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  چكيده
با استفاده از مسواك همواره نقاطي از نواحي اينتر پروگزيمال قابل دسترس نمي باشد و حذف پلاك : مقدمه

هدف اين مطالعه بررسي عوامل تعيين كننده بر رفتار استفاده از . از اين نواحي با استفاده از نخ دندان لازم است
  .نخ دندان در دانش آموزان دبيرستاني براساس الگوي فرا نظريه اي مي باشد

نفر از  653تحليلي به روش مقطعي مي باشد كه با حضور  -مطالعه حاضر، مطالعه اي توصيفي: روش بررسي
دانش آموزان دبيرستاني شهرستان پاكدشت كه به روش نمونه گيري خوشه اي مرحله اي انتخاب شدند، در 

پرسشنامه محقق ساخته شامل اطلاعات زمينه اي، مراحل تغيير، . انجام شد1391ارديبهشت سال 
روايي محتوايي با استفاده از جدول . خودكارآمدي، موانع و مزاياي درك شده جهت جمع آوري داده ها بود

 15ده ها با نرم افزار دا. تاييد شد )83/0(و پايايي آن با استفاده از روش آلفاي كرونباخ  =97/0CVIلاوشه و

SPSS و آزمونهايlogistic Regression spearman Correlation ، nonparametric tests 

,ANOVAs مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  
، در استفاده از نخ دندان در مرحله پيش تفكر و تفكر )نفر 477( درصد 73با اكثريت دانش آموزان: يافته ها

نمره خودكارآمدي و مزاياي درك شده آزمودنيها در مراحل اوليه تغيير رفتار پايين تر و موانع . قرار داشتند
افزايش ميزان خودكارآمدي  همچنين). >p 000/0(بود درك شده در مراحل اوليه بالاتر از مراحل نهايي 

  ماه را افزايش  6انس اقدام به استفاده از نخ دندان و نگهداري اين رفتار به مدت بيشتر از درك شده، ش
  ).>p 000/0(و افزايش در موانع درك شده افراد اين شانس را كاهش مي دهد  مي دهد

تفكر قرار درصد بالايي از دانش آموزان جهت استفاده از نخ دندان در مرحله پيش تفكر و : نتيجه گيري
برمبناي الگوي فرانظريه اي . داشتند، كه احتمالا در آينده در معرض پوسيدگي بين دنداني قرار خواهند گرفت

مزايا و موانع درك شده از عوامل تعيين كننده استفاده از نخ دندان مي باشند كه  خودكارآمدي درك شده، 
  .دربرنامه ريزي هاي آموزشي بايد مد نظر قرار گيرند

  
  نخ دندان، مدلهاي آموزشي، دانش آموزان :واژه هاي كليدي
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    ... اي در دانش آموزانبررسي عوامل تعيين كننده استفاده از نخ دندان بر مبناي مدل فرانظريه 
  مقدمه 

يكي از موضوعات مهم سلامت عمومي  دندان و بهداشت دهان 

 .و كيفيت زندگي تاثير مي گذارد كلي كه بر سلامتمي باشد 

با  )1(دندان هنوز يك مشكل بهداشتي قابل پيشگيريپوسيدگي 

و  )2(شيوع و هزينه بالا درجمعيت جهاني در نظر گرفته مي شود

اعتماد به  ،كه با تغذيه، صحبت كردن مي باشد مزمن ترين بيماري

افراد در طول % 99 .)1(كند نفس و فعاليتهاي روزانه تداخل مي

اين مشكل در  .)3(زندگي به پوسيدگي دندان گرفتار مي شوند

در صد كودكان و  60-90اكثر كشورهاي توسعه يافته، بيشتر از 

نوجوانان سنين مدرسه و اكثريت عمده اي از بزرگسالان را تحت 

بنابر برآوردها،دانش آموزاني كه از  ).4(تاثير قرار داده است

مرتبه بيشتر از بقيه 12بهداشت دهان و دندان ضعيف رنج مي برند 

هر ساله . ان احتمال غيبت از كلاس درس را دارنددانش آموز

            دندان ميليون ساعت درسي به دليل مشكلات دهان و 50حدود 

شاخص ابتلا به ( DMFT ميانگين .)6،5( مي رود از دست

و  66/2ساله به ترتيب  16و  15در افراد 1387در سال ) پوسيدگي

ساله مقدار  15و در مطالعات تهران در افراد  )7(بوده است  76/2

با وجود اينكه روند بهبود  )8(گزارش شده است 1/2اين شاخص 

در ايران مشاهده مي شود، روند DMFT شاخصدر ميانگين 

مطالعات نشان داده ند كه . )4(عمومي چندان رضايت بخش نيست

پروگزيمال با استفاده از مسواك، همواره نقاطي از نواحي اينتر 

قابل دسترس نمي باشد و حذف پلاك از اين نواحي با استفاده از 

بنا بر پيشنهاد انجمن  .)9(وسايل تميز كننده بين دنداني لازم است

استفاده از نخ  (BDA) انگليسو   (ADA)دندان آمريكا

. قرار گيردبه عنوان قسمتي از برنامه روتين و روزانه بايستي دندان 

 .)10(وجود ميزان استفاده از آن هنوز پايين استاما با اين 

مطالعات شيوه مراقبت از دهان و دندان در بين نوجوانان با استفاده 

 .)12،11(درصد و بعضي پايين اعلام كرده اند 13از نخ دندان را 

تحقيقات،آموزش بهداشت را كليد موفقيت پيشگيري از 

سازمان با توصيه  منطبق(بيماريهاي دهان ودندان معرفي مي كنند 

موارد بيماريهاي دهان و  ٪ 80كه))WHO( جهاني بهداشت

ديگر اجتناب  ٪20دندان را مي توان با كمك آن كاهش داد،

  .)14،13(ناپذير است

فهم رويكردها و مدلهاي جديد آموزش بهداشت بر روي 

كاركناني كه بر روي اتخاذ و تعديل رفتارهاي خود مراقبتي دهان 

مي كنند، ضروري است و سبب ارتقا درك رفتار و دندان كار 

بهداشتي، مشخص كردن سمت و سوي تغييرات و تسهيل به 

به عنوان مثال مطالعه بدري  .)15،16(كارگيري برنامه ها مي شود

در تبريز با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي نشان داد كه 

خودكارآمدي، حساسيت درك شده، موانع ادراكي سه عامل 

.  )17(بيني كننده رفتار بهداشتي استفاده از نخ دندان مي باشدپيش 

تئوري شناختي  طراحي شده بر مبناي مطالعاتاز سوي ديگر 

 رفتار پيش بيني كنندهرا قصد رفتار و خودكارآمدي  ، اجتماعي

تاثيرات طولاني مدت براي  اما  عنوان كرده انداستفاده از نخ دندان 

ري شناختي اجتماعي طراحي شده اند ، مداخلاتي كه بر مبناي تئو

لذا  الگوي فرانظريه اي كه توسط .  )10( يافت نشده است

پروچاسكا و ديكلمنته طراحي شده است، الگويي تئوري مدار، 

                كامل و منسجم براي پيش بيني تغيير رفتار و زمان آن
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ه تصميم سازه مراحل تغيير، موازن 4اين الگو شامل . )18(مي باشد

باور (، خودكارآمدي )در نظر گرفتن مزايا و معايب رفتار(گيري 

. و فرايندهاي تغيير است) شخص به تواناييهايش جهت انجام رفتار

بر اساس اين مدل، حركت افراد به سمت رفتار به طور مارپيچي نه 

به عنوان نمونه در مطالعه تيليس و  .)20،19(خطي مي باشد 

مشخص تاكيد گرديد ) 21(ون و همكاران و كالس) 18(همكاران

فراهم قرار دارد امكان  در آنمددجو مرحله اي از تغييركه كردن 

در زمينه بهداشت دهان ودندان و مراجعه  ترمداخلات مناسب آوردن

     كاركنان بهداشتيبه جهت معاينه منظم توسط دندانپزشك را 

 گرديد، عنوان برليناز سوي ديگر در مطالعه . مي دهد

مدل مداخلات طراحي شده برمبناي شواهدكمي وجود دارد كه 

بر رفتار استفاده از نخ دندان بدون تاثير و يا با تاثير نظريه اي  فرا

هماهنگ با اين مطالعات، در تحقيق انجام شده . )10(كم باشد

تميز كردن بين دندان  اربررسي مراحل رفتتوسط فلاحي با هدف 

، عنوان گرديد كه طراحي آموزشها يا ريهبر اساس الگوي فرا نظ

بر مبناي سازه هاي اين الگو مي تواند جهت تقويت رفتار استفاده 

اين پژوهش تاكيد كرد . از نخ دندان مورد استفاده قرار گيرد

سنجش بهتر ساختارهاي الگوي فرانظريه اي، به ويژه فرايند تغيير، 

ن مورد نياز مراحل تغيير، تقويت ساختارها و پايش بيشتر آ

لذا باتوجه به اهميت پيشگيري پوسيدگي بين . )22(است

، درصد پايين استفاده از نخ دندان جهت كنترل اين )9(دنداني

، اثبات كارايي الگوي فرانظريه اي در زمينه رفتار )11(مشكل

و نيز با توجه به محدوديت ) 10 ،18 ،22(استفاده از نخ دندان 

ورت گرفته و نياز به ارزيابي آن در تعميم دهي نتايج مطالعات ص

بر آن شديم تا اين  )22(گروه هاي سني و جمعيتي متفاوت 

بررسي را با هدف تعيين عوامل موثر بر رفتارهاي دانش آموزان 

دبيرستاني شهرستان پاكدشت در زمينه استفاده از نخ دندان 

  .طراحي و انجام دهيم 1391براساس الگوي فرا نظريه اي درسال 

  ش بررسيرو

 تحليلي به روش مقطعي -مطالعه حاضر، مطالعه اي توصيفي

(Cross-sectional)  نفر از دانش آموزان  653است كه بر روي

مقاطع اول، دوم و سوم دبيرستان شهرستان پاكدشت در سال 

 58از . انجام شد 1391و در ماه ارديبهشت 1390-91تحصيلي 

خوشه اي و از هر مدرسه مدرسه به طريق نمونه گيري  8دبيرستان 

مدرسه  4كلاس به روش نمونه گيري تصادفي انتخاب شدند كه  3

تعداد نمونه لازم با استفاده از  .مدرسه پسرانه بودند4دخترانه و 

  : محاسبه گرديد زير فرمول

n=Z2P (1-p)/d2 

نسبت افرادي كه در مطالعه فلاحي و ( =p 5/0 كه با احتساب

 ،=d 5/٠ ،)22)(در مرحله پيش تفكر قرار داشتند) 2009(همكاران

به دست آمد  385عدد  ٪80و توان آزمون  ٪95ضريب اطمينان 

كه با توجه به خوشه اي بودن روش نمونه گيري، حجم نمونه 

و جهت اطمينان به حدود ) =616n( برابر گرديد 6/1برآورد شده 

نفر در حجم نمونه نهايي  653نفر افزايش داده شد و نهايتا  650

  . وارد مطالعه شدند

با مجوز اخذ شده از آموزش و پرورش شهرستان پاكدشت و با 

موافقت و هماهنگي مديران مدارس براي تكميل هر پرسشنامه يك 

موزان آن را به دقيقه اي در نظر گرفته شد و دانش آ 20- 30جلسه 
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لازم به ذكر است قبل از تكميل . طريق خود ايفا تكميل نمودند

پرسشنامه، هدف از اجراي تحقيق براي دانش آموزان توضيح داده 

شد و رضايت آنها بصورت شفاهي اخذ گرديد و نيز به آنها اعلام 

پرسشنامه محقق . گرديد كه شركت آنها در مطالعه اختياري است

، )متغير وابسته(ش اطلاعات زمينه اي، مراحل تغيير بخ 4ساخته از 

تشكيل ) متغير مستقل(خودكارآمدي، موانع و مزاياي درك شده 

  . سوال بود 46شده بود كه مجموعا شامل 

سوال و  11سوال، مزاياي درك شده  14ابزار خودكارآمدي شامل

روايي محتوا و صوري پرسشنامه با . سوال بود 9موانع درك شده 

لاوشه تاييد گرديد بر طبق آن  اده از پانل خبرگان و جدولاستف

هاي آيتم هاي  CVR ( content validity ratio) پس ازحذف 

 ،مي باشد  متخصص   8براي  كه عدد مورد قبول  75/0كمتر از 

CVR   اندازه گيري  براي   .گرديد  محاسبه   86/0  پرسشنامه 

(Content validity index) CVI  پرسشنامهCVI  هاي كمتر از

  . بدست آمد 97/0حذف گرديد و عدد  79/0

 ضرايب ثبات دروني خود.سوال حذف گرديدند 7در مجموع 

 75/0، موانع و مزاياي درك شده 92/0كارآمدي درك شده

براي تعيين . بدست آمد83/0بودندكه بطور متوسط دركل عدد

احي شده توسط از ابزار طر) متغير وابسته(مرحله آمادگي رفتار

براي اعتبار چهار سوال Kappa ضرايب. استفاده شد)18(تيليس 

   .)22(بود 75/0، 45/0، 75/0، 78/0مراحل تغيير به ترتيب 

هر دو مقياس مزاياي درك شده و موانع درك شده بر اساس طيف 

تا كاملا مخالف ) 5نمره ( گزينه كاملا موافقم  5ليكرت شامل 

درجه بندي شدندكه محدوده قابل اكتساب آن براي )1نمره(

. بود 9- 45و براي موانع درك شده  11- 55مزاياي درك شده 

تا ) 1نمره (گزينه اصلا  4خودكارآمدي درك شده براساس 

- 56درجه بندي شد كه محدوده قابل انتساب آن ) 4نمره (هميشه 

 15اطلاعات جمع آوري شده به كمك نرم افزار آماري  .بود14

SPSS،با استفاده از آزمونهاي آماري logistic Regression 

spearman Correlation، ,nonparametric tests 

,ANOVAs  گرفتندمورد تجزيه و تحليل قرار.  

 يافته ها

نفر  از دانش آموزان دبيرستاني شهرستان  653در مطالعه حاضر 

) درصد 9/53(نفر 352دختر و  )درصد 1/46(نفر   301پاكدشت، 

. بود 34/16 ± 01/2پسر شركت داشتند كه ميانگين سني آنها  

ويژگي هاي دموگرافيك دانش آموزان شركت كننده در  1جدول 

  .هدمطالعه را نشان مي د

از دانش آموزان مورد مطالعه در مرحله پيش ) ٪6/49(نفر 324

در ) ٪2/17(نفر 112در مرحله تفكر، )٪4/23(نفر 153تفكر، 

در ) 7/7(نفر 50در مرحله عمل، ) 1/2(نفر14مرحله آمادگي، 

نحوه قرار گيري دانش  2جدول . مرحله نگهداري قرار داشتند

رفتار استفاده از نخ دندان به آموزان را در هر يك از مراحل تغيير 

  .طور كلي و به تفكيك جنسيت نشان مي دهد

آزمون كروسكال واليس تفاوت آماري معني داري بين مراحل 

 استفاده از نخ دندان با جنس دانش آموزان نشان داد تغيير رفتار

)001/0P<.(  
همچنين بررسي رابطه بين مراحل تغيير رفتار استفاده از نخ دندان و 
ديگر متغيرهاي دموگرافيك نمايانگر ارتباط مثبت و معنادار بين 
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تعداد دفعات   ،)=p 001/0( مراحل تغيير و ميزان درآمد خانوار
و سطوح تحصيلي دانش  )=p 001/0 (مسواك زدن در شبانه روز

  . بود )=p 026/0(آموزان

سازه هاي خودكارآمدي درك شده، مزايا و موانع درك شده 

اين تفاوت در خودكارآمدي درك . دانش آموزان دختر بالاتر بود

از )  >P= ،001/0P 002/0( شده و مزاياي درك شده به ترتيب 

بين خودكارآمدي درك شده و ديگر  .بود نظر آماري معنا دار

ميزان تحصيلات ، )=04/0P(متغيرهاي دموگرافيك  شامل سن 

 و قوميت) =P/007 (خانوار  ، درآمد)=031/0P( مادر

)003/0P=  (برخلاف سواد پدر )173/0P=( سطوح تحصيلي و               

)297/0 P=(ارتباط آماري معني دار مشاهده گرديد .  

 مطالعهآموزان شركت كننده در  ويژگيهاي دموگرافيك دانش: 1جدول 
       

    رصدد  دتعدا    
  1/46  301 دختر  جنسيت

  9/53  352 پسر  
  4/33  218 اول دبيرستان  سطح تحصيلي

  5/34  225  دوم دبيرستان  
  1/32  230  سوم دبيرستان  

  4/86  564  ايراني  قوميت
  6/13  89 افغاني  

  5/17  114 هزار تومان300كمتر از  درآمد خانواده 
  7/48  318 تومانهزار600تا300بين  
  8/33  221  هزار تومان 600بالاتر از   

  3/68  446  بيمه دارد  وضعيت بيمه
  4/31  205  بيمه ندارد  

  ارتباط مراحل تغيير و متغيرهاي دموگرافيك: 3جدول
P v   آماره آزمون كروسكال

 واليس

 مراحل تغيير

 جنس 791/56 001/0

 در آمد خانوار 544/13 001/0

 تعداد دفعات مسواك زدن 682/16 001/0

 سطوح تحصيلي دانش آموزان 609/7 026/0
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ميانگين و انحراف معيار نمره سازه هاي الگوي فرانظريه اي 

نشان  4برحسب مراحل تغيير رفتار استفاده از نخ دندان در جدول 
خودكارآمدي آزمودنيها در مراحل تفكر، . داده شده است

بالاتر از مرحله پيش تفكر بود ومزاياي آمادگي، عمل و نگهداري 
درك شده در مراحل تفكر، آمادگي و نگهداري بالاتر از مرحله 

  .)4جدول ( پيش تفكر بود
ماتريس ضريب همبستگي اسپيرمن متغيرهاي الگوي فرانظريه اي 

مراحل تغيير با خودكارآمدي و . نشان داده شده است 5در جدول 

و معنادار و با موانع درك شده مزاياي درك شده همبستگي مثبت 

  .)5جدول (همبستگي معكوس و معناداري داشت

، جهت تحليل با استفاده )متغير وابسته اين تحقيق(مراحل تغيير افراد 

از آزمون رگرسيون لجستيك به عدد صفر و يك كدگذاري 

بدين صورت كه به افراد در مراحل پيش تفكر، . گرديد مجدد

افراد در مراحل عمل و نگهداري كد  تفكر و آمادگي كد صفر و

براي   077/1مقدار نسبت بخت هاي  . يك اختصاص داده شد

متغير خودكارآمدي درك شده دلالت بر آن دارد كه ميزان 

 077/1خودكارآمدي درك شده افراد در مراحل عمل و نگهداري 

از اين رو افزايش ميزان خودكارامدي درك شده، . برابر مي باشد

م به استفاده از نخ دندان و نگهداري اين رفتار به مدت شانس اقدا

ماه را افزايش مي دهد و بالعكس، كاهش ميزان  6بيشتر از 

خودكارآمدي به كاهش استفاده از نخ دندان و نگهداري اين رفتار 

از سوي ديگر ميزان نسبت بخت ها . ماه منجر مي شود 6بيشتر از 

نيز پيش بيني كننده  916/0در متغير مستقل موانع درك شده 

افزايش شانس بكارگيري اين رفتار و نگهداري آن در صورت 

                6جدول . كاهش موانع درك شده مي باشد و بالعكس

شاخص هاي آناليز رگرسيون لجستيك الگوي فرانظريه اي را 

  .براساس مفروضات مدل نشان مي دهد
  

  ميانگين و انحراف معيار نمره سازه هاي الگوي فرانظريه اي برحسب مراحل تغيير: 4جدول 
  

  نتيجه 
  آزمون
LSD  

 
P  
 

  پيش تفكر تفكر آمادگي عمل نگهداري
 

 مراحل تغيير

S.D ميانگين S.D ميانگين S.D S.D ميانگين  سازه هاي ميانگين S.D ميانگين
 مدل فرانظريه اي 

PC< C, P,A,M   خودكارآمدي 06/30 62/11 88/35 71/12 62/37 57/12 14/42 31/11 52/47 46/8 >001/0
 

PC<C,P,M    001/0< 9/5 56/45 1/8 46 5/7 03/47 5/5 32/46 8/8 23/43 مزاياي درك
  شده
 

PC>C,P,A,M  001/0< 44/5 84/16 79/5 84/19 27/6 10/22 63/5 97/21 53/6 36/23  موانع درك شده 

PC= از تفكر مرحله قبل  ، C= مرحله تفكر ، P= مرحله آمادگي ،A= عمل  مرحله ، M= ه نگهداري مرحل   
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  دل فرانظريه ايماتريس ضريب همبستگي اسپيرمن متغيرهاي م: 5جدول 

  نام متغير مراحل تغيير رفتار خودكارآمدي مزايا درك شده موانع درك شده
 مراحل تغيير رفتار 1   

 خودكارآمدي      0/ 373**  1  

 مزايا درك شده  0/ 188**   0/ 315**  1 

 موانع درك شده   -0/ 225**   -438/0**  - 104/0 1
  01/0معني داري در سطح  **                         

  شاخص هاي آناليز رگرسيون با ينري سازه هاي الگوي فرانظريه اي بر اساس مفروضات مدل: 6جدول
CI 95%  

upper lower EXP 
(B)  
 

p df Wald S.E. B نام متغير  

  عدد ثابت  -756/1  085/1  618/2  1 106/0 173/0    
خودكارآمدي  075/0 014/0 558/26 1 000/0 077/1  047/1  108/1

  درك شده
مزاياي درك  -031/0 020/0 315/2 1 128/0 970/0  932/0  009/1

 شده

موانع درك  -088/0 023/0 098/15 1 000/0 916/0  876/0  957/0
 شده

  

  بحث و نتيجه گيري

در زمينه رفتار استفاده از نخ ) درصد 73( اكثريت دانش آموزان 

كه اگر به اين  دندان در مرحله پيش تفكر و تفكر قرار داشتند

) درصد  2/17( درصد  افرادي كه در مرحله آمادگي قرار گرفتند 

درصد دانش  2/90از دانش آموزان  را اضافه كنيم، در مجموع 

آموزان در زمان انجام پژوهش از نخ دندان به عنوان وسيله تميز 

اين آمار تقريبا مشابه با . كننده بين دنداني استفاده نمي كردند

في زاده در شهر اهواز مي باشد كه نشان مي دهد پژوهش اشر

وسايل كمكي بهداشتي مثل نخ درصد دانش آموزان از 25/92

از سوي ديگر در . )12(دندان و خلال دندان استفاده نمي كنند

درصد دانش آموزان در مراحل پيش تفكر و 9/54مطالعه فلاحي 

همخواني كه با نتايج اين مطالعه تا حدي  )22(تفكر قرار داشتند

دليل اين وضعيت را مي توان وضعيت مهاجر پذيري و . ندارد

حاشيه نشيني شهرستان پاكدشت عنوان كرد كه بر شرايط 

اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي ساكنين اين منطقه و به طور غير 

مستقيم بر اتخاذ رفتارهاي بهداشتي تاثير گذار مي باشد و يا دليل 

يله تمييز كننده بين دنداني مانند آن شايد در نظر گرفتن چندين وس

علاوه بر نخ دندان در ..  خلال دندان و مسواك بين دنداني  و

در . مطالعه فلاحي باشد كه مي تواند منشا اين  ناهمخواني باشد

در صد از  1/21خود مراقبتي دهان و دندان  در رفتار مطالعه هريكو
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به  .)23(تندقرار داششركت كنندگان در مرحله پيش تفكر و تفكر 

هر حال نتايج اين مطالعه نشان دهنده درصد بالاي قرارگيري دانش 

آموزان دبيرستاني پاكدشت در مراحل پيش تفكر و تفكر استفاده 

از نخ دندان مي باشد كه تهديدي جهت احتمال افزايش درصد 

ابتلا به پوسيدگي بين دنداني و التهاب لثه مي باشد و هشداري است 

بهداشتي كه تقويت و تداوم فعاليت هاي پيشگيري و  براي مسئولين

دندان دانش آموزان همچنان مورد  درمان را در بهداشت دهان و

       طبق مفاهيم مدل فرانظريه اي توصيه . توجه خاص قرار دهند

مي شود، جهت حركت افراد از مراحل  تفكر و پيش تفكر به 

تغيير كه افزايش آگاهي مراحل نزديكتر به رفتار از اولين فرايند 

افراد مي باشد، استفاده نمود و در مورد علل، نتايج و درمان يك 

مسئله خاص البته با استفاده از مباحثه اي كه  به همراه بازخورد به 

افراد باشد،  آگاهي آنها را افزايش داد، همچنين  از فرايند تغيير با 

د كه از  طريق عنوان  تسكين نمايشي  نيز مي توان استفاده نمو

نمايش رواني و ايفاي نقش به حركت افراد از مرحله پيش تفكر و 

باز ارزشيابي .  تفكر به مراحل نزديكتر به رفتار كمك مي نمايد

رفتار غير بهداشتي فعلي و رفتار بهداشتي جايگزين نيز  با استفاده از 

.  مداخلات خانواده يا مداخلات شبكه، مي تواند مفيد واقع گردد

ارزيابي شخص از خود پنداره اش همراه با رفتار جديد از طريق 

و افزايش خودكارآمدي و كاهش  ) 20(مدل هاي نقش سالم تر

وسوسه، بالا بردن مزاياي درك شده و كاهش موانع در ك 

از ديگر ابزارهاي كمك كننده  حركت  اين افراد در  )22(شده

ين مطالعه رفتار در ا. طول مراحل تغيير در نظر گرفته شده است

استفاده از نخ دندان با ميزان مزاياي درك شده و خودكارآمدي 

درك شده ارتباط مستقيم و با موانع ادراكي ارتباط معكوس 

به عبارت ديگر دانش آموزاني كه به توانايي بهره گيري از . داشت

خودكارآمدي درك شده (نخ دندان از طرف خود اطمينان داشتند 

بودند عدم استفاده از نخ دندان مسائلي نظير  و معتقد) بالاتر

                 خونريزي لثه، پوسيدگي دندان و بدبويي دهان ايجاد 

و آنهايي كه موانعي مانند سخت ) مزاياي درك شده بالا(مي كند

بودن، هزينه بر بودن، وقت گير بودن استفاده از نخ دندان را كمتر 

رفتار بهداشتي نخ دندان ) ايينموانع درك شده پ(تصور مي كردند 

اين يافته ها به اين معناست تصميم . كشيدن را بيشتر انجام مي دهند

براي انجام رفتار بهداشتي نخ دندان كشيدن به اين عوامل وابسته 

مي باشد كه بايد از سوي دست اندركاران برنامه ريزي سلامت 

شي و دهان و دندان دانش آموزان در طرح ريزي مداخلات آموز

  . محتواي آنها مورد توجه قرار گيرد

مطالعه حاضر هم چنين نشان مي دهد كه خودكارآمدي درك 

شده بالاتر، شانس حركت افراد به سمت مراحل نهايي تغيير رفتار 

برونت  در دانش آموزان را بيشتر مي نمايد كه مطابق با يافته هاي

ور و بهمن پ)25(، مروتي و كريم زاده )24(بنت و همكاران

نيز  )27(ميزوتانيو  )26(مطالعات آستروس. مي باشد )4(همكاران 

دريافتند كه خودكارآمدي درك شده فرد در پيشرفت او در طول 

مراحل تغيير رفتار خود مراقبتي دهان ودندان و پيش بيني استفاده از 

از سوي ديگر مطالعه دوميترسكو و همكاران . نخ دندان موثر است

بزرگسالاني كه از نخ دندان به طور مرتب نشان مي دهد كه 

استفاده مي كنند ميزان اعتماد به نفس، دوست داشتن خود، خود 

شايستگي و خود كنترلي بيشتري نسبت به افرادي كه از نخ دندان 



20 

      امه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزدنهامود

بنابر يافته ها، توجه به خودكارآمدي . )28(استفاده نمي كنند، دارند

اتخاذ رفتارهاي و راههاي افزايش آن در دانش آموزان براي 

بهداشتي از جمله استفاده از نخ دندان در هنگام طرح ريزي برنامه 

همانگونه . هاي ارتقا دهنده بهداشت دهان و دندان ضروري است

تجارب  -2تجارب مستقيم،  -1منبع اصلي  4كه بندورا معتقد است 

خلق و حالات هيجاني مثبت،  -4اقناع كلامي و  -3جانشيني،

بندورا همچنين عنوان مي كند . افزايش مي دهد خودكارآمدي را

كه استراتژي هاي شكستن رفتار پيچيده به مراحل كوچك، عملي 

و قابل انجام، استفاده از نمايش به وسيله الگوهاي نقش باور پذير، 

بهره گيري از ترغيب و تقويت، كاهش استرس مرتبط با انجام 

        راحل كوچك رفتار جديد، تمرين غلبه بر موانع در قالب م

مي تواند اعتماد شخص به تواناييهايش براي پيگيري يك رفتار را 

كه جهت بالابردن خودكارآمدي در دانش  )29(افزايش دهد

آموزان و به تبع آن افزايش استفاده از نخ دندان مي توان از آنها 

            در اين مطالعه ميانگين موانع درك شده . استفاده كرد

آموزان در مرحله پيش تفكر از تمامي مراحل ديگر تغيير دانش 

بالاتر بود در حاليكه در مطالعه فلاحي موانع در ك شده تنها در 

  .)22(مرحله آمادگي از مرحله پيش تفكر بالاتر بود

، به منظور حركت افراد به سمت همانطور كه گلنز پيشنهاد مي كند 

ه افراد در مراحل اوليه مراحل نهايي تغيير رفتار، موانع در ك شد

مطالعه بدري . )20(بايد كمتر از مزاياي درك شده آنها باشد

پيشنهاد كرد كه موانع درك شده به صورت مستقيم و غير مستقيم 

بر خودكارآمدي تاثير منفي گذاشته و منجر به كاهش اتخاذ رفتار 

مزاياي درك شده دانش آموزان . )17(نخ دندان كشيدن مي شود

تفكر، آمادگي و نگهداري بالاتر از مرحله پيش تفكر  در مراحل

در مطالعه فلاحي نيز ميانگين اين سازه در مرحله پيش تفكر . بود

به طور كلي از نتايج اين . )22(كمتر از مراحل آمادگي و عمل بود

مطالعه مي توان استنباط كرد كه در مراحل ابتدايي تغيير رفتار، 

درك شده پايين بوده است و طبق  موانع درك شده بالا و مزاياي

سازه تعادل تصميم گيري در اين مدل، تصميم گيري به سمت عدم 

اين سازه به ويژه در مراحل پيش . اتخاذ رفتار شكل گرفته است

همانطور كه آندرسون . )20(تفكر و تفكر مهم محسوب مي گردد

پيشنهاد مي كند موانع درك شده از طريق فرافكني و بحث 

هش و مزاياي درك شده به وسيله نمايش فيلم و بحث گروهي كا

رويارويي ارتقا مي يابد كه مي توان جهت كاهش موانع درك 

از سوي ديگر نتايج اين . )30(شده از اين روشها استفاده كرد

مطالعه خودكارآمدي درك شده را به عنوان قوي ترين پيش بيني 

ن معني كه افراد كننده استفاده از نخ دندان عنوان مي كند، به اي

هنگام تصميم براي استفاده از نخ دندان ابتدا  به صورت ذهني  اين 

سوال را از خود مي پرسند كه آيا مي توانند اين رفتار را با موفقيت 

انجام دهند يا خير؟ مطابق يافته هاي آندرسون مي توان از 

خودكارآمدي به وسيله ايفاي نقش و فنون كاهش استرس، به 

  . )30(تقال افراد در طول مراحل تغيير رفتار استفاده كردمنظور ان

نتايج مطالعه حاضر نيز تاييد كننده كارايي سازه هاي الگوي فرا 

نظري در حركت افراد در طول مراحل تغيير مي باشد، بنابراين با 

توجه به تعيين كننده هاي استفاده از نخ دندان بر مبناي الگوي 

         ي به كارگيري استراتژي هاي فوقفرانظريه اي و برنامه ريز

  . مي توان ميزان استفاده از نخ دندان را در دانش آموزان افزايش داد
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    ... اي در دانش آموزانبررسي عوامل تعيين كننده استفاده از نخ دندان بر مبناي مدل فرانظريه 
استفاده از پرسشنامه خود ايفا و محدوديتهاي خود گزارش دهي در 

رفتارهاي بهداشتي، بررسي رفتار در يك نقطه از زمان، عدم تعميم 

جمعيتي ديگر، به ويژه ديگر دهي نتايج مطالعه به گروههاي سني و 

مقاطع تحصيلي، توصيفي بودن مطالعه كه موجب عدم تشخيص 

. رابطه علت و معلولي مي شود از محدوديتهاي مطالعه حاضر است

لذا پيشنهاد مي شود در مطالعات ديگر پژوهشگران به طراحي 

مداخله بر مبناي اين تعيين كننده ها بپردازند و همچنين انجام 

قدام پژوهي جهت تعيين اثر بخشي الگوي فرانظريه اي مطالعات ا

  .در رفتار استفاده از نخ دندان توصيه مي گردد

  

 

  تقدير و تشكر
با تشكر و سپاس از معاونت فرهنگي و واحد بهداشت شهرستان  

جناب آقاي سيري و مديران، معلمان و دانش آموزان  پاكدشت
از اساتيد پژوهشكده دبيرستانهاي اين شهرستان، آقاي دكتر انيسي 

بقيه االله، خانم آرزو فلاحي و جناب آقاي دكتر مروتي به پاس 
راهنمايي هاي ارزنده اي كه درطي انجام پژوهش حاضر مبذول 

در   2495اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي به شماره . داشتند
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي 

يتهاي مالي و معنوي مركز تحقيقات عوامل يزد مي باشد، از حما
اجتماعي موثر بر سلامت اين دانشگاه كمال قدرداني و تشكر را 
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Abstract  
  

Introduction: Some inter-proximal areas of teeth are not available to brushing thus dental flossing for 
eliminating plaque is needed. The aim of this study was to assess the determining factors based on 
trans-theoretical model (TTM) among high school students. 
Methods: This descriptive, analytical, cross- sectional study was conducted during April and May 
2012. 653 high schools students of Pakdasht in Iran were selected through multi-stages cluster-
sampling method and participated in this study. A Researcher-designed questionnaire, including 
demographic information, stage of change, self efficacy, perceived benefits and barriers parts for 
collecting data was used.Data were collected based on TTM framework. Content validity of the 
questionnaire was determined using Lawsche's formula and CVI=0.97 and its reliability was specified 
through Cronbach's alpha coefficient (0.83). Data were then analyzed by SPSS software V15. Logistic 
Regression, spearman Correlation, ANOVA and  nonparametric tests were used as the statistical 
methods.   
Results:The majority of students 73% (n=477) in dental flossing were in pre-contemplation and 
contemplation stages of change. Self efficacy and perceived benefits scores were lower in primary 
stage of change and perceived barriers were higher at the primary stage (p<0.000). Moreover, it was 
found that increase in perceived self efficacy enhances chance of dental flossing and maintaining this 
behavior more than six month, and increase  in perceived barriers of people declines this chance 
(p<0.000). 
Conclusion:The findings showed a high percentage of students were in pre-contemplation and 
contemplation stages in dental flossing behaviorthus probably will expose with inter-dental decays in 
the future. Self efficacy, perceived benefits and barriers are determinant factors of dental flossing 
which should be considered in educational programs. 
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