنامه ر يبرا يزيشــده با اســتفاده از برنامه ر يزيرفتار برنامه ر يبر تئور يمبتن

ستانيدر دانش آموزان دب دهانسلامت  يخود مراقبت يم رفتارهاواعهده برنامه آمدن در ارتقاء و د  ير

ـــهر قزو به دو گروه آزمون ) ي، دانش آموزان بطور تصــــادف نيش خاب و  نفر( و كنترل  013انت

ماه پس از انجام  مداخله  0،  يريگيداده ها پرسشنامه بود. پ ي. ابزار گرد آورافتندي صينفر(تخص010)

 كهيرفتار مســواک زدن بود. بطور زانيم نظردو گروه از  نيدار قابل توجه ب ينشــاندهنده  اختلاف معن

 (.87)بالاتر بوده است ارياخله بسانجام رفتار در گروه تحت مد

دانش آموز با   473 تحليلي در –از نوع توصـيفي  يمقطع به صـورت و همكاران مطالعه ي يوسـفي -

س وعيش زانيم "عنوان:  ستان بو 6-00دندان در كودكان  يدگيو عوامل موثر بر پو شهر  ريساله در 
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و عادات  ياقتصاد ،يتيجمع ،ياطلاعات آموزش. گرفتانجام  يدو مرحله ا يبه صورت تصادف   "احمد

شت س يا هيدهان و دندان و تغذ يبهدا شنامه جمع آور ي لهيبه و س ضع يپر شت دهان و  تيو و بهدا

 کيدر  يحرفه ا يدندانپزشــك ميت کي لهيبه وســ ينيبال نهيدندان ها با انجام معا يدگيدندان و پوســ

 شيدر كودكان با افزا يدائم يدر دندانها يدگيها نشــان داده كه پوســ افتهي.ديثبت گرد ســتيچک ل

ـــتق ـــن رابطه مس ـــتفاده از نخ دندان موجب كاهش معن يدار يمعنو  ميس ـــت و اس در  يدار يداش

 شغل پدرشان كارمند و زدند،يكه مسواک م يدر كودكان يدندان يدگيدندان ها شده و پوس يدگيپوس

 (.86)داشتند كمتر بود يپدر و مادرشان سواد بالاتر

 

سما- ستفاده از روش نمونه گاز نوع تحليلي  يو همكاران در مطالعه مقطع ييك صادف يريبا ا  يت

انجام رفتار مســواک زدن بر  نهيدانش آموز دختر شــهر رشــت در زم 070 يبر رو کيســتماتيســ

 %4/06نشاندهنده آن بود كه  جيو با استفاده از ابزار پرسشنامه، نتا ياعتقاد بهداشت ياساس الگو

ســازه  نيرفتار مطلوب داشــتند. مهمتر يعني زدند،يدانش آموزان حداقل دو بار در روز مســواک م

ــگويپ يها ــده بودند. در ا نهيدر زم ش ــده و موانع درک ش ــدت درک ش  نيانجام رفتار مطلوب، ش

س ص يبرر سواکبر دف ييبالا يكنندگ ييشگويقدرت پ يدارا زيمادر ن لاتيسطح تح زدن  عات م

 (.88)مطلوب روزانه دانش آموز بود

 

تحليلي با عنوان عوامل تعيين كننده  –از نوع توصيفي  يدر مطالعه مقطع(0303)ورخون و همكاران -

مراجعه كننده به  486 يبر رورفتار بهداشت دهان: مطالعه اي ميتني بر نظريه رفتار برنامه ريزي شده 

انجام دادند.ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه اي مبتني بر تئوري  در هلند يدندانپزشك يكهاينيكل

توسعه يافته رفتار برنامه ريزي شده با افزودن سازه هاي نتايج مورد انتظار و آگاهي بود.اين پرسشنامه 

از طريق اينترنت در دسترس شركت كنندگان قرار گرفت. بيش از دو سوم شركت كنندگان دو بار در 

مسواک ميزدند.هنجار انتزاعي، نگرش، كنترل رفتاري درک شده توانستند به عنوان متغير هاي  روز

واسطه گر ميان نتايج اجتماعي مورد انتظارو رفتار مرتبط با سلامت دهان عمل كنند. براساس يافته 

81)دهاي اين پژوهش پيامدهاي اجتماعي و رواني، در مراقبتهاي بهداشت دهان و دندان نقش داشتن
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 فتارهاير بر بهداشتي اعتقاد برالگوي مبتني آموزش تاثير بررسي باهدف درپژوهشي وهمكاران كبيري

 هنيم مطالعه ازنوع مطالعه.دادند دخترانجام آموزان دانش بهداشتي اعتقاد والگوي ودندان دهان بهداشت

 كنترل و آزمون دردوگروه تصادفي طور شهراهوازبه پنجم پايه آموزان نفرازدانش043.بود تجربي

 روش به بهداشتي اعتقاد الگوي هاي برسازه  مبتني ودندان دهان بهداشت آموزش برنامه.قراردادند

 مستقل تي آزمون و 00SPSS افزار نرم  توسط ها داده.دادند انجام جلسه 0،در گروهي ،بحث سخنراني

 گاهي درصدكنترل 1/70و آزمون گروه درصد 7/08:مداخله ازانجام قبل.كردند وتحليل تجزيه زوجي وتي

 دانش درصد73. زند مي مسواک يكباردرروز كنترل گروه درصد 0/06و آزمون گروه درصد 4/40و اوقات

 43كردندهمچنين نمي استفاده دندان نخ از كنترل درگروه آنها درصد 0/04 و آزمون  گروه در  آموزان

 مي استفاده دندان نخ از گاهي كنترل درگروه آنان درصد 6/70 و آزمون گروه در آموزان دانش از درصد

 مي مسواک يكباردرروز كنترل گروه درصد7/08و آزمون درصدگروه 7/18 مداخله، ازانجام پس.كردند

 نتايج. كردند مي استفاده دندان نخ از روز طول در يكبار آزمون درگروه آنها درصد 83 چنين هم.زنند

 p=330/3()كشيدن دندان ونخ زدن مسواک)بهداشتي رفتارهاي نمره ميانگين مداخله بعداز كه داد نشان

 براي راهنمايي شده درک ،منافع موانع ، شدت،حساسيت شامل بهداشتي اعتقاد الگوي هاي وسازه( 

 .(13)داشت معناداري تفاوت كنترل و آزمون گروه دردو(  p<330/3) شده درک كارآمدي وخود عمل

 اي وچندرسانه سخنراني آموزشي دوروش مقايسه باهدف كه( 0306)اندرخوراوهمكاران ي درمطالعه

 عهوجام تجربي نيمه اي مداخله ازنوع مطالعه.بود شهرتهران آموزان دانش ودندان دهان بهداشتي بررفتار

 درسال تهران وپرورش آموزش 04 منطقه مدارس ابتدايي سوم پايه آموزان دانش كليه شامل آن آماري

 ابزارگردآوري.گرديد نفرتعيين13ساده، تصادفي گيري نمونه باروش نمونه حجم.بود 14-10 تحصيلي

 نسخه SPSSافزار هاازنرم آناليزداده براي.بود8/3 آلفاكرونباخ با ساخت، محقق نامه پرسش اطلاعات

 گروه در كه داد نشان ها ويافته.كردند استفاده30/3 معناداري وآنوادرسطح مستقل تي آماري آزمون و04

 اريازنظرآم كه يافته افزايش بعدازمداخله، ماه يک و بلافاصله وعملكرد آگاهي،نگرش ميزان سخنراني
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  نگرش،  آگاهي ميزان بعدازمداخله و يكماه بلافاصله اي رسانه چند درگروه(. p>30/3)نيست معنادار

 .(10)بود افزايش يافته وعملكرد

 دانشجوي توسط ودندان دهان بهداشت آموزش تاثيرروش تعيين باهدف كه وهمكاران هندي پژوهش در

 مراجعه بيمار70 كه بود تجربي نيمه مطالعه يک ومطالعه.شد انجام دنداني پلاک برميزان شده استاندارد

 اندارداست دانشجوي يک توسط ودندان دهان بهداشت عملي آموزش:مورد دوگروه به تصادفي بطور كننده

 تشكيل تيمي دانشجو، سازي استاندارد جهت.شدند تقسيم چهره به چهره آموزش:شاهد گروه و شده

 وردم تيم اعضاي توسط دانشجو اجراي نحوه و ديده عملي تعليم دانشجويان ساعته يک جلسه از  وپس

 هاي ازآزمون پلاک باشاخص مرتبط هاي داده وتحليل تجزيه  جهت.شد ارائه لازم وبازخورد ارزشيابي

 در پلاک  شاخص درصد70/00 كاهش.شد استفاده SPSSافزار نرم باكمک  واستنباطي توصيفي

 معني اختلاف ونيز شد مشاهده متعاقب شاهد گروه  دربيماران درصد00/00 كاهش و مورد گروه بيماران

 داشت وجود آموزش از موردوشاهدپس درهردوگروه پلاک كاهش شاخص ميانگين بين داري

(3330/3=p )(10). 

 پيرامون آموزشي مختلف باموضوعات بهداشت آموزش مقايسه باهدف اي مطالعه وهمكاران اميري

 انجام ودندان دهان سلامت درارتقا ها روش اين اثر پايداري وبررسي ودندان دهان سلامت

 هب تصادفي صورت به را يزد دولتي مدارس از دبيرستان اول آموز دانش( پسر80دختر،67)نفر070.دادند

 گروه) دهان بد بوي به راجع آموزش+ ودندان دهان بهداشت آموزش -0گروه:كردند تقسيم گروه سه

 هاي وبيماري دندان پوسيدگي به راجع آموزش+ ودندان دهان بهداشت آموزش -0گروه( دهان بد بوي

 قبل پلاک شاخص( .كنترل گروه) ودندان دهان بهداشت آموزش -0گروه( سنتي گروه) لثه

 استفاده با. كردند ثبت زمان درطول آن تغييرات و گيري اندازه بعدازمداخله ودوماه ازمداخله،دوهفته

 McNemarو chi-square(bonferroni adjustment)، Paired t ازآزمون

 بوي گروه ميان معناداري آماري تفاوت كه كردند ومشاهده.اكردند هاراآناليز داده Kruskal-wallisو
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 ،330/3)دارد كنترل گروه با اي ملاحظه قابل تفاوت هردوگروه اما. وجودندارد سنتي گروه و دهان بد

330/3:P-value )ي بقيه از ماندگارتر دختران در خصوص به دهان بد بوي درگروه مثبت تغييرات 

 (.10) است ها گروه

 هاند سلامت ي برارتقا برمدرسه مبتني مداخلات تاثير بررسي باهدف كه وهمكاران اي هزاوه درپژوهش

 در الكترونيكي جستجوي با كه(.مند مرورنظام يک) است شده انجام ساله7-00 آموزان دانش ودندان

 Spring ,Pub Med ,Science Directو اطلاعاتي هاي پايگاه

,Proquest,Scopus,Google Scholar,Biomd Central,Iran Medex ,SID 

 يماريب از پيشگيري جهت كه آموزشي مداخلات انجام انگليسي و فارسي كليدي كلمات از استفاده با

 تا 0334 ژانويه بين و اجرا آموزان دانش بين در مرتبط بهداشتي رفتارهاي وارتقا ودندان دهان هاي

 آموزش دودسته به شده انتخاب مطالعه06.گرفتند قرار بررسي بودند،مورد شده چاپ 0304 سپتامبر

 تقسيم خودمراقبتي بررفتارهاي مبتني وآموزش پيشگيرانه خدمات وارائه خودمراقبتي بررفتارهاي مبتني

 درافزايش بيشتري موفقيت با زيربودند هاي ويژگي داراي كه ازمداخلاتي دسته آن. شدند

 درگيركردن استمرارمداخله،:بودند همراه دندان پوسيدگي و پلاک بهداشتي،كاهش آگاهي،رفتارهاي

 موزشيآ روش چندين تركيب از رفتار،استفاده تغيير هاي مدل برنامه،كاربرد در مدرسه كاركنان و والدين

 .(14)پيشگيرانه خدمات و عملي تجربه كنارگيري وبه

جهت كاربردپذيري دو سازه برنامه ريزي براي  عمل  و برنامه ريزي براي توسط آستروم پژوهشي 

ســـاله كه معرف جمعيت جوانان  00نفر از جوانان  0031از عهده برآمدن انجام شـــد. در اين مطالعه 

ــتفاده از نخ دندان طي  .نروژي بودند ، مورد بررســي قرار گرفتند هفته  4در اين مطالعه رفتار هدف اس

نفر از  033ســاله در  مرحله مقدماتي اين مطالعه شــركت كردند كه  00نفر از جوانان  0031آتي بود. 

اضافه نتايج مطالعه نشان داد كه هفته بعد انتخاب شدند.  4لفني در آنها بطور تصادفي  براي مصاحبه ت

سخگوي رفتار را تا  شده واريانس پا ستفاده از نخ دندان( و كنترل رفتاري درک  شته )ا كردن رفتار گذ
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افزايش مي دهد. افزودن ســازه هاي برنامه ريزي براي  عمل  و برنامه ريزي براي از عهده برآمدن  73%

افزايش مي دهد . بسط  مدل رفتار برنامه ريزي شده با دو سازه برنامه ريزي براي   %4را تا  اين واريانس

 .(10)واريانس رفتار مي باشند %6/08عمل  و برنامه ريزي براي از عهده برآمدن پاسخگوي 

ــجويان و تاثير برنامه ريزي   ــتفاده از نخ دندان  در دانش ــوتز و همكاران اس ــط ش در مقاله اي توس

سي قرار گرفت.  در اين مطالعه مو سي و آموزش در برلين   008رد برر شنا شته هاي روان شجو از ر دان

مورد بررسي قرار گرفتند. پرسشنامه با توجه به سازه هاي تئوري شناخت اجتماعي و همچنين برنامه 

ل گرديد. هفته بعد توسط دانشجويان تكمي 7هفته بعد،  0ريزي ايجاد شد و در سه مقطع زماني پايه، 

شده ، انتظار پيامد و  شامل خطر درک  شناخت اجتماعي  سازه هاي تئوري  شان دادند كه تمام  نتايج ن

ــده با رفتار در ارتباط خودكارآمدي با  ــد رفتاري و همچنين رفتاردر ارتباط بودند اما خطر درک ش قص

عهده برآمدن مهمترين و تنها  نبود. نتايج نشـان داد كه برنامه ريزي براي  عمل  و برنامه ريزي براي از 

ـــتفاده از نخ دندان بودند. اين مدل قادر به پيش گويي  ـــد  00پيش بيني كننده هاي رفتار اس درص

 .(17)دندان بودواريانس رفتار استفاده از نخ 

ـــنيهوتا يک كارآزمايي براي ارزيابي مداخله رفتاري نظريه محور بود، از برنامه ريزي براي  در 0اس

دانشجو در دانشگاه  001 .عمل به منظور ارتقاء سطح سلامت دهان و دندان دانشجويان استفاده نمود

شجويان به دو گروه  صادفي دان سيم ت شدند. قبل از تق شركت در اين مطالعه انتخاب  سكاتلند جهت  ا

.. در گروه مداخله به شــركت كنندگان توصــيه شــد جهت انجام شــد(، 000( و كنترل )004له )مداخ

ستفاده از نخ  ستفاده از نخ دندان  برنامه منظمي تهيه كرده و در آن زمان، مكان، نحوه و مدت زمان ا ا

عه تايج مطالارزيابي قرار گرفت. ندندان را مشــخص كنند. نتايج مطالعه دو هفته بعد و دو ماه بعد مورد 

ـــد. به طوري كه افراد  حاكي از آن بود كه مداخله رفتاري برنامه ريزي براي عمل مي تواند موثر باش

شـركت كننده در گروه مداخله به ميزان بسـيار بيشـتري نسـبت به گروه كنترل از نخ دندان اسـتفاده 

    .(16) كرده بودند

                                                           
0  Sniehotta 
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 .مواد و روش کار2

 پژوهش اهداف .1-2

  کلی دف. ه1-1-2 

 ودندان دهان سلامت ارتقاي بر همتا گروه طريق از دندان و دهان بهداشت آموزش تاثير تعيين

دبستاني كودكان  
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  اختصاصی اهداف. 2-1-2

تعيين و مقايســه نگرش دانش آموزان نســبت به رفتار ســلامت دهان قبل و بعد از مداخله در . 0

  گروههاي تحت مطالعه

بل و قنسبت به رفتار سلامت دهان قبل دانش آموزان  تعيين و مقايسه كنترل رفتاري درک شده. 0

  بعد از مداخله در گروههاي تحت مطالعه

سلامت دهان قبل و بعد از  سهيو مقا نييتع. 0 صحيح   صد رفتاري دانش آموزان درباره رفتار  ق

 مداخله در گروههاي تحت مطالعه

جارهاي انتزاعي دانش آموزان درباره  رفتار ســـلامت دهان قبل و بعد از هن ســـهيو مقا نييتع. 4

 مداخله در گروههاي تحت مطالعه 

سلامت دهان قبل و بعد از  سهيو مقا نييتع .0 برنامه ريزي براي عمل دانش آموزان درباره رفتار 

 مداخله در گروههاي تحت مطالعه

برنامه ريزي براي از عهده برآمدن دانش آموزان درباره رفتار ســلامت دهان  ســهيو مقا نييتع. 7

 قبل و بعد از مداخله در گروههاي تحت مطالعه

( دانش آموزان  قبل و بعد و نخ دندان نمره رفتار سلامت دهان )مسواک زدن سهيو مقا . تعيين6

 از مداخله در گروههاي تحت مطالعه

 پژوهش های فرضیهسئوالات و  .3-1-2

 مداخله درگروه دهان سلامت  صحيح رفتار به نسبت آموزان دانش نگرشبهبود  بر آموزشي مداخله.0

 .دارد اثر

 اثر مداخله گروه در دهان سلامت رفتار درباره آموزان دانش انتزاعي هنجارهاي بر آموزشي مداخله. 0

 .دارد
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 مداخله گروه در دهان سلامت  صحيح رفتار  درباره آموزان دانش رفتاري قصد بر آموزشي مداخله. 0

 .دارد اثر

 در دهان سلامت  صحيح رفتار درباره آموزان دانش شده درک رفتاري كنترل بر آموزشي مداخله. 4

 .دارد اثر مداخله گروه

 گروه در دهان سلامت  صحيح رفتار درباره آموزان دانشبرنامه ريزي براي عمل  بر آموزشي مداخله. 0

 .دارد اثر مداخله

 سلامت  صحيح رفتار درباره آموزان دانشبرنامه ريزي براي از عهده برآمدن  بر آموزشي مداخله .7

 .دارد اثر مداخله گروه در دهان

 است موثر مداخله گروه در آموزان دانش  صحيحرفتار  بر آموزشي مداخله. 6

 ف كاربردي طرح :ااهد -

شده  يزيرفتار برنامه ر نظريهبر اساس  بروش آموزش همتا و طراحي و ارزشيابي برنامه آموزشي مناسب

و اداره كل آموزش و پرورش  ساوه يبه دانشگاه علوم پزشك نتايج و در صورت مناسب بودن آن، ارائه

 مشابه، براي ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان. يجهت انجام مداخلات آموزش

 . معیار ورود و خروج2-2

 موز،برايآ خوددانش و والدين كتبي رضايتنامه و ابتدايي ششم پايه در تحصيل مطالعه اين به ورود معيار

 مطالعه در شركت به تمايل عدم: شامل مطالعه از خروج معيارهاي بودو پژوهشي كار اين در شركت

 مشكلات علت به دندان نخ از استفاده و زدن مسواک در توانايي عدم ، آنان وخانواده آموز دانش توسط

  ..بود دوره طول در جلسه يک از بيش وغيبت جسمي،
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 . روش اجرا2-3

 نوع پژوهش و جامعه هدف. 2-3-1

 رد ساوه شهر ابتدايي ششم پايه دختران و پسران شامل پژوهشي جامعه تجربي نيمه مطالعه اين در

 در اصلي محقق باحضور مداخله شروع از قبل و هدف گروه شدن مشخص از پس . هستند 18 سال

 چگونگي زمينه در لازم اطلاعات و شد برگزار توجيهي جلسات آموزان دانش و معلمان براي كلاس،

 و آزمون پيش پرسشنامه جلسه، همين در. گرفت قرار اختيارشان در آن از هدف و پژوهش انجام

 انشد اختيار در كلاس اسامي از فهرستي ابتدا كه روش بدين شد توزيع همتا گروه انتخاب پرسشنامه

 مربي بعنوان دارند دوست كه كلاس اعضاي از نفر سه نام كه شد خواسته آنان از و گرفت قرار آموزان

 آموزان دانش با سنجي، گروه انجام از پس.بنويسند(  0 و 0 ، 0)  اولويت ترتيب به را باشد كلاسشان

 رقراريوب پذيري، مسئوليت مثل هايي ويژگي همچنين و علاقه ميزان تا آمد عمل به اي مصاحبه منتخب

 ده هر ازاي به تقريبا يعني. شدند انتخاب آموز دانش 01 مرحله اين در. شود ارزيابي آنها مناسب ارتباط

 دندان و دهان بهداشت آموزش و يادگيري براي( همتا)آموزشي رابط بعنوان آموز دانش يک آموز دانش

  .شدند انتخاب خود دوستان به

 يک طي در را ساعته يک آموزشي جلسه چهار شامل آموزشي مداخله ،(همتا) منتخب آموزان دانش

 اين در. بود دندان و دهان سلامت با مرتبط مهم اطلاعات با آشنايي اول جلسه. كردند دريافت هفته

 لتع ، دندان پوسيدگي ، دائمي دندانهاي  رويش زمان دهان، ساختمان كوتاه معرفي يک بدنبال جلسه

 روهگ به دندان و دهان هاي بيماري از پيشگيري  روشهاي و آن بيماريهاي و لثه ، دندان پوسيدگي هاي

 ودانش گرديد استفاده افكار بارش روش از دوم جلسه در. شد داده نشان عكس و اسلايد طريق از همتا

 كرده رفك زدن ومسواک دندان نخ از استفاده احتمالي موانع و فوايد هرگونه به تا ميشدند تشويق اموزان

 .بود دندان و دهان بهداشت رغايت عدم احتمالي موانع شناسايي جلسه اين كلي هدف. كنند وبيان

 تسلام بر آن مثبت اثرات و ومسواک دندان ازنخ استفاده اهميت و نقش بر گروهي بحث بروش سپس
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 و زدن مسواک صحيح روش درباره آموزشي فيلم يک سوم جلسه ابتداي در.تاكيدشد دندان، و دهان

 رائها و يادگيري براي نقش ايفاي از تحقيق تيم جلسه ادامه در. شد داده نمايش دندان نخ از استفاده

 تاهمي درباره آموزان دانش به چهارم جلسه. كرد استفاده اشتباهات اصلاح مكانيسم عنوان به بازخورد

 بوددريافت سئوال 4 حاوي كه را مخصوصي فرم آموزان دانش سپس.شد داده آموزش ريزي، برنامه وروش

 مكان) كرده ريزي برنامه زدن مسواک رفتار براي كه بود شده خواسته آموزان دانش از آن در كه كردند

. نمايند يادداشت مخصوص هاي جعبه در و(مدتي؟ چه به) زدن مسواک زمان مدت و چگونگي ، زمان ،

 رفتار ها فرم طبق تا نموده نصب ديد قابل و معين جاي را مربوطه هاي فرم تقاضاشد آموزان دانش از

 موانعي و مشكلات شد خواسته سوال دو قالب در آموزان دانش ديگراز فرمي در. دهند انجام نظررا مورد

 ريزي برنامه)  كنند مشخص سازند مي دور( منظم بطور زدن مسواک)  خود برنامه انجام از را آنها كه

 جلسات پايان از پس كرد؟ غلبه مشكلات اين بر توان مي بنويسندچگونه و(. برآمدن عهده از براي

 خود پوشش تحت آموز دانش 03 براي را مشابه آموزشي برنامه تا شد  تقاضا همتا گروه از آموزشي

 امهبرن اين اجراي براي تحقيق تيم آموزشي برنامه اين اجراي زمان مدت در. نمايند اجرا يكهفته درطي

 و تحقيق تيم توسط و كرده دريافت را خود روتين آموزشي هاي برنامه كنترل گروه. داشت نظارت ها

 ود هر براي پرسشنامه آموزش، نتايج ارزيابي براي. نكردند دريافت زمينه اين در آموزشي همتا گروه

  .شد خودايفاتكميل بروش آموزان دانش توسط آموزشي جلسه آخرين از بعد ماه0 كنترل و آزمون گروه

 تي مستقل، تي دو، كاي آماري هاي آزمون و08نسخهSPSS  افزار نرم از استفاده با ها داده آناليز

 افزايش رب همتايان گروه شيوه به آموزش تأثير تشخيص براي نيز، استنباطي سطح در همچنين و زوجي

 .شد استفاده كوواريانس تحليل روش از آموزان، دانش دندان و دهان سلامت

 محیط پژوهش. 2-3-2

 مي باشند. دارس ابتدايي شهر ساوهدر اين مطالعه محيط پژوهش م
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 نمونه گیری روشحجم نمونه و  .2-3-3

 العهمط به استناد با و اي مداخله مطالعات در نمونه حجم تعيين فرمول اساس بر نياز مورد نمونه تعداد

( كنترل و آزمون)گروه هر در نفر 001 تعداد 0/3 اثر اندازه و ،α ، 0.1 =ß = 30/3 با ، (87)پاكپور

 كنترل گروه براي نفر 083 و آزمون گروه براي نفر 033 ، ، %03 ريزش احتمال به توجه با. گرديد برآورد

 آموزش گروه بعنوان تا شدند مطالعه وارد بيشتر نفر 03 آزمون گروه در. شدند مطالعه وارد و انتخاب

 .شوند انتخاب همتا دهنده

 ابتدايي ششم پايه داراي مدارس بين از اي مرحله چند گيري نمونه روش از استفاده با آموزان دانش

 دو كه ساوه در شهرداري مناطق اساس بر مدارس همه از فهرستي ابتدا كه ترتيب بدين. شدند انتخاب

 در و( پسرانه مدرسه 0 و دخترانه مدرسه 0)مدرسه 4 منطقه هر از بعد مرحله در. شد تهيه بود منطقه

 تصادفي روش با منطقه هر در سپس. شدند انتخاب ساده تصادفي بروش مدرسه 8 منطقه 0 در مجموع

 كنترل گروه در باقيمانده مدارس و آزمون گروه در دخترانه ازمدارس يكي و پسرانه ازمدارس يكي ساده

  .شدند واردمطالعه شده انتخاب مدارس ششم پايه آموزان دانش همه آخر مرحله در سپس. گرفتند قرار

. 

  

 ابزار گرد آوری اطلاعات. 2-4

 عاتمطال از استفاده با كه بود پايا و روا قسمتي چند پرسشنامه مطالعه اين در اطلاعات گردآوري ابزار

 دوم بخش ،(سوال03)  دموگرافيک ويژگيهاي اول بخش: گرديد تهيه (87, 88, 10،04)قبلي مشابه

 كاملا) 0 تا( مخالفم كاملا) 0 از اي گزينه 0 ليكرت طيف روي بر آن پاسخهاي كه سئوال 00 با نگرش

 درست اصلا نه) 0 از آن پاسخهاي كه سوال چهار با انتزاعي نرمهاي. سوم بخش. بود شده تنظيم( موافقم

 سئوال 0 با شده درک رفتاري كنترل چهارم بخش. بود شده تنظيم( است درست كاملا بلي) 0 تا( نيست
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 استفاده( موافقم كاملا) 0 تا( مخالفم كاملا) 0 از اي گزينه 0 ليكرت طيف از آن گيرياندازه براي كه

)كاملا 0 از اي گزينه 0 ليكرت طي روي بر آن پاسخهاي كه سئوال 4 با رفتاري قصد. پنجم بخش. شد

 باز سئوال 4 با عمل براي ريزي برنامه.  ششم بخش. بود شده تنظيم)كاملا غير محتمل( 0تا محتمل(

 آمدن بر عهده از براي ريزي برنامه.هفتم بخش. زدن مسواک زمان مدت و چگونگي زمان مكان، مورد در

 مي دور( منظم بطور زدن مسواک)  خود برنامه انجام از را آنها كه موانعي و مشكلات"شامل سئوال 0 با

 تعداد مورد در سئوال 0 با رفتار. هشتم بخش و " كرد؟ غلبه مشكلات اين بر توان مي چگونه" نيز و سازد

 از نفر8  توسط استفاده، مورد ابزارهاي روايي مطالعه اين در. دندان نخ از استفاده و زدن مسواک دفعات

 و بررسي مورد محتوي روايي روش با اهواز و اراک ساوه، پزشكي علوم دانشگاههاي علمي هيئت اعضاي

 = α كرونباخ آلفاي ضريب) دروني همساني روش از استفاده با پرسشنامه پايايي و گرفت قرار تأييد

  .گرديد تأييد ابزار كل براي(0.85

 

 . تعریف نظری و عملی واژه ها 2-5

 ريزي شدهنظريه رفتار برنامه .1-0-0-0

نظريه رفتار برنامه ريزي شده چارچوبي را براي بررسي منظم و اصولي مسائل مربوط تعريف نظري: 

رد مهمترين تعيين كننده رفتار ف، تصميم گيري براي يک رفتار فراهم مي كند.مطابق با اين نظريه به

قصد رفتاري است. قصد حاصل سه عامل نگرش ، هنجارهاي ذهني و كنترل رفتاري درک شده 

 .(87)است

فتار ر هاي اين نظريه شامل نگرش نسبت به رعايتتعريف عملي: در اين مطالعه اجزاي كليه سازه

و كنترل  رفتار خودمراقبتي سلامت دهان ، هنجارهاي انتزاعي براي رعايت خودمراقبتي سلامت دهان

 ت.اسمورد استفاده قرار گرفته   رفتار خودمراقبتي سلامت دهانرفتاري درک شده نسبت به رعايت 
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 رفتار خودمراقبتي سلامت دهان .0-0-0-0-0

مفهوم رفتار خود مراقبتي سلامت دهان و دندان، شامل فعاليت هاي پيشگيري : تعريف نظري 

بيماري هاي رايج سلامت دهان و دندان، پوسيدگي دندان و بيماري هاي پريودنتال مي باشد. اين مفهوم 

طيف وسيعي از فعاليت ها از خود درماني، پيشگيري و تشخيص تا جستجوي مراقبت هاي حرفه اي را 

 (.87،86)يرد در بر مي گ

 تعريف عملي: در اين مطالعه، منظور رفتار مسواک زدن مي باشد.

 نگرش .2-1-2-1-2

تعريف نظري : سازماندهي نسبتاً دائمي باورها در مورد يک شيء يا موقعيت كه فرد را آماده واكنش 

  .(81-13) كنددر يک جهت مي

در اين مطالعه نگرش عبارت است از باور دانش آموز نسبت به تاثير رعايت  : تعريف عملي

مطلوب/نامطلوب  رفتار خودمراقبتي سلامت دهان كه بر اساس پاسخ سوالات مربوطه در پرسشنامه ، 

 مورد سنجش قرار مي گيرد.

 

 

 . هنجارهاي انتزاعي0-0-0-0-0

و يا به عبارتي  (80-87)فشارهاي اجتماعي تعريف نظري : عبارت است از برداشت شخصي افراد از 

 درک فرد از انتظارات ديگران .

در اين مطالعه هنجارهاي انتزاعي عبارت است از برداشت دانش آموز از نظرات تعريف عملي : 

والدين، همسالان،معلمين،مديران و ساير افراد مهم براي او در مورد رعايت رفتار صحيح  خود مراقبتي 

 كه بر اساس پاسخ سوالات مربوطه در پرسشنامه ، مورد سنجش قرار مي گيرد. سلامت دهان ،
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 شدهکنترل رفتاری درک .2-1-2-1-4

اي از احساس فرد در مورد اينكه انجام يا عدم شده يعني درجهتعريف نظري: كنترل رفتاري درک

 .(86-81)باشدانجام يک رفتار تا چه حد تحت كنترل ارادي وي مي

در اين مطالعه، درجه سختي و آساني و توانايي متصور مورد نظر فرد براي اجراي تعريف عملي: 

رفتار صحيح  خود مراقبتي سلامت دهان است  كه بر اساس پاسخ به سوالات مربوطه در پرسشنامه ، 

 مورد سنجش قرار مي گيرد.

 

  قصد رفتاری .2-1-2-1-5

ميزان يا وسعت انگيزه شخصي جهت انجام رفتار و به تعريف نظري : قصد رفتاري منعكس كننده 

 .(87-80)عبارت ديگر تمايل شخص به انجام رفتار است

خود مراقبتي سلامت دهان  در اين مطالعه قصد )يا تمايل فرد( براي رعايت رفتارتعريف عملي : 

 است كه بر اساس پاسخ سوالات مربوطه در پرسشنامه ، مورد سنجش قرار مي گيرد.

 

 برنامه ریزی برای عمل .2-1-2-2

برنامه ريزي محور است. عمل يک استراتژي خودتنظيمي عمل برنامه ريزي براي تعريف نظري : 

براي عمل ميتواند  به شروع يک عمل توسط تعيين اينكه آن عمل چه زماني  ، كجا، چگونه انجام مي 

 .(14-10)شود ، كمک كند

رفتار صحيح  خود مراقبتي تعريف عملي: در اين مطالعه تعيين زمان ، مكان و چگونگي انجام 

 .سلامت دهان است  كه بر اساس پاسخ به سوالات مربوطه در پرسشنامه ، مورد سنجش قرار مي گيرد
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 برنامه ریزی برای از عهده برآمدن .2-1-2-3

يک استراتژي خودتنظيمي مانع محور است.  تعريف نظري: برنامه ريزي براي از عهده  برآمدن

برنامه ريزي براي  از عهده برآمدن مي تواند  مشكلات تداوم رفتار را رفع كند و دربرگيرنده مكانيسم 

هاي  ادراكي، حافظه اي و توجهي مي باشد كه حتي مي تواند در شرايطي كه قصد رفتاري بدون 

ام بياورد. برنامه ريزي براي از عهده  برآمدن مي تواند به خودكنترلي، هوشيارانه  به تاخير بيافتد، دو

افراد جهت غلبه بر موانع و مشكلات بوسيله پيش بيني شرايط خطرناک  )شرايطي كه انجام رفتار مورد 

  .(10-14)نظر را به مخاطره مي اندازد(، كمک كند

تعريف عملي: پيش بيني شرايطي كه انجام رفتار خود مراقبتي سلامت دهان را به مخاطره مي 

 اندازد، تهيه ليستي از آنها و همچنين روش هاي مقابله با آن توسط دانش آموز.  

 ملاحضات اخلاقی. 2-6

پژوهش حاضر داراي تاييديه كميته اخلاق دانشكده علوم پزشكي ساوه با كد 

IR.SAVEHUMS.REC.1397.004  .مختلف قسمتهاي كه است شده سعي حاضر مطالعه درمي باشد 

 لعم به جلوگيري ممكن حد تا اخلاقي مشكلات گونه هر بروز از كه شوند طراحي اي گونه به پژوهش

 محرمانه و خصوصي سوالات طرح از امكان حد تا است شده سعي پرسشنامه تدوين در همچنين . آيد

 نامهپرسش تكميل از قبل هستند موظف آنها تمامي پرسشگران به لازم آموزشهاي ضمن و  شود اجتناب

 پرسشنامه تكميل براي همكاري جهت در را وي رضايت و آگاه مطالعه اهداف از را وي نمونه هر براي

 .نمايندو پرسشنامه رضايت آگاهانه را تكميل  جلب شفاهي صورت به

 . روش تجزیه و تحلیل داده ها2-7

 تي مستقل، تي دو، كاي آماري هاي آزمون و08نسخهSPSS  افزار نرم از استفاده با ها داده آناليز

 افزايش رب همتايان گروه شيوه به آموزش تأثير تشخيص براي نيز، استنباطي سطح در همچنين و زوجي

 .شد استفاده كوواريانس تحليل روش از آموزان، دانش دندان و دهان سلامت
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 یافته ها -3

 ی دموگرافیکیافته ها.3-1

نفر در گروه كنترل،پس آزمون  067نفر در گروه آزمون و  083نفر دانش آموز وارد مطالعه شده، 083از 

بود. 1.01±11.58و كنترل 0.93±11.55را تكميل كردند. ميانگين و انحراف معيار سني گروه آزمون 

 مديپلدختر بودند. بيشترين سطح سواد درمادران گروه آزمون و كنترل، 080نفر پسر و  060درمجموع 

از نظر وضع اقتصادي بيشتر دانش آموزان  .نفربود70 و01 با ديپلم نيز درپدران و نفربود 08 و 70 با

(. نتايج نشان داد وننفر در گروه آزم 036نفر در گروه كنترل و  030وضع خود راخوب گزارش كردند) 

  (.0)جدولدو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيک مورد بررسي همسان بودند

 :فصل سوم

 هایافته
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 . مقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای دموگرافیک در گروه مداخله و کنترل 1جدول

 

 

 متغیر
سطح  کنترل مداخله

 (%) درصد تعداد (%) درصد تعداد  معناداری*

  جنسیت

 0.74 48.3 85 50 90  پسر
 51.7 91 50 90 دختر 

  وضعیت اقتصادی

  57.4 101 59.5 107 خوب

 39.2 69 36.1 65 متوسط
0.63 

 3.4 6 4.4 8 ضعیف

  اشتغال مادر

 0.60 72.7 128 0.75 135 خانه دار
 27.3 48 0.25 45 شاغل 

  سواد پدر

 5.7 10 4.4 8 بی سواد

0.95 
 

 13.1 23 14.5 26 ابتدایی

 17.6 31 18.9 34 متوسطه اول

 34.6 61 32.8 59 دیپلم

 29 51 29.4 53 دانشگاه

  سواد مادر

 6.2 11 5.6 10 بی سواد

0.78 
 

 21.7 38 16.6 30 ابتدایی

 19.8 35 22.8 41 متوسطه اول

 32.9 58 34.4 62 دیپلم

 19.4 34 20.6 37 دانشگاه
 

* Chi-square 

 

 های تحلیلی.یافته 3-2

 

به منظور طراحي آموزشي بر اساس سازه هاي مورد مطالعه و قدرت پيش بيني كنندگي آنها از آزمون 

آن در پيش بيني رفتار مسواک زدن  رگرسون لجستيک چندگانه استفاده شد و نتايج نشان داد كه

وري رفتار برنامه )حداقل يكبار در روز( دانش آموزان براساس متغيرهاي دموگرافيک و سازه هاي تئ

يوني نتايج اين مدل رگرس ريزي شده با استفاده از تحليل رگرسيون لجستيک چندگانه به روش پس رو
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افزايش  %3,43نشان مي دهد، يک نمره افزايش در نگرش، با فرض ثايت بودن ساير متغيرها، همراه با

ين ترتيب يک نمره افزايش در شانس انجام رفتار مسواک زدن )حداقل يكبار در روز( مي باشد. به هم

افزايش شانس انجام  برابري0,06نمره ي سازه ي كنترل، با فرض ثايت بودن ساير متغيرها، همراه با 

رفتار مسواک زدن )حداقل يكبار در روز( مي باشد. افزايش نمره ي هنجار ذهني با فرض ثابت بودن 

مي باشد. يک نمره افزايش قصد  %3,77قدار ش شانس انجام رفتار به مافزايساير متغيرها، همراه با 

يک نمره افزايش برابر مي كند. 0,44رفتاري، شانس انجام رفتار مسواک زدن )حداقل يكبار در روز(  را 

و برنامه ريزي براي اقدام، شانس انجام رفتار مسواک زدن )حداقل يكبار در روز(  را  برنامه ریزی برای عمل

همچنين اين مدل رگرسيوني نشان ميدهد با فرض ثابت بودن مي كند.  برابر0,38و  0,03به ترتيب 

پسران  بيش از %76مقدار ساير متغيرها، شانس انجام مسواک زدن )حداقل يكبار در روز( در دختران 

 مي باشد.3,00اسنل در اين مدل رگرسيوني  -مي باشد. ضريب تعيين كاكس

 سازه هاي مدل و متغيرهاي دموگرافيک. نتايج تحليل رگرسيون لجستيک چندگانه 0جدول

 

%59فاصله اطمینان  نسبت شانس متغیر  p 

.0 1.151 – 120.1 1.101 نگرش 010  

.. کنترل رفتاری درک شده 87.  1. 2.1  – 3. 75.  0.001 

.1 هنجار انتزاعی 9.2  1.0.1 – .. .30  0. 010  

.3 – 12793 2193. قصد رفتاری .81  0. 010  

.3287-12011 2.01. برنامه ریزی برای عمل  0. 010  

32.35-121.9 2081. برنامه ریزی برای اقدام  02001 

.1 جنس )دختر( 392  1.119 – ..19. 0. .00  
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 برنامه و همبستگي خطي هريک از سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده 0بر اساس جدول شماره 

، نشان دهنده آن است كه رفتارآمدن با يكديگر و نيز  بر عهده از براي ريزي وبرنامه عمل براي ريزي

 ،تمام سازه ها با رفتار مسواک زدن، رابطه ي خطي معني داري دارند، اما رابطه ي سازه ي قصد رفتاري

آمدن با رفتار از شدت قوي، رابطه ي سازه ي  بر عهده از براي ريزي وبرنامه عمل براي ريزي برنامه

با رفتار از شدت متوسط و رابطه ي سازه هاي هنجار و نگرش با رفتار، از شدت ضعيفي،  رفتاري كنترل

 برخوردار مي باشند.

بین سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده با  پیرسونضریب همبستگی خطی . نتایج 3جدول

 رفتار در دانش آموزان مورد مطالعه 

 8 7 2 9 1 3 . 1 متغیر

       1 *19 . نگرش

هنجار 

 انتزاعی

.14** .33** 1      

کنترل 

رفتاری 

 درک شده

.31* .32** .29** 1     

قصد 

 رفتاری

.22* .24** .26** .41** 1    

 برنامه

 برای ریزی

  عمل

.25* .19* .10** .28* .39* 1   

 برنامه

 برای ریزی

 بر عهده از

 آمدن

.29** .17* .22* .35** .42* 38* 1  
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 1 *41. *45. **58. **28. **13. **12. *18. رفتار 

 معنی دار است. 0.05*همبستگی در سطح 

 معنی دار است. 0.01** همبستگی در سطح 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بعادا معيار انحراف و ميانگين بين معناداري تفاوت آموزشي مداخله از قبل مستقل تي آزمون اساس بر

 قصد و شده درک رفتاري ،كنترل انتزاعي نرمهاي نگرش،)شده ريزي برنامه رفتار نظريه هاي سازه

 و آزمون دردوگروه آمدن بر عهده از براي ريزي وبرنامه عمل براي ريزي برنامه هاي سازه ،(رفتاري

 تفاوت زوجي تي آزمون آموزشي مداخله از بعد ،(p>0.05)بودند همسان گروه0و وجودنداشت كنترل

 برنامه هاي وسازه شده، ريزي برنامه رفتار نظريه هاي سازه معيار انحراف و ميانگين بين را معناداري

 نشان آموزشي مداخله از بعد و قبل آزمون گروه آمدن بر عهده از براي ريزي وبرنامه عمل براي ريزي

 (.4جدول()p<0.05)داد

 

زی ینظریه رفتار برنامه ریزی شده و سازه برنامه ر ابعاد. نتایج میانگین و انحراف معیار 4جدول 

 برای عمل و از عهده برآمدن در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله 

 

 



711 
 

 گروه  متغیر

    زمان    

 گروه مداخله 

 میانگین و انحراف معیار

 گروه کنترل  

 میانگین و انحراف معیار

 

 سطح معناداری
* 

 

 قبل از مداخله نگرش

 

5.5±19.0 4.9±18.1 0.109 

ماه بعد از مداخله 2  

 

6.2±23.2 6.6±18.4 0.001 

 - 0.777 0.001 ** سطح معناداری

كنترل رفتاري 

 درک شده

 قبل از مداخله

 

4.4±13.4 3.7±13.6 0.625 

ماه بعد از مداخله 2  

 

5.2±14.9 4.2±13.7 0.037 

 - 0.933 0.006 ** سطح معناداری

نرمهاي 

 انتزاعي 

 قبل از مداخله

 

1.9±5.0 2.2±4.7 0.160 

ماه بعد از مداخله 2  

 

3.7±6.9 2.5±4.8 0.001 

 - 0.658 0.001 ** سطح معناداری

برنامه ريزي 

 براي عمل 

 قبل از مداخله

 

8.5±4.5 4.5±8.8 0.585 

ماه بعد از مداخله 2  

 

6.3±10.9 4.0±8.7 0.001 

 - 0.991 0.001 ** سطح معناداری

برنامه ريزي 

براي از عهده 

 بر آمدن

مداخلهقبل از   

 

6.9±14.4 6.6±14.7 0.970 

ماه بعد از مداخله 2  

 

8.1±16.6 6.7±14.4 0.048 

 - 0.712 0.011 ** سطح معناداری

 قبل از مداخله قصد رفتاري

 

3.2±6.0 2.7±5.6 0.301 

ماه بعد از مداخله 2  4.1±7.8 2.5±5.0 0.001 
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  0.008 0.001 ** سطح معناداری

 * Independent T-test; ** Paired T-test 

 

 

 

 

 فاوتت كه ميدهد را امكان كوواريانس اين تحليل. شد استفاده كوواريانس آزمون از استنباطي بخش در

( كوواريت يا همپراش متغير) آزمون پيش نمرات آماري با كنترل همزمان آزمون، پس در گروهها بين

 رطش مفروضه بودن، مفروضه خطي كه ددا نشان تحليل مفروضه هاي. گيرد قرار بررسي مورد گروه دو

نشان  ،كوواريانس تحليل نتايج. مي باشد همگني داراي شيب رگرسيون و بوده برقرار واريانسها همساني

 كنترل، و مداخله گروه نمرات بين( كوواريت،(گروه دو آزمون پيش نمرات آماري كنترل شرايط در كه داد

. .(p<0.05)وجود دارد معني داري تفاوت( آزمون، پس) همتايان گروه به شيوه آموزش اجراي از پس

 به مداخله اثر به علت متغيرهاميزان درصد تغيير كرد  بيان ميتوان Partial Eta Squared اساس بر

، (%4)و قصد رفتاري (%0)كنترل رفتاري درک شده ،(%1)، نرمهاي انتزاعي(%0)نگرشاز ت عبارتسترتيب 

 (.0)جدول (%0)وبرنامه ريزي براي از عهده بر آمدن (0)%براي عمل سازه هاي برنامه ريزي

 

 رایب ریزی نظریه رفتار برنامه ریزی شده و برنامه های سازه . نتایج آزمون کوواریانس5جدول

   آمدن بر عهده از برای ریزی وبرنامه عمل

مجموع  متغير

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F  سطح

معنی 

 داری 

Partial 

Eta 

Squared 

Noncent. 

Parameter 

Observed 

Powera 

 0.99 20.5 0.05 0.001 20.5 1878.8 1 1878.8 نگرش

نرمهای 
 انتزاعی

364.1 1 364.1 36.5 0.001 0.09 36.5 1.0 

کنترل 
رفتاری 
 درک شده

206.5 1 206.5 7.9 0.005 0.02 7.9 0.80 

برنامه 
ریزی 
برای 
 عمل 

391.7 1 391.7 13.7 0.001 0.03 13.7 0.95 
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برنامه 
ریزی 

برای از 
عهده بر 

 آمدن

463.7 1 463.7 7.4 0.007 0.02 7.4 0.77 

 1.0 59.4 0.14 0.001 59.4 567.6 1 567.6 قصد

 

 

 

صحيح سلامت دهان و دندان دانش آموزان مورد بررسي نتايج در بخش ميزان مسواک  ر مورد رفتارد

نفر گروه  11(از دانش آموزان)%6.7نفر )24 بروش همتا آموزشي قبل از مداخلهزدن،  نشان داد، 

نفر گروه آزمون( هرگز از مسواک استفاده نمي كردند. بعد از مداخله آموزشي اين ميزان  00كنترل و 

نفر 76قبل از مداخله آموزشي همچنين (. 3نفروآزمون10(كاهش يافت)گروه كنترل%2.8نفر)10به 

نفرگروه آزمون( دوبار يا بيشتردر روز مسواک ميزدند.  36نفرگروه كنترل و  40(از دانش آموزان)21%)

 .(7جدول)نفرآزمون(. 86نفر گروه كنترل و 42(افزايش يافت)%36نفر)128بعد از مداخله اين ميزان به 

گروه مداخله و کنترل  در . مقایسه میزان توزیع فراوانی مطلق و نسبی مسواک زدن6جدول 

 مداخله آموزشیقبل و بعد از 

 

  کنترل  مداخله     گروه

 مسواک زدن زمان
 (%) درصد تعداد (%) درصد تعداد

سطح معنی 

 *داری

 قبل مداخله
 هرگز

13 7.2 11 6.2 0.678 

گاهی  

 اوقات

66 36.7 55 31.3 

 
 یکبار در روز

65 36.1 70 39.7 

بار یا  2 

بیشتر در 

 روز

36 
20 

40 
22.8 

       

مداخلهبعد از   
 هرگز

0 0 10 5.7 0.001 
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گاهی  

 اوقات

15 8.4 51 28.9 

 
 یکبار در روز

79 43.8 73 41.6 

بار یا  2 

بیشتر در 

 روز

86 
47.8 

42 
23.8 

سطح معنی  

 *داری
0.001 0.958  

 

 

 (%60.6)نفر216در مورد استفاده از نخ دندان، قبل از مداخلهنشان ميدهد  6همانطور كه جدول شماره 

 نفرآزمون( از نخ دندان استفاده نمي كردند بعد از مذاخله111نفركنترل و  115از دانش آموزان )

 (%43.8)نفر156اين ميزان به آموزشي به روش همتا و با استفاده از نظريه رفتار برنامه ريزي شده 

 نفرآزمون( 46نفركنترل و  110كاهش يافت)

گروه مداخله و  و نسبی استفاده از نخ دندان در. مقایسه میزان توزیع فراوانی مطلق 7جدول

 کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی

 

  گروه کنترل گروه مداخله  

 نخ دندان قبل مداخله
 (%) درصد تعداد (%) درصد تعداد

سطح معنی 

 ** داری

 0.510 34.6 61 38.3 69 بلي 

 65.4 115 61.7 111 خير 

       بعد از مداخله

 0.001 37.5 66 74.4 134 بلي 

 62.5 110 25.6 46 خير 

سطح معنی  

 ** داری
0.013 0.657  

*chi-square **Fisher Exact test 
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 :فصل چهارم

 گیری بحث، نتیجه

 و پیشنهادها
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 . بحث، نتیجه گیری و پیشنهادات4

 بحث .4-1

هدف از انجام اين مطالعه، ارزيابي تأثير بكارگيري آموزش به شيوه گروه همتايان برارتقاء رفتارهاي 

 مربوط به سلامت دهان و دندان دردانش آموزان بود. 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه اجراي مداخله آموزشي به روش همتا باعث بهبودرفتارهاي مربوط به 

آموزان گروه مداخله شد. بطوري كه در گروه آزمون تعداد دانش آموزاني سلامت دهان و دندان دردانش 

كاهش نفر 00و  3به  77و  00كه هرگز مسواک نمي زدند و يا گاهي اوقات مسواک ميزدند بترتيب از 

برابر شد. همسو با يافته ما، كارآيي آموزش  تقريبا دو نيز يافت. همچنين ميزان استفاده از نخ دندان

و  Romadlon ،(18)و همكاران Joyaniهبود رفتارهاي سلامت دهان و دندان در مطالعات همتا در ب

 هم ملاحظه مي شود. Vangipuram (033)، (11)همكاران

 قوهبال انساني منابع از يكي ديده آموزش آموزان در واقع اين مطالعات و مطالعه ما نشان ميدهد كه دانش

 هاي آموزش نشان داده اند كه اخير مطالعات. مي باشند دندان و دهان بهداشت آموزش و مفيددر

 030) انجام شده توسط معلمين است آموزش از تر موفق بسيار آموزان دانش انجام شده توسط بهداشتي

از (. 030) باشد مؤثر دندانپزشكان توسط شده ارائه آموزشي جلسات اندازه به تواند مي حتي و (030 ،

 آيندفر در آموزان كه دانش اين بر علاوه آموزشي ميتوان گفت كه در اين روش،دلايل موفقيت اين روش 

 تعميق يادگيري دريادگيرندگان ،احساس راحتي با همتابدليل كديگر كمک ميكنند، يبه يادگيري 

توسعه يافته  TPB. از دلايل ديگر موفقيت ما در اين مطالعه شايد بتوان به استفاده از خواهد شدبهتر

توسعه يافته اشاره كرده  TPBرد. مطالعات قبلي به موثرتر بودن مداخلات آموزشي با استفاده از اشاره ك

 .(034-030)اند
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 گروه به نسبت داري معني بطور نگرش نمرات مداخله از پس آزمون گروه در كه داد نشان ما نتايج

رابطه با سلامت دهان و دندان در همسو با يافته ما، بهبود نگرش دانش آموزان در . يافت افزايش كنترل

ملاحظه (036)هم India در Naidu and B. Nandlal، و مطالعه (037)در بنگلادش et al Haqueمطالعه

از  يكي دندان و دهان بهداشت مورد در و يا بهبودنگرش مي شود. مطالعات قبلي نشان داده كه افزايش

. متخصصان (038)سلامت دهان و دندان است حوزه در به رفتارمطلوب دستيابي براي كليدي عناصر

 يا رفتار رديف تجربه اساس بر باشند، بعبارت بهترنگرشها نمي ذاتي و بوده اكتسابي اعتقاددارندنگرشها،

 يک يممستق تجربه از پس اين علت به كسب ميشوند، ديگران از يادگيري طريق از جانشين تجربيات

 اثيرت آن ادامه براي انگيزه بعنوان سپس و شده تقويت رفتار آمدهاي پي درباره مثبت اعتقادات رفتار،

  .(038-031)گذاردمي

گرديد. اين يافته مورد انتظار است  در گروه آزمون SN موجب بهبود آموزشي مداخله كه داد نشان نتايج

توجه به استفاده  چرا كه در اين مطالعه ما از روش آموزش همتا استفاده كرديم. در اين متدآموزشي با

قابل پيش بيني است. از  انتزاعي هنجارهاي خود دانش آموزان در آموزش، افزايش مشاركتي رويكرد از

 وجهت اين و شوند مي متمركز خود خانواده بر كمتر آنها كنند، مي رشد كودكان كه طرف ديگرهمانطور

در نتيجه دانش آموزان بيشتر تحت تاثير محيط مدرسه و  .يابد مي تغيير همسالان و مدرسه سمت به

 همسالان قرار گرفته و مدرسه نقش كليدي در ارتقاء سطح سلامت دانش اموزان دارد.

در مطالعه ماپس از مداخله آموزشي تغيير معنا داري در ميانگين نمرات كنترل رفتاري درک شده 

كنترل رفتاري درک شده بازتاب ادراک دانش موزان  نسبت به گروه كنترل ملاحظه گرديد. گروه آزمون

نسبت به آساني يا سختي رفتارهايي همچون مسواک زدن و استفاده از نخ دندان ميباشد. مطالعات قبلي 

در حوزه سلامت دهان و دندان نشان داده اند كه كنترل رفتاري درک شده به عنوان يكي از قوي ترين 

در مطالعه خود . همكاران و Naseri. براي مثال (031)فتار مي باشدتعيين كننده هاي قصد رفتاري و ر

سلامت دهان و  بهبود موفق براي اي مداخله اقدامات سلامت براي طراحي تاكيد كردند كه كاركنان

 افزايش باعث بالاتر، PBC چرا كه فراگيران برنامه ريزي و تمركز نمايند ،  PBCبر ارتقاي  بايد دندان،

 .(003)شود مي شده درک موانع كاهش و نظر مورد رفتار به نسبت مثبت احساس

مقايسه ميانگين نمرات قصد رفتاري، برنامه ريزي براي عمل و برنامه ريزي براي از عهده برآمدن قبل و 

بعد از مداخله نشان داد كه اختلاف ميانگين نمرات بين دو گروه آزمون و كنترل بعد از مداخله معني 

بعبارت بهترنتايج ما نشان داد ترغيب و تشويق افراد جهت برنامه ريزي براي زمان، مكان دار مي باشد. 

 طالعهم اين و چگونگي مسواک زدن مي تواند بطور موثري در آغاز رفتار مسواک زدن تاثير گذار باشد. در
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 ريزي برنامه هاي نام به ريزي برنامه استراتژي دو از مدل تصحيح و رفتار -قصد فاصله كاهش جهت

 غازآ كننده تسهيل عمل براي ريزي برنامه. شد استفاده برآمدن عهده از براي ريزي برنامه و عمل براي

 رنامهب حاليكه در. گيرد صورت نظر مورد رفتار زماني چه و كجا چگونه، كه ميكند بوده و مشخص  رفتار

 وندش شده ريزي برنامه رفتار اجراي مانع است ممكن كه را مشكلاتي و از عهده برآمدن موانع براي ريزي

كاران سووارز و همهمسو با يافته ما در مطالعاتي كه توسط  دارد. آن رفع بر سعي و كند مي بيني پيش را

انجام شد محققان نتيجه گرفتند كه اين دو سازه )برنامه ريزي براي  (000) نيز زاو و همكاران و( 000)

اي مهم انگيزشي جهت شكل گيري رفتارهاي سلامت دهان و دندان عمل و از عهده بر آمدن( متغيره

هستند. لذا اين متغيرها مي توانند به عنوان مكمل در برنامه هاي آموزشي نظريه محور همچون مطالعه 

 ما مورد استفاده قرار گيرند.

 نتیجه گیری.4-2

 ارتقاء را دندان دانش آموزانسلامت دهان و  رفتارهاي سطح توانست مطالعه اين همتا در روش آموزش

ن هزينه بود كم و آسان، مفيد و پرورش، و آموزش در متخصص بهداشتي كمبود نيروي به توجه با .دهد

 جهت رادر ميتوان گامهاي موثري ، دانشآموزان در اين حيطه توانمندسازي اين روش، به نظرميرسد با

 . آموزان برداشت دانش ودندان بهداشـت دهـان رفتارهاي وارتقاء و بهبود

 . 

 . پیشنهادات4-3

امه نظريه رفتار برن اساس بر مداخله( آن از بيشتر و يكساله)  مدت طولاني اثرات شود مي پيشنهاد -0

 .گيرد قرار بررسي مورد آينده مطالعات در يافته توسعه ريزي شده

امه نظريه رفتار برن اصلي مدل اساس بر تنها كه آموزاني دانش شامل اضافي مداخله گروه يک داشتن -0

توسط  شده ايجاد تغييراتبه  توجه در است ممكن گيرند مي قرار آموزشي مداخله مورد ريزي شده

 .باشد كننده كمک  سازه هاي خود تنظيمي
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برنامه آموزشي  براي ارزيابي توان انجام مطالعات مشابه در گروهها و قوميت هاي مناطق ديگر كشور-0

ي نظريه رفتار برنامه ريزي شده، برنامه ريزي براي عمل و برنامه ريزي سازه ها ستفاده ازگروه همتا با ا

 براي مقابله

 

 تقدیر و تشکر: .4-4

طالعه، م نيا يمال نيدر تأمعلوم پزشكي ساوه ه كددانش يو تشكر از حوزه معاونت پژوهش ريضمن تقد 

دانش آموزان و خانواده آنها، كليه خود را از  يدانند مراتب قدردان يمقاله بر خود لازم م سندگانينو

لازم است  ني. همچنندياعلام نما مدارس مورد مطالعه معلمان مديريت محترم آموزش و پرورش ساوه و

 .نديطرح اعلام نما نيشركت كننده در ا انزيعز هيمقاله مراتب سپاس خود را از كل سندگانينو
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   بسمه تعالی

                                

 ساوه پزشكي علوم  دانشكده

 عمومي گروه بهداشت

 

 0016تاريخ تكميل پرسشنامه ..../..../

 ------------------شماره پرسشنامه

 دانش آموز عزیز

تهيه گرديده  عاوم  پزشكي ساوهباشد كه از طرف دانشگاه  مي و دندان  دهانسلامت تحقيقاتي در زمينه  به طرح مربوط حاضر پرسشنامه

است. تمام اطلاعات جمع آوري شده اين پژوهش به صورت كلي تجزيه و تحليل مي شود و از نتايج آن جهت ارتقاء سلامت دانش اموزان استفاده 

 لطفا سوالات زير با دقت خوانده و سپس پاسخ دهيد. قبلا از همكاري شما صميمانه قدرداني نمي نماييم. خواهد شد. 

 

 کریمی/شقایق سلیمان آبادیمحمود 

 گروه بهداشت عمومی/ دانشجوی دکتری آموزش بهداشت 

 

 

 □پسر                         □ دختر جنس  :                                         

 ---------------سن شما چند سال است : -

 ()تعداد سال هاي تحصيل ----------------:  ميزان تحصيلات مادر -

 )تعداد سال هاي تحصيل( -----------------:  ميزان تحصيلات پدر -
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 خود را از نظر امكاناتي نظير، منزل، لوازم منزل، ماشين و ديگر لوازم رفاهي چگونه ارزيابي مي كنيد؟   يوضعيت اقتصاد -

 ○بد                           ○متوسط            ○      خوب

 

 ------------------خانواده شما چند نفر است؟تعداد افراد  -

 ----------------------------فرزند چندم خانواده هستيد؟ -

 

 زنيد؟ يخود را مسواک م يهر چند وقت يكبار دندان ها -

 ○كمتر از يک بار در ماه -ب            ○هرگز مسواک نميزنم  -الف

 ○يک بار در هفته   حدود-د           ○ از يک بار در هفته كمتر-ج

○و بيشتر از آن  بار در روز دو -ي                       ○ بار در روز يک -ه

○○

○○

○

 آخرين زمان مرجعه شما به دندانپزشكي چه زماني بوده است؟  -

 ○شش ماه گذشته   -ج       ○يک سال گذشته    -ب    ○ هرگز مراجعه نكرده ام -الف

 ○ه گذشته كمتر از شش ما -د

 مهمترين علت مراجعه شما به دندانپزشكي چيست؟ -

  ○والدين اجبار  -ب                                         ○ معاينه منظم دندانهايمجهت  -الف
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                               ○لثه  يا مشكلي در درد دندان داشتن  -ج
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○○○○○

○○○○○
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○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○



1 
 

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○
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○○○○○

 .استسخت فكر ميكنم مسواک زدن از حالا براي من  -

 ○كاملا مخالفم            ○مخالفم                 ○نه موافق، نه مخالف               ○موافقم         ○كاملا موافقم 

○○○○○

○○○○○ 

○○○○○

 هفته آينده دندان هاي خود را هر روز  مسواک بزنم. 0برنامه ريزي كرده ام تا در 

○○○○○

○○○○○

  مي كنم.مسواک زدن، برنامه ريزي زمان در مورد 

       ○كاملا مخالفم            ○مخالفم                 ○نه موافق، نه مخالف               ○موافقم         ○كاملا موافقم 

 . كنممي  يزيمسواک زدن برنامه ردر مورد مكان 

                ○كاملا مخالفم            ○مخالفم                 ○ق، نه مخالف نه مواف              ○موافقم         ○كاملا موافقم 

 شيوه مشخصي را براي مسواک زدن برنامه ريزي مي كنم. 
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○○○○○ 

 .مينما يم يزيكنم برنامه ر يكه صرف مسواک زدن م يمدت زمان يراب

○○○○○

○○○○○

 رفع آن دارم يبرا يبرنامه مشخص ديآ شيدر هنگام مسواک زدن پ يگر مشكل

مقابله با موانع  يبرا○○○○○

دارم يبرنامه مشخص در هنگام مسواک زدن موجود

اگر فراموش كنم كه  -41○○○○○

كه چه كاري بايد انجام دهمبرنامه ريزي مي كنم مسواک بزنم ، 

○○○○○

 برنامه مشخصي دارم.  در هنگام مسواک زدنبروز دندان درد  مقابله با يبرا

دشوار براي مواقع در  -00○○○○○

برنامه ريزي مي كنم كه چه كاري بايد انجام دهم.، مسواک زدن

○○○○○

  كنم قيمسواک زدن تشو يخود را برا ديدانم كه چگونه با يم

○○○○○

○○○○○

 برنامه مشخصي دارم.  لثه ها در هنگام مسواک زدن يزيخونر مقابله با يبرا
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○○○○○
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  بسمه تعالی

 دانش آموز عزیز

انه اگر شما مي خواهيد عملي را انجام دهيد، بايد براي انجام آن عمل برنامه ريزي داشته باشيد. مسواک زدن هم به عنوان يكي از كارهاي روز

از قبل مشخص كنيد، دفعات بيشتري را مي توانيد شما نياز به برنامه ريزي دارد. اگر شما مكان،زمان، مدت زمان و نحوه مسواک زدن خود را 

م سواک بزنيد و در نهايت دندان هاي سالم تري خواهيد داشت. لطفا برنامه خود را راجع به مسواک زدن در جعبه هاي پايين وارد نماييد. لازم

به ذكر است كه هرچه برنامه شخصي شما دقیق تر و واقعی تر باشد، اين برنامه ريزي بيشتر به شما كمک خواد كرد. لطفا توجه نماييد كه 

يد براي دو دفعه مسواک زدن در روز برنامه ريزي نماييد. پس لازم است كه شما در هر جعبه براي دو بار مسواک زدن در طول روز ، برنامه شما با

 خود را وارد نماييد.

 

 زمان مسواک زدن

 

 

 

 

 

 

 مكان مسواک زدن

 

 

 

 

 

 

 دفعه دوم دفعه اول

 دفعه دوم دفعه اول
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 مدت زمان مسواک زدن

 

 

 

 

 

 

 نحوه مسواک زدن

  بسمه تعالی

 دانش آموز عزیز

 

ها بسياري از دانش آموزان در انجام كارهاي روزانه خود ، حتي با وجود برنامه ريزي براي انجام آن كار، دچار مشكل هستند. يكي از اين كار

مسواک زدن مي باشد. علي رغم اين كه بسياري از دانش آموزان مايل به مسواک زدن دندان هاي خود هستند اما مشكلاتي براي آن ها بوجود 

د كه نمي توانند مسواک بزنند. اگر شما مشكلات احتمالي را كه مانع مسواک زدن شما هستند از قبل شناسايي نماييد، دفعات بيشتري را مي آي

مي توانيد مسواک بزنيد. و در نهايت دندان هاي سالم و زيبا خواهيد داشت. لطفا هر آنچه كه ممكن است مانع مسواک زدن شما در طول روز 

باشد را پيش بيني كنيد. لازم به ذكر است لازم به ذكر است كه هرچه پيش بيني شما دقیق تر و واقعی تر باشد، اين برنامه ريزي بيشتر به 

 شما كمک خواد كرد. 

 

براي شما پيش آيد را لطفا مشخص نماييد. بار اولمشكلاتي كه ممكن است در مسواک زدن در   

 

 

 

دومدفعه  دفعه اول  

 دفعه دوم دفعه اول
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غلبه كنيد؟چگونه مي توانيد بر اين مشكلات   

 

 

 

 

 

 

 

براي شما پيش آيد را لطفا مشخص نماييد. بار دوممشكلاتي كه ممكن است در مسواک زدن در   

 

 

 

 

 

 

 چگونه مي توانيد بر اين مشكلات غلبه كنيد؟
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ـــركت در پژوهش فوق ـــما جهت ش ـــيله از ش برگه اطلاعات مربوط به اين پژوهش در اين آيد. ذكر دعوت به عمل ميالبدين وس

شما مجبور به تصميم گيري فوري نيستيد  خدمتتان ارائه شده است و شما براي شركت يا عدم شركت در اين پژوهش آزاد هستيد.

توانيد سوالات خود را از پژوهشگر بپرسيد و با هر فردي كه مايل باشيد مشورت نماييد. قبل از باره ميگيري در اينو براي تصميم

 ايد و به تمام سوالات شما پاسخ داده شده است.مطمئن شويد كه متوجه تمامي اطلاعات اين فرم شده امضاء اين رضايت نامه

 دانم که اهداف این پژوهش عبارتند از:من می

ارزيابي تأثير بكارگيري آموزش به شيوه گروه همتايان برارتقاء رفتارهاي مربوط به سلامت دهان و دندان 

 ساوه دردانش آموزان

 .نيستم پژوهش اين در شركت به مجبور و است داوطلبانه كاملاً پژوهش اين در من شركت كه دانم ميمن  .0 

هاي معمول تشخيصي و درماني محروم نخواهم به من اطمينان داده شد كه اگر حاضر به شركت در اين پژوهش نباشم، از مراقبت

 شود. شد و رابطه درماني من با مركز درماني و پزشک معالجم دچار اشكال نمي

هم، پس از اطلاع به مجري، از توانم هر وقت كه بخوادانم كه حتي پس از موافقت با شركت در پژوهش ميمن مي .0

 من نخواهد شد. يمعمول برا يخدمات درمان افتياز در تيپژوهش خارج شوم و خروج من از پژوهش باعث محروم

در اختيار من قرار هاي ذيل هايي مشتمل بر بخش كه پرسشنامهصورت است ي همكاري اينجانب در اين پژوهش به ايننحوه  -0

رفتارهاي مربوط به  باورها و بهگيرد. بخش اول شامل اطلاعات مشخصات فردي و اجتماعي، بخش دوم شامل سئوالاتي مربوط مي

سوم فرمهاي برنامه ريزي براي عمل و برنامه ريزي براي از عهده بر آمدن شخص و كند مي گيري اندازه را سلامت دهان، بخش   م

شد كه توسط اينجانب تكميل ميميميدهد  انجام را سلامت دهنده ارتقا رفتارهاي قدرچ فرد كه كند مي ز گردد. بنابراين من نيبا

 ها قانع شدم.براي تكميل صادقانه پرسشنامه

 

 منافع احتمالي شركت اينجانب در اين مطالعه به اين شرح است: -4

مي توان از نتيجه آن در جهت ارتقاء  تاثير برنامه آموزشي طراحي شدههاي حاصل از اين پژوهش و مشخص شدن با استفاده از يافته

 .گرفت خواهد اختيارم قرار نتايج در پايان مطالعه درصورت تمايل خلاصه اي از درهمچنين  بهره جست. ندانش آموزاسلالمت 
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 ها و عوارض احتمالي شركت در اين مطالعه به اين شرح است:آسيب -0

 .داشتخواهد نبه همراه اين مطالعه هيچ عوارضي 

ــورت محرمانه نگهمن مي -7 ــت اندركاران اين پژوهش، كليه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به ص ــته و  فقط  دانم كه دس داش

 اجازه دارند نتايج كلي و گروهي اين پژوهش را بدون ذكر نام و مشخصات اينجانب منتشر كنند.

ــته ه كميته اخلاق در پژوهش با هدف نظارت بر رعايت حقوق اينجانب ميدانم كمن مي -6 ــي داش ــترس تواند به اطلاعات من دس

 باشد.

ــرح ذيل بر عهده من نخواهد بود: هزينهدانم كه هيچ يک از هزينهمن مي -8 ــي به ش هاي رفت و آمد هاي انجام مداخلات پژوهش

 تكثير پرسشنامه و ... ،پژوهشگر

جهت پاسخگويي به اينجانب معرفي شد و به من گفته شد تا هر وقت مشكلي يا سوالي در رابطه با شركت  ريميمحمودكآقاي  -1

 در پژوهش مذكور پيش آمد با ايشان در ميان بگذارم و راهنمايي بخواهم.

 آدرس و شماره تلفن همراه ايشان به شرح زير به من ارائه شد:

 دانشكده علوم پزشكي ساوه  ،ياسخيابان ش.صنعتي كاوه، ساوه، آدرس: 

    31004007787تلفن همراه:    

براي من   به علت شركت در اين پژوهشروحي و  اعم از جسمي ياگر در حين و بعد از انجام پژوهش هر مشكل كه دانميمن  م-03

 ي آن و غرامت مربوطه بر عهده مجري خواهد بود. هانهيهزدرمان عوارض، و پيش آمد 

 

توانم با كميته اخلاق در پژوهش دانم اگر اشكال يا اعتراضي نسبت به  دست اندركاران يا روند پژوهش داشته باشم ميمن مي -00

 037، اتاق اول، طبقه ساوه، ساختمان ستاد مركزي دانشگاه علوم پزشكي ساوه، خ جمهوريبه آدرس:  ساوهدانشگاه علوم پزشكي ا

 ا كتبي مطرح نمايم.مراجعه و مشكل خود را به صورت شفاهي ي
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سخه ديگر در اختيار  -00 سخه در اختيار من و ن ضا يک ن شده و پس از ام سخه تنظيم  ضايت آگاهانه در دو ن اين فرم اطلاعات و ر

 مجري قرار خواهد گرفت.

 كنم.لام ميالذكر را خواندم و فهميدم و بر اساس آن رضايت آگاهانه خود را براي شركت در اين پژوهش اعاينجانب موارد فوق

 امضاء شركت كننده:

 

ـــته و متعهد مي محمودكريمياينجانب  گردم در تأمين حقوق و خود را ملزم به اجراي تعهدات مربوط به مجري در مفاد فوق دانس

 ايمني شركت كننده در اين پژوهش تلاش نمايم. 

 مهر و امضاء مجري پژوهش:
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