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  اي فرا نظريه  الگويرفتار تميزكردن بين دندان بر اساسبررسي مراحل 
  در دانش آموزان مقطع پيش دانشگاهي شهر يزد 

 

 2محمد علي مروتي شريف آباددكتر ، *1رزو فلاحيآ

  چكيده 
 درصد از كل 5-10 بيماريهاي دهان و دندان  اثرات زيانباري را در دوران كودكي و سنين بالا دارند و:زمينه و هدف

. كند ني ميالگوي فرانظريه اي چگونگي و زمان مراحل تغيير رفتار را پيش بي. شود هاي مراقبت بهداشتي را شامل مي هزينه
 دختر و  در دانش آموزانالگوي فرانظريه اي رفتار تميزكردن بين دندانها  بر اساس مراحل مطالعه حاضر با هدف تعيين 

 . انجام شد مقطع پيش دانشگاهي شهر يزدپسر

هر   نفر از دانش آموزان مقطع  پيش دانشگاهي  ش361 كه بر روي  استمقطعيپژوهش حاضر مطالعه اي  :روش بررسي
 بود كه روايي اي  ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه. مدرسه انتخاب شدند، انجام شد8يزد كه طي نمونه گيري خوشه اي از

فوايد درك شده و (و شامل مشخصات دموگرافيك، سوالات خودكارآمدي، موازنه تصميم گيري شده و پايايي آن تأييد
 اطلاعات از طريق نرم وكه به صورت خودگزارشي تكميل  بودبين دندان و مراحل تغيير رفتار تميزكردن )موانع درك شده

  .تجزيه و تحليل گرديد SPSS آماريافزار
 179  %(86/49.در اين مطالعه شركت كردندسال 53/17±/.55پسر با ميانگين سني آنها % 2/45دختر و% 8/54 :يافته ها

در )  نفر 5%(5/12عمل  و )  نفر31 % (8/6آمادگي، ) نفر87% (1/24در تفكر، )  نفر19% (3/5درمرحله پيش تفكر،) نفر
ارتباط ) =r/.19(و فوايد درك شده) =r/.33(مراحل تغيير با خودكارآمدي.  بودند رفتارتميزكردن بين دندانمرحله نگهداري

دي، موانع و سازه هاي خودكارآم. داشت) - =r/.19(مثبت و معنادار و با موانع درك شده همبستگي معكوس و معناداري 
 درصد از واريانس مراحل تغيير رفتار را پيش بيني كردند كه در اين ميان خودكارآمدي% 15فوايد درك شده رويهم رفته

)212/0=β (پيش بيني كننده بودقويترين . 

 در معرض كه اكثر دانش آموزان در مرحله پيش تفكر بودند و احتمالاً در آينده نشان داديافته ها : بحث و نتيجه گيري
توان از الگوي فرانظريه اي جهت تعيين استراتژيهاي مربوط به هر يك از مراحل  مي. پوسيدگي دندان بيشتري قرار دارند

  . تغيير رفتارخود مراقبتي دهان و دندان به منظور پيشرفت و نگهداري رفتار درمداخلات و برنامه هاي آموزشي استفاده كرد
 رفتار خود مراقبتي دهان و دندان، خودكارآمدي، موازنه تصميم گيريظريه اي،  الگوي فرا ن: كليديهايه واژ
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   كارشناس ارشد گروه بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كردستان 1
  شت دانشگاه علوم پزشكي يزد استاديار گروه بهداشت عمومي دانشكده بهدا2

  
  
  

  مقدمه
يكي از شايعترين مشكلات دوران كودكي و 

بيماري عفوني و  است كه پوسيدگي دندانبزرگسالي 
 موجب تخريب بافتهاي آهكي و بوده 1چند عاملي

هم چنين مهمترين عامل از دست  شود و  ميدندان
يكي  اين بيماري ).1-3(رود رفتن دندانها به شمار مي

                                                 
1. Multifactorial 
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 در كشورهاي  و دندانكلات بهداشت دهاناز مش
 درصد بچه ها در 60-90 ،شود صنعتي محسوب مي

 ميليون ساعت 51ساليانه و مدارس به آن مبتلا هستند 
دهان و درسي در آمريكا به علت بيماريهاي مربوط به 

اگر چه در دهه هاي اخير ). 4-5(رود  هدر ميدندان
وز به عنوان شيوع پوسيدگي دندان كاهش يافته ولي هن

يك معضل بهداشتي در كشورهاي در حال توسعه و 
حتي در برخي كشورهاي پيشرفته و صنعتي باقي 

 و در آمريكا در اين معضل حتيشيوع . )6(استمانده 
به گزارش ). 4(نيز شايع استكشورهاي آفريقايي 

مركز پيشگيري از بيماريهاي مزمن، پوسيدگي دندان 
 12-19و در افراد % 25له  سا6-11در كودكان در دنيا 

 برابر شايعتر از 4 ، ساله14-18و در افراد % 59ساله 
از افراد % 28. باشد مي%)  15در مقايسه با % 59(آسم 

 ساله پوسيدگي دندان 65از افراد % 18 ساله و 44-35
شيرازي ساله 12از كودكان% 50 ).7(كنند را درمان نمي

 در 1DMFTداراي دندانهاي پوسيده هستند و شاخص
 به  قزويني نيز  ساله16 و 15 افراد ودر 46/2 آنها

  ).8-9(باشد مي 76/2 و 66/2ترتيب 
جهت سلامت و پيشگيري از پوسيدگي دندان و 

 بار با 2تميزكردن دندانها روزانه  بيماريهاي پريودنتال
  بين دندانكنندهيكبار با وسايل تميز مسواك و

 ده ازصورت استفا  در.)10(باشد ضروري مي
همواره نقاطي از نواحي ، مسواكهاي معمولي

باشد و حذف پلاك  اينترپروگزيمال قابل دسترس نمي
 بين كنندهاز اين نواحي با استفاده از وسايل تميز

) خلال دندان و مسواك بين دنداني نخ دندان،(دنداني
علي رغم فوايد رفتار تميزكردن بين  .)11( استلازم

نتايج  ).10( رفتار پايين استدندانها ميزان انجام اين
% 5/0 يك بررسي در انديمشك نشان داد كه تنها

از نخ دندان استفاده  ساله 6-12دانش آموزان

                                                 
1. Decay missed filled teeth  

اين ميزان در دختران دبيرستاني شهر يزد . )12(كردند
  ).13(بود% 5/37

امروزه با پيشرفت علم و فن آوري، مواد و تكنيكهاي 
ته دندان ني نسج از دست رفيجديدي براي جايگز

ارائه شده است كه هيچ كدام عملكرد طبيعي بافت 
بنابراين پيشگيري جهت حفظ . دندان را ندارند

شده سلامت دندانها از ضروريات بهداشتي محسوب 
و استفاده از وسايل تميزكننده جهت تميزكردن سطوح 

براي  .)5(باشد بين دنداني يكي از راهكارهاي مفيد مي
از تئوريها و الگوها در نيل به اين هدف شماري 

توان از آنها براي  آموزش بهداشت وجود دارند كه مي
طراحي مداخلات آموزش بهداشت مناسب جهت 
 تغيير رفتار خود مراقبتي دهان و دندان استفاده كرد و
  عادات صحيح بهداشتي را ايجاد و از پيشرفت بيماري

    .)14-15(جلوگيري نمود
 و »پروچاسكا«ط  كه توس2اي فرانظريه الگوي 
 كامل و منسجمي الگويطراحي شده  3»ديكلمنت«

براي مطالعه چگونگي تغير رفتار و نشان دادن قصد 
 : شامل چهارسازهالگواين . )15(باشد ميرفتاري 

 گيري، خودكارآمدي و مراحل تغيير، موازنه تصميم
مطالعاتي از جمله ساخت   دراست كهتغييرهاي  پروسه

 گيري و مراحل تغيير رفتار خود ابزار موازنه تصميم
مراقبتي دهان و معاينه منظم دندانها بر اساس موازنه 

در نوجوانان به كار رفته  تصميم گيري و مراحل تغيير
  كه به معناي4خودكارآمدياهميت ). 16-17(است

يك برآورد شخصي يا اعتقاد دروني، ازتوانايي فرد 
تغييرات باشد كه   است در اين ميبراي انجام كارها

اي تغيير رفتار تميز كردن  حاصل از روشهاي مداخله
بين دندان را پيش بيني كرده و بهترين استراتژي جهت 
تشويق افراد به رفتارهاي خود مراقبتي دهان و دندان 

 منعكس كننده انجام 5 موازنه تصميم گيري).18(است
                                                 
2. Transtheoretical Model (TTM) 
3. Prochaska, Diclemente 
4. Self-efficacy 
5. Decisional Balance 
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  فوايد ارزيابي فرد ازرفتار تميز كردن بين دندان و
عموماً با پيشرفت در خلال . استغييررفتاروموانع ت

مراحل تغيير رفتار فوايد افزايش و موانع كاهش 
يابد و فرد رفتارش را تغيير نخواهد داد مگر اينكه  مي

  ). 19-22(برتري فوايد بر موانع بدست آيد
دهد كه وقتي فرد درصدد   نشان مي1مراحل تغيير

كند  مي مرحله سعي 5مي آيد ازطريق  بر تغييررفتار
 فرد :2 مرحله پيش تفكر-1). 16(يردهديرفتارش را تغ

   .داردـده نـاه آينـار را در شش مـام رفتـد انجـقص
فرد قصد انجام رفتار رادر شش ماه آينده : 3 تفكر-2

فرد تا يك ماه آينده رفتار بهداشتي : 4آمادگي-3. دارد
كمتر از دراين مرحله فرد : 5 عمل-4.را انجام مي دهد

 .دهد  انجام مي را تميزكردن بين دنداناه رفتارشش م
راين مرحله فرد رفتارتميزكردن بين د: 6 نگهداري-5

 انجام  و بيشتر از شش ماهدندان را به طورمنظم
  .دهد مي

 كارايي ،هاي ارتقاء سلامت  برنامهبا توجه به اهميت
استفاده از وسايل تميزكردن بين دنداني در كاهش 

اولويت پوسيدگي دندان،  ل وبيماريهاي پريودنتا
شيوع  بهداشت دهان و دندان نسبت به درمان، رعايت

 در  الگويي مناسب كاربرد عدمبالاي پوسيدگي دندان، 
، محدوديت مطالعات زمينه رفتار تميزكردن بين دندان

  TTM و نيز با توجه به اينكه  در اين زمينهانجام شده
براي ناسب م تئوري مدار جهت تغيير رفتار والگويي

مطالعه  است،رفتارهاي خود مراقبتي دهان و دندان 
و ارتباط رفتارمراحل آمادگي  تعيين حاضر با هدف

خودكارآمدي، فوايد و موانع درك شده با مرحله 
 الگوي تميزكردن بين دندان بر اساس آمادگي
 در دانش آموزان مقطع پيش دانشگاهي اي فرانظريه
   . انجام شدشهر يزد

                                                 
1. Change of Stages  
2. Precontemplation 
3. Contemplation 
4. Preparation 
5. Action 
6. Maintenance 

  يروش بررس
 نفر از دانش آموزان 361اين مطالعه مقطعي بر روي 

 49از . مقطع پيش دانشگاهي شهر يزد انجام شد
 مدرسه از طريق نمونه 8مدرسه پيش دانشگاهي 

 كلاس از طريق 2اي و از هر مدرسه  گيري خوشه
 مدرسه 4نمونه گيري تصادفي انتخاب شدند كه 

ن حجم براي تعيي.  مدرسه پسرانه بودند4دخترانه و 
نمونه با توجه به فرمول

2

2 )1(
d

ppzn −
 و با در =

 نسبت افرادي كه در مطالعه  (p=21/0نظر گرفتن
و با در ) در مرحله پيش تفكر قرار داشتند» 7تيليس«

 ، d=045/0و % 99، %95نظر  گرفتن سطح اطمينان 
  نفر محاسبه گرديد كه به دليل 350نمونه مورد نياز 

 نفردر تحقيق 361 روش نمونه گيري اي بودن خوشه
  . )16(وارد شدند

با موافقت مدير مدارس براي تكميل هر پرسشنامه 
 دانش  دقيقه اي در نظر گرفته و20-30يك جلسه 

 پرسشنامه را پس از تكميل فرم رضايت نامهآموزان 
 سوالات طوري .به طريقه خود گزارشي تكميل كردند
زان قادر به درك و طراحي شده بود كه همه دانش آمو

براي اندازه گيري فوايد، موانع و  .تفهيم آن بودند
 از )متغييرهاي مستقل (خودكارآمدي درك شده

ي كه روايي و پايايي آن براي نوجوانان ايراني مقياس
 ابزار خودكارآمدي ). 23(انجام شد  استفاده گرديد

و موانع سوال  8 فوايد درك شده ،  سوال10شامل 
 بر اساس هر سه مقياس . بود سوال10درك شده 

 تا) 1نمره (م گزينه كاملاً مخالف4 ليكرت شامل طيف
 ضرايب ثبات .نددرجه بندي شد) 4نمره (مكاملاً موافق

و فوايد درك /. 87، موانع /.85دروني خودكارآمدي 
 براي تعيين مرحله آمادگي رفتار. بودند/. 83شده 

   Tillisوسط از ابزار طراحي شده ت) متغيير وابسته(
  براي اعتبار چهار Kappaضرايب . )16(استفاده شد

                                                 
  7. Tilliss 
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 و 45/0، 78/0، 75/0سوال مراحل تغيير به ترتيب 
اطلاعات جمع آوري شده به كمك نرم افزار . بود75/0

با استفاده از آزمونهاي SPSS 11.5 آماري
مورد  Anova   Regression, Correlationآماري

   .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  يافته ها
با ميانگين %) 2/45( پسر 163و %) 8/54( دختر198

. سال دراين مطالعه شركت كردند53/17 ± 55/0سني 
تفاوت آماري معني داري بين مراحل تغيير رفتار با 

 دختران 1 به 3و با نسبت ) =P/.01(جنس بدست آمد 

. در مراحل بالاتررفتار تميزكردن بين دندان قرار داشتند
خودكارآمدي دختران بالاتر از پسران و اين هم چنين  

بين موانع و فوايد درك ). =01/0P(تفاوت معنادار بود 
سن، سطح (شده با ديگر متغيرهاي دموگرافيك

تفاوت  )تحصيلات والدين، درآمد، بعد خانوار
از افراد %) 6/49( نفر 179. معناداري مشاهده نشد

%) 3/5( نفر 19مورد مطالعه در مرحله پيش تفكر، 
عمل %) 6/8( نفر 31 آمادگي،%) 1/24( نفر 87 تفكر،

 1جدول . در مرحله نگهداري بودند%) 5/12( نفر45و 
طريقه قرار گرفتن دانش آموزان را در هر يك از 

  . دهد مراحل تغيير رفتار تميزكردن بين دندان  نشان مي

 
  س پاسخ دانش آموزان به سوالات مراحل تغيير بر اسا  تعيين مراحل تغيير رفتار تميزكردن بين دندان: 1جدول 

  
 

هاي   ميانگين و انحراف معيار نمره سازه2جدول 
ا بر حسب مراحل رفتار اي ر نظريه الگوي فرا

خودكارآمدي . كند تميزكردن بين دندان بيان مي

آزمودنيها در مراحل آمادگي، عمل و نگهداري و فوايد 
درك شده در مراحل آمادگي و عمل بالاتر از مرحله 

  .پيش تفكر بود
 

 سوالات 
 

  مراحل تغيير

در حال حاضر تا چه حد يكي از 
وسايل تميز كردن بين دنداني را 
براي تميز كردن بين دندانهايتان 

 كنيد؟ استفاده مي

چه مدتي است به اين شكل 
بين دندانهايتان را تميز 

 كنيد؟ مي

برنامه شما براي تميز 
دانهايتان در كردن بين دن

ماه آينده چگونه خواهد 
 بود؟

 ماه 6فكر مي كنيد در 
آينده وضعيت تميز كردن 
بين دندانهايتان چه تغييري 

  خواهد كرد؟
    ماه6 و يا بيشتر از 6  بار در هفته3 و يا بيشتر از 3  نگه داري

    ماه6كمتر از   بار در هفته3 و يا بيشتر از 3  عمل

  بيشتر خواهد شد   در هفته بار3كمتر از   آمادگي

 بيشتر خواهد شد    بار در هفته3كمتر از   تفكر

تغييري نخواهد كرد يا    بار در هفته3كمتر از   پيش تفكر
  .كنم كمتر استفاده مي

تغييري نخواهد كرد يا 
  .كنم كمتر استفاده مي

88 



 آرزو فلاحي و همكاران
 
 

1388بهار و تابستان ) 2و1( شماره 3دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    
 

  ر تميزكردن بين دندانها ميانگين و انحراف معيارنمره سازه هاي الگوي فرانظريه اي برحسب مراحل رفتا: 2جدول 
 
 

 PC= مرحله قبل از تفكر،   C= مرحله تفكر،   P= مرحله آمادگي،   A= عملمرحله ،   M=مرحله نگه داري 
 
 

 ماتريس ضريب همبستگي متغيرهاي الگوي 3جدول 
مراحل تغيير با  .كند اي را بيان مي نظريه فرا

) =r/.19(و فوايد درك شده) =r/.33(خودكارآمدي

ارتباط مثبت و معنادار و با موانع درك شده همبستگي 
  .داشت) - =r/.19(معكوس و معناداري 

  
  يب همبستگي متغير هاي مدل فرانظر يه ايماتريس ضر:  3جدول 

      
  
  
  
  
  
  

  01/0معني دار در سطح **          05/0ر سطحمعني دار د*
  
 

اي، خود كارآمدي، موانع و  هاي الگوي فرا نظريه سازه
درصد از واريانس % 15 فوايد درك شده،  رويهم رفته

مراحل تغيير رفتار را پيش بيني كردند كه در اين ميان 
 پيش بيني كننده قويترين) β =212/0(خودكارآمدي

هاي  اي آناليزرگرسيون سازهه  شاخص4جدول . بود

اي را بر اساس مفروضات مدل نشان  الگوي فرا نظريه
  .دهد مي

p  قبل از تفكر تفكر آمادگي عمل نگه داري 
 

  زمونآنتيجه 
معني   توكي

  داري
S.D ميانگين S.D ميانگين S.D ميانگين S.D ميانگين 

  
S.D  
 

 ميانگين

  مراحل تغيير     
  

  سازه هاي 
  

 مدل فرا نظر يه اي

PC<P,A,M 001/<  24/4 73/30 15/5 30 21/6 03/27 58/5 21/26 71/6 73/24 خود كار آمدي  

PC<P,A  002./  06/5 55/22 80/5 45/21 22/6 93/22 03/7 63/25 5/7 37/25 فوايد درك شده  

PC>A 001./  39/5 66/33 26/5 77/35 70/5 60/32 58/4 33 89/5 37/31 موانع درك شده  

  مراحل تغيير  نام متغير
  رفتار

خود كار 
  آمدي

مزايا درك 
  شده

  موانع درك
  شده

        1  مراحل تغيير رفتار
      1  355/0**  خودكار آمدي

  مزايادرك شده
**195/0  

  
**207/0  1    

  1  -128/0*  -384/0**  -190/0**  موانع درك شده
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  شاخص هاي آناليز رگرسيون سازه هاي الگوي فرا نظريه اي بر اساس مفروضات مدل :  4جدول 
  

 متغير وابسته  p.value R2 استاندارد شده بتا متغيرهاي مستقل

 >/.001 212/0 خود كارآمدي

 234/0 -063/0  موانع درك شده

 353/0 055/0 مزاياي درك شده

 احل تغييرمر 150/0

  
از خلال %) 2/12( نفر 44از جامعه مورد بررسي ما 

نفر از مسواك 1 از نخ دندان،%) 2/10( نفر 37دندان، 
تواماً از نخ دندان %) 7/1( نفر 6دنداني و %) 5/0(بين 

%) 9/75(نفر  274كردند و  و خلال دندان استفاده مي
 .هيچكدام اين وسايل را به كار نبردند

  
  بحث
پوسيدگي دندان در دانش آموزان ايراني بالاست شيوع 

   بين دنداني كمكنندهو ميزان استفاده از وسايل تميز
اي مبتني بر تئوري   مطالعه تا كنون نيز).9و12(باشد مي

در براي تعيين مراحل رفتار استفاده از اين وسايل 
  واين در حالي است كهموزان طراحي نشده دانش آ

استفاده از اين وسايل يك راهكار مكانيكي حذف 
پلاك دنداني و پيشگيري از پوسيدگي دندان و 

از % 9/75در مطالعه حاضر .  )11(ژنژيويت مي باشد
هيچكدام از وسايل تميزكننده بين دنداني استفاده 

ش دان% 5/62نكردند در بررسي مظلومي و همكاران 
اي را براي تميزكردن بين دندان به  آموزان هيچ وسيله

  ). 13(كار نبردند
با توجه به اين كه بيشتر دانش آموزان از هيچكدام از 

  و دركتوان گفت  مي،كردند اين وسايل استفاده نمي
 و آگاهي آنها از لزوم تميزكردن سطوح بين دنداني

ا و ي در حد پاييني بوده كاربرد صحيح اين وسايل
عوامل ديگري مانند عدم انگيزه كافي، كمبود وقت، 

هاي  وجود داشته،  بنابراين ارائه برنامه...  خستگي و

آموزشي كه موجب افزايش آگاهي و رفع موانع 
  .رسد موجود گردد، ضروري به نظر مي

بيشتر افراد شركت كننده در اين مطالعه در مرحله 
يس در زمينه كه با نتايج مطالعات تيل بودند پيش تفكر

رابطه   در2»دوميث« و 1»كيم«رفتار خود مراقبتي دهان، 
با انجام فعاليت بدني كه بيشتر افراد در مرحله پيش 

 نظر ).17 و 24-26(تفكر قرار داشتند، هم خواني دارد
به اينكه بيشتر دانش آموزان در مرحله پيش تفكر 

ر  چنانچه تغيير رفتار در آنها صورت نپذيرد انتظابودند
رود اين افراد در آينده بيشتر در معرض التهاب لثه  مي

هاي  طبق يافته .و پوسيدگي دندان قرار گيرند
توان براي انتقال افراد از مراحل پيش   مي3»آندرسون«

عمل و (به عمل ) پيش تفكر، تفكرو آمادگي(عملي 
از خودكارآمدي بوسيله ايفاي نقش و فنون ) تداوم

شده از طريق فرافكني و كاهش استرس، موانع درك 
بحث گروهي و فوايد درك شده بوسيله نمايش فيلم 

 ).27(و بحث رويارويي استفاده كرد

 ± 51/6ميانگين نمره خودكارآمدي دانش آموزان 

با توجه به نتيجه بدست آمده .  بود56/26
خودكارآمدي رفتار تميزكردن بين دندان در دانش 

اب بالاتر و در آموزان از حد متوسط نمره قابل اكتس
عمل و نگهداري بيشتر ازپيش  مراحل آمادگي،

هاي كيم و پروچاسكا  گزارش در. تفكربود

                                                 
1.  Kim 
2.  Dumith 
3. Anderson 

90 



 آرزو فلاحي و همكاران
 
 

1388بهار و تابستان ) 2و1( شماره 3دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    
 

خودكارآمدي در مراحل نهايي تغيير رفتار بالاتر بود 
علت . )25 و 28-29(كه با مطالعه ما مطابقت دارد

اينكه خودكارآمدي دانش آموزان از حد متوسط به 
 اقتضاي سني آنها بوده و سن بلوغ  احتمالاً،بالابود
اين سن بيشتر دانش آموزان اعتماد به   زيرا دراست

هاي  طبق يافته. وحس استقلال زيادي دارند نفس بالا
، خودكارآمدي قويترين سازه در )1977 (1»باندورا«

معمولاً . باشد پيشگويي تغيير رفتار در شخص مي
دهند، از سطح  را نشان مي افرادي كه بيشترين تغيير

خودكارآمدي بالاتري براي انجام رفتار خاص 
  نيز در بررسي 2»فيندروف« .)29(اند برخوردار بوده

خود گزارش كرد كه خودكار آمدي پيش بيني كننده 
 .)30(باشد  ميانجام رفتار بهداشتيمهمي در 

ميانگين نمره موانع درك شده در جامعه مورد مطالعه 
مادگي بيشتر از مرحله آ  ميانگين اين سازه درو 42/32

نتايج مطالعه كيم در رفتار ورزشي با . پيش تفكر بود
 ). 25(هاي ما همخواني ندارد يافته

 . بدست آمد11/24ميانگين نمره مزاياي درك شده 
ميانگين اين سازه در مرحله پيش تفكر كمتر از مراحل 
آمادگي و عمل بود كه اين نتيجه با مطالعات ديگر 

 توجه به نتايج بدست آمده از با. )24(مطابقت دارد
مي توان گفت كه مزاياي درك شده دانش  مطالعه

آموزان در مورد رفتار تميزكردن بين دندان درمراحل 
 و موانع سدي در برابر تغيير  پايينابتدايي تغيير رفتار

 به طوريكه موانع باعث عدم ايجاد رفتار بودرفتار 
اياي درك  مزالگوبهداشتي شده اما در مراحل نهايي 

دليل اينكه فوايد درك شده . يافتشده افزايش 
افزايش يافت احتمالاً اين بود كه دانش آموزان 

ها و نگرانيهاي مربوط به دندان از جمله درد  ناراحتي
اند در نتيجه از  دندان و كشيدن دندان را تجربه كرده

 .فوايد تميزكردن بين دندان تجربه بيشتري داشتند

                                                 
1.  Bandura 
2.  Findorff 

فوايد درك شده و موانع درك  ،بين خودكار آمدي
شده با مراحل تغيير رفتار ارتباط معني داري وجود 
داشت و با پيشرفت افراد در طول پنج مرحله بر اين 

نتايج . افزوده شد) به جز موانع درك شده(ها هساز
 5»تانك« و 4»هاري«، »كيم«، 3»واكويي«تحقيقات تيليس

و 26 و31-33(كند از نتايج تحقيقات ما پشتيباني مي
16(.  

استفاده از ابزار خود گزارشي، عدم تعميم نتايج به 
ديگر گروههاي جمعيتي، توصيفي بودن مطالعه، عدم 

بررسي رفتار تميزكردن بين دندان ( پيگيري اثر مطالعه 
. از محدوديتهاي مطالعه حاضر بود) يك نقطه از زمان

هاي طولي و  انتظار ميرود در مطالعات آينده بررسي
هاي آموزشي در زمينه رفتارهاي خود مراقبتي  لهمداخ

دهان و دندان براي تمام گروهاي جمعيتي بر اساس 
استراتژيهاي فرايند تغيير الگوي فرانظريه اي طراحي و 

  .اجرا شود
  

 نتيجه گيري
توان براي  مي هاي بررسي حاضر با توجه به يافته

 مداخله هايي چون ايفاي نقش افزايش خودكارآمدي
 و براي كاهش موانع، و نمايش فيلم) ش عملي نماي(

هاي فردي و اتخاذ استراتژيهاي منحصر به فرد  مشاوره
را با توجه به مراحل رفتار تميز كردن بين دندان در 
دانش آموزان به كار برد و با استفاده از الگوي 

ت مراحل رفتار، مداخلات اي به منظور پيشرف فرانظريه
هاي  اجراي دوره. طراحي كردهاي آموزشي را  و برنامه

بازآموزي براي كارشناسان آموزش بهداشت و 
دندانپزشكان، ارائه رفتارهاي سالم بهداشتي در قالب 
جزوات و كتاب به دانش آموزان تمامي سطوح و 
ادغام با دوره آموزشي تحصيلي آنان و تاكيد بر اجرا و 

                                                 
3.  Wakui 
4.  Harry 
5.  Tung 
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اي  هاي آموزشي بر اساس مدل فرانظريه طراحي برنامه
  .تواند در اين زمينه مفيد باشد مي
  
  

  تشكر و قدرداني
مسئولين محترم آموزش و پرورش،  مديران و  از

دانش آموزان عزيز مدارس شهر يزد به واسطه 
  .كنيم همكاري در انجام مطالعه قدر داني مي
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