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  چکیده
ایجاد  قادر بهمصاحبه انگیزشی  کهوزان ایرانی شیوع بالایی دارد و مطالعات نشان داده است پوسیدگی دندان در دانش آم :زمینه و هدف

هدف این مطالعه بررسی تاثیر مصاحبه انگیزشی در ارتقاء رفتارهاي خود مراقبتی . در طیف وسیعی از موضوعات بهداشتی استرفتار سالم 
  . زوین بودشهر قهاي  دبیرستان دانش آموزان پسردهان و دندان در 

 40، دبیرستان پسرانه 4اي و با انتخاب تصادفی  گیري چند مرحله در یک پژوهش نیمه تجربی بر اساس روش نمونه: کار مواد و روش
 60جلسه  6هاي میلر و رولینگ در  اي بر اساس توصیه پروتکل مداخله. هاي تجربی و کنترل اختصاص یافتند دانش آموز به هر  یک از گروه

با استفاده از پرسشنامه  اطلاعات. اي و حل مسئله اجرا شد اي با تکیه بر نیازسنجی اولیه و با هدف ارتقاي مهارت هاي مقابله دقیقه
شد و با استفاده از  SPSS 17ها وارد نرم افزار  در نهایت داده. گیري شدند اندازه انگیزشیماه بعد از مصاحبه  6و  2خودگزارشی قبل، 

  .تجزیه و تحلیل شدند و استنباطی توصیفیهاي  آزمون
به  03/11 ± 15/4از (، قصد رفتاري ) 75/25 ± 86/3به  82/14 ± 64/3از (ها نشان دهنده تغییر معنادار نگرش  یافته: ها یافته

فتار مسواك همچنین میانگین ر). P>001/0(در گروه تجربی بود )  93/52 ± 48/7به  65/37 ± 43/9از (و خودکارآمدي )  80/18 ± 37/3
افزایش معنادار نشان داد  در گروه تجربی) 42/0 ± 21/0به  30/0 ± 32/0از (و استفاده از نخ دندان )  24/1 ± 37/0به  79/0 ± 33/0از  (زدن 

)001/0<P.(  
و  استو دندان مصاحبه انگیزشی قادر به بهبود پیش آیندهاي روانشناختی و همچنین رفتارهاي خودمراقبتی سلامت دهان : گیري نتیجه

  . هاي پیشگیري و ارتقاي سلامت دهان و دندان نقش مهمی را ایفا نماید تواند به عنوان جزء موثر برنامه می
  .سلامت دهان و دندان، مصاحبه انگیزشی، آموزش بهداشت، دانش آموزان :ي کلیديواژه ها

  قدمهم
هاي پریودنتال  پوسیدگی دندان و بیماريدر حال حاضر 

 ].1[ آیند به حساب میهاي جهان  ن بیماريتری شایع
 تحول در زندگی تغییرات پدید آمده در روش زندگی،

شهرنشینی، محدودیت دسترسی کودکان به خدمات و 
بر حسب موانع اقتصادي،  هاي دهان و دندان مراقبت

شیوع  بالا رفتن میزانموجبات  اجتماعی و غیره همگی
هاي در حال کشوربسیاري از پوسیدگی دندان را در 

حدود  واقعیت آن است که]. 2[است ایجاد کرده توسعه 
درصد از کودکان سنین مدرسه مبتلا به  90-60

 DMFTشاخص ]. 3[پوسیدگی دندان هستند 
)Decayed Missing Filled Teeth(  که نشان دهنده
هاي کشیده شده و  هاي پوسیده، دندان عداد دندانت

این عدد بالاتر باشد هرچه  .است هاي ترمیم شده دندان
نشانگر آن است که بهداشت دهان و دندان و فرهنگ 

 متاسفانه شاخص. تر است پیشگیري در آن جامعه پایین

پژوهشی مقاله  
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DMFT  در میان کودکان ایرانی بسیار بالاتر از متوسط
این بدان معناست که در ایران تعداد . جهانی است

ر هاي پوسیده، پر کرده و کشیده شده کودکان بسیا دندان
بر اساس گزارش اداره . تبالاتر از متوسط جهانی اس

سلامت دهان سازمان جهانی سلامت، میانگین شاخص 
DMFT کشور جهان  188ساله در میان  12براي کودکان
پژوهشی در باب بررسی ]. 5، 4[بود  61/1، 2004در سال 

شیوع  سلامت دهان و دندان در شهر قزوین نشان داد که
برابر با  DMFTرصد و میانگین د 75پوسیدگی دندان 

در این گروه بسیار بالاتر  DMFTاست که میانگین  71/2
سازمان بهداشت جهانی  ازکه  بوداز استاندارد جهانی 

بر پایه مطالعات علاوه بر این ]. 6، 5[ معین شده است
 CPI )Communityمیانگین  توان گفت که قبلی می

Periodontal Index(  ه یک جامعه شاخص بیماري لثیا
هاي لثه در بین  مشخص کننده میزان پیشرفت بیماري که

برابر  ساله 15-19در گروه سنی  است، مردم یک جامعه
بود و استان قزوین از نظر رتبه استانی در شاخص  21/1با 

CPI  7[در رتبه هفدهم قرار دارد .[  
علاوه بر پوسیدگی عدم رعایت بهداشت دهان و دندان 

بیماري التهاب لثه، ند پیامدهایی همچون می توادندان ها
عارضه قلبی آندوکاردیت، بیماریهاي قلبی عروقی، ضعف 
حافظه، دیابت، سرطان ها، بوي بد دهان، بی نظمی هاي 
دندانی و همچنین کاهش اعتماد به نفس و کیفیت زندگی 

پیشگیري از پوسیدگی ]. 2، 1[پایین را در پی داشته باشد 
پریودنتال بر اجراي رفتارهاي خود  هاي دندان و بیماري

که ) oral self care behavior(مراقبتی سلامت دهان 
شامل استفاده از نخ دندان، مسواك زدن و فلوراید درمانی 

مطالعات قبلی نشان دهنده این ]. 8[کند  است، تاکید می
وضعیت استفاده از روشهاي خودمراقبتی که  استواقعیت 

ان ایرانی نامناسب است به طوري دهان و دندان در نوجوان
 44تا  20میزان استفاده از مسواك و نخ دندان بین که 

به همین منظور و ]. 9- 11[در نوجوانان ایرانی است درصد 
ارتقاي سلامت دهان و دندان در کودکان و در راستاي 

گیري افراد  نوجوانان باید بر عوامل اساسی موثر در تصمیم
نخ دندان را تمرکز نمود و این  جهت استفاده از مسواك و

با کارآیی و  مناسبفرایند با استفاده از یک مداخله 
با وجود تلاش ]. 11[اثربخشی بیشتري همراه خواهد بود 

زیاد در مداخلات و استفاده از تمام توان، بسیاري از دانش 
هاي بهداشت دهان و  هاي هدف برنامه آموزان و سایر گروه

هاي توصیه شده یا تغییر رفتار با  رنامهدندان، در تبعیت از ب
هاي  بنابراین لازم است از تکنیک. شوند مشکل مواجهه می

مصاحبه . به منظور افزایش تغییر رفتار استفاده نمود
یک ) motivational interviewing: MI(انگیزشی 

اي کوتاه و مختصر است که در اصل ریشه  تکنیک مشاوره
  ].13، 12[الکل دارد  در درمان اعتیاد به مواد و

مصاحبه انگیزشی بر پایه رویکرد مراجع محور کارل راجرز 
بر اساس نظر وي، همدلی . نسبت به روان درمانی است

صحیح به اندازه ملایمت متعادل و صداقت در ایجاد 
آل براي خود ارزیابی و تغییر لازم و ضروري  محیطی ایده

جرز تعریف همدلی صحیح همان طوري که بوسیله را. است
شده است، شامل گوش دادن انعکاسی به منظور روشن 

هاي بیمار  سازي، توضیح و تقویت تجارب و معانی و ارزش
روش درمانگر در تعیین پیامدهاي درمان، مثبت یا . است

دنبال این، میلر و رولنیک ه ب]. 14[منفی، اهمیت دارد 
که  اي را تحت عنوان مصاحبه انگیزشی ابداع کردند مداخله

تلاشی را در راستاي افزایش خودکارآمدي و کنترل فرد 
داد و از سبک گوش دادن  براي تغییر رفتاري انجام می

کرد  تعاملی و همدلانه براي افزایش انگیزش استفاده می
که بر اختلاف بین اهداف شخصی و رفتار کنونی تاکید 

اند که مصاحبه  مطالعات نشان داده]. 15[ویژه دارد 
شوند، توجه شخص را به  باعث افزایش انگیزه می انگیزشی

خود موضوع جلب کرده و اجازه تغییرات بزرگتر را 
براي مثال، مصاحبه انگیزشی باعث افزایش ]. 13[دهند  می

گردد  اي سودمند می فعالیت جسمی و ارتقاء عادات تغذیه
هاي کاهش وزن بدون  و هنگامی که با برنامه]. 17، 16[

شود، افرادي که با  انگیزشی مقایسه میکاربرد مصاحبه 
آنها مصاحبه انگیزشی شده کاهش وزن بیشتري نشان 

در حال حاضر این تکنیک به عنوان درمانی ]. 17[اند  داده
کوتاه و مختصر در تعدادي از موضوعات رفتاري از قبیل 
تبعیت از رژیم دارویی، بهداشت دهان و دندان، کنترل 

ي، رژیم غذایی، خشونت خانگی، ا دیابت، اختلالات تغذیه
هاي روانی و سوء  قمار بازي، ارتقاء سلامت و بیماري

  ]. 18، 19[مصرف مواد به کار برده شده است 
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انگیزش یک سازه پیچیده است و ترغیب براي ایجاد و 
بسیاري از . تواند بسیار مشکل باشد تغییر رفتار می

ي اعتقاد از قبیل الگو(هاي تغییر رفتار بهداشتی  تئوري
بهداشتی، الگوي تصمیم بهداشتی و تئوري انگیزه 

کنند که رفتار بهداشتی حداقل در  پیشنهاد می) حفاظت
یک بخشی از آن، تحت تاثیر استعداد و حساسیت متصور 

از چشم انداز ]. 20- 22[گیرد  فرد از بیماري قرار می
تئوریکی، افزایش هشیاري از خطرات ناشی از عادات غیر 

. دهد انگیزه لازم براي تغییر رفتار را افزایش می بهداشتی
هنگامی که این جزء با درمانی موثر و در دسترس مانند 

افزایش آگاهی  یاهاي بیولوژیک  بازخورد مرتبط با شاخص
تواند سودمندي درمان را افزایش بدهد  شود می ترکیب می

 مراجعبنابراین هدف مصاحبه انگیزشی کمک به ]. 23[
کات مبهم در سمت و سوي تغییرات و شروع به براي حل ن

و ایجاد تغییرات  بهبود و ارتقاي سلامتحرکت در راستاي 
با توجه به توان بالقوه مصاحبه ]. 24. [رفتاري است

انگیزشی در تغییر رفتار و تاکید بر استفاده از این رویکرد 
در حوزه بهداشت دهان و دندان و اهمیت پیشگیري و 

ي سالم در دانش آموزان مطالعه حاضر با ارتقاي رفتارها
هدف بررسی تاثیر مصاحبه انگیزشی بر رفتارهاي 
خودمراقبتی سلامت دهان و دندان در دانش آموزان 

  .شد انجامشهر قزوین دبیرستانی 
  کار  روش

اي شاهددار تصادفی با  مطالعه حاضر یک پژوهش مداخله
خود رفتارهاي مصاحبه انگیزشی بر  تاثیرهدف تعیین 

دانش آموزان است که سلامت دهان و دندان در مراقبتی 
معیار ورود به . انجام شد قزویندر شهر  1390در سال 

و عدم ابتلا  ، شرکت داوطلبانهدبیرستانمطالعه تحصیل در 
شامل عدم  ها نمونه خروج معیارهاي. به بیماري خاص بود

 هر در عدم شرکت نیز و مطالعه در شرکت ادامه به تمایل
هاي بعدي بود که البته هیچ کدام از  یک از پیگیري

 مورد هاي کلیه نمونه از. ها از مطالعه خارج نشدند نمونه
 شد اخذ مطالعه به ورود کتبی جهت نامه رضایت پژوهش

 داده ماندن اطلاعات اطمینان محرمانه از نظر به آنان و
دبیرستانی جامعه مورد پژوهش کلیه دانش آموزان  .شد

فرمول مقایسه میانگین  بر اساس. بودند قزوینشهر  پسرانه
درصد و  90درصد و توان آزمون  95ها و با اطمینان 

مطالعات شریفی راد  درصد و با توجه به 10احتمال ریزش 
نفر در هر  40حجم نمونه مطالعه حاضر ] 25[و همکاران 

اي   گیري خوشه روش نمونه. شد محاسبهها  یک از گروه
بدین ترتیب . براي انتخاب افراد بکار رفت اي چند مرحله

به چهار بخش، از هر بخش یک  قزوینبا تقسیم شهر 
پسرانه براي شرکت در مطالعه انتخاب دبیرستانی مدرسه 

به طور تصادفی به دو دسته تقسیم شدند،  مدارس. شدند
مدرسه در گروه کنترل قرار  2مدرسه در گروه آزمون و  2

به طور تصادفی  سومآموزان کلاس گرفتند و از بین دانش 
 . نفر براي شرکت در مطالعه انتخاب شدند 20

ها در مطالعه حاضر از یک  به منظور گردآوري داده
پرسشنامه مذکور از . پرسشنامه خودگزارشی استفاده شد

قسمت  3شامل ابزار : هاي زیر تشکیل شده است بخش
 بخش اول این ابزار شامل اطلاعات دموگرافیک: است

دانش آموزان بود که شامل سن، وضعیت ابتلا به 
، )عفونت لثه یا ژنژیویت(هاي دهان و دندان  بیماري

وضعیت اقتصادي، شغل پدر و مادر و سطح تحصیلات 
بخش دوم شامل سوالاتی براي ارزیابی . والدین بود

متغیرهاي روانشناختی تاثیرگذار بر رفتار مسواك زدن و 
به همین منظور، براي . استفاده از نخ دندان بود

گیري نگرش دانش آموزان نسبت به مسواك زدن و  اندازه
. سوالی استفاده شد 4استفاده از نخ دندان از مقیاس 

 Rothman( سالويتوسط روتمن و مقیاس نگرش مذکور 
and Salovey(  مورد استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی

گان اثربخشی، کنند شرکت]. 26[ آن به اثبات رسیده است
اهمیت، سودمندي و مطلوب بودن مسواك زدن و نخ 

نه = 1از (اي لیکرتی  نقطه 9دندان را با استفاده از مقیاس 
و همکاران  1روتمن. مشخص کردند) بی نهایت= 9اصلاً تا 

گزارش کردند که ترکیب این سوالات یک شاخص منفرد 
ذکور در توافق درونی ابزار م. ]α( ]26= 83/0(سازند  را می

بود و همچنین  83/0مطالعه حاضر نیز مناسب و برابر با 
اي  هفته 2گیري با فاصله  ضریب همبستگی در دو اندازه

. ارزیابی شدسوال  3 نیز با قصد رفتاري. بود 88/0برابر با 
 روتمن و سالوي، همچنینتوسط مقیاس مذکور 

مورد استفاده قرار گرفته و و همکاران  2دیمترسکو

                                                
1- Rothman 
2- Dumitrescu 
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، 26[هاي روانسنجی آن مورد تایید واقع شده است  ویژگی
از دانش آموزان خواسته شد تا بر اساس طیف پاسخ ]. 27

اي بگویند چقدر احتمال دارد تا دو روز در  نقطه 9لیکرتی 
ضریب . هفته مسواك کنند یا از نخ دندان استفاده نمایند

و ضریب آزمون باز  90/0آلفاي کرونباخ سوالات قصد 
براي ارزیابی  ،علاوه بر این. بود 81/0 آزمون آن

سوالی  16مقیاس از ) Self efficacy(خودکارآمدي 
شود تا با دامنه  از فرد خواسته می استفاده شد که در آن

 کاملاً مطمئن( 5تا ) اصلاً مطمئن نیستم( 1لیکرتی از 
تواند  مشخص کند چقدر اطمینان دارد که می) هستم
یا از نخ  ا بیشتر در روز تمیز کندبار ی 2هاي خود را  دندان

روایی و پایایی ؟ دندان در شرایط مختلف استفاده نماید
روتمن و سالوي به پرسشنامه خودکارآمدي نیز در مطالعه 

و همکاران مورد تایید واقع شده  1بولگار همراه تحقیق
هاي تحقیق حاضر نشان  با این وجود یافته]. 28، 26[است 

و پایایی آزمون بازآزمون سوالات  توافق درونیداد که، 
قسمت . )α ،88/0  =r=  80/0( خودکارآمدي خوب بود 

بود  گیري رفتار به منظور اندازهمختص و سوم ابزار پژوهش 
از یک مقیاس خودگزارشی استفاده شد و رفتار دانش  که

به هر . گیري شد اي به اندازه آموزان براي دوره دو هفته
هایی را که  اده شد تا تعداد زماناي د دانش آموز دفترچه

زند یا از نخ استفاده  هایش را هر روز مسواك می دندان
دانش آموز روي صفحات تقویمی . کند، مشخص نماید می

شکل تعداد و روزهاي هفته را که رفتار مذکور را انجام 
معلم کلاس به دانش آموزان تاکید . داد مشخص کرد می
  . ر روز تکمیل کنندکرد که دفترچه مذکور را ه می

دو ماه و شش ماه بعد  یک هفته قبل از مصاحبه انگیزشی
سوالات را تکمیل در دو گروه تجربی و شاهد دانش آموزان 

دانش پس از تکمیل و ارزیابی پرسشنامه هاي . کردند
. اجرا شدگروه تجربی در مقطع پایه، مداخله در آموزان 

صاحبه اي بر اساس روش درمانی م پروتکل مداخله
 هاي توصیهو مطابق با ] 13[انگیزشی میلر و رولنیک 

بخش  6از پروتکل مذکور  .]29[ طراحی شد 2یانگ
دقیقه به  60 حداکثر تشکیل شده است که در مدت زمان

برقراري ارتباط با مخاطب و ایجاد : شد دانش آموز ارائه می

                                                
1- Buglar 
2- Yeung 

و  بهداشت دهان و دندان رعایتتفاهم، شناسایی مزایا 
بازخوردهاي ارائه ، اي عادات غیربهداشتی مربوطههزینه ه
، تصور وضعیت در ارتباط با سلامت دهان و دندان شخصی

روابط اجتماعی، سلامت جسمی، زیبایی و جذابیت، (آتی 
، تنظیم اهداف و در نهایت )هاي صورت و غیره ناهنجاري

در جریان مصاحبه انگیزشی، . افزایش خودکارآمدي
استفاده از نخ دندان و مسواك عایب پژوهشگر مزایا و و م

هاي پنهان  را از زبان دانش آموزان جویا شدند، جنبه زدن
. عدم استفاده از نخ دندان و مسواك را شناسایی کرد

پژوهشگر برگه بازخورد هر دانش آموز را بررسی کرد و 
اطلاعات ارزیابی اولیه شده را به طور خلاصه با هر دانش 

ارائه اطلاعات مفید و جالب، رد شامل بازخو. آموز مرور کرد
مواردي جهت اصلاح رفتار و ارائه اطلاعات متناسب با هر 

میل به عادات فرد درباره اثرات بهداشتی شروع، تداوم و 
، بهداشتی یا غیرسالم در رابطه با بهداشت دهان و دندان

مسواك نزدن و استفاده هاي اقتصادي و عاقبت  هزینه
به دانش آموزان گفته شد تا . بود نکردن از نخ دندان

با وضعیت زندگی خود در آینده را در حالت سالم و 
دانش پژوهشگر به . تصور کنندهایی زیبا و مرتب  دندان
بینی  تا برنامه عملیاتی جزئی را با پیش کرد میکمک  آموز

همچنین . هاي غلبه بر آنها طراحی کند موانع و استراتژي
هاي خود و ویژگی د تا موفقیتاز دانش آموزان خواسته ش

هاي شخصی را که نشان دهنده قدرت و ظرفیت تغییر 
از این روش براي افزایش . آنها بود، بیان کنند

در کنار هر یک از این . مدي آنها استفاده شدآخودکار
وضعیت دهان و دندان در صورت هایی از  اقدامات عکس

. داده شد به دانش آموزان نشان تداوم عادات غیر بهداشتی
اثرات عادات همچنین یک پمفلت آموزشی با تکیه بر 

هاي  و مهارت غیربهداشتی بر سلامت دهان و دندان
به دانش آموزان داده  با مشکلات دهان و دندان اي مقابله

یک ماه بعد از جلسه مصاحبه انگیزشی به منظور . شد
ها پژوهشگر از طریق تماس  یادآوري و تقویت یادگیري

اي وضعیت دانش آموزان و  دقیقه 10ر مدت زمان تلفنی د
اهداف تعیین شده را بررسی کردند، و همچنین در ارتباط 

اي و حل مسئله با آنها صحبت شد و با  هاي مقابله با مهارت
تشویق کلامی و قدردانی از مشارکت و علاقمندي آنها به 

به منظور . سلامتی، خودکارآمدي آنها را افزایش دادند
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ی از دانش آموزان به آنها مسواك و خمیردندان قدردان
جلسات مصاحبه . رایگان به همراه تقدیرنامه داده شد

آموزشی با هماهنگی مسئولان مدارس و در کلاس 
هاي پرورشی در اوقات فراغت دانش آموزان با  فعالیت

  . هماهنگی قبلی با آنها انجام شد
 آمار .شد  17SPSSوارد نرم افزار ها  در نهایت داده

مجذورکاي  هاي آزمون شامل استنباطی آمار و توصیفی
محدوده  در مشاهده شده هاي تعیین فراوانی براي(

  ، آزمون من ویتنی و تی مستقل)انتظار مورد هاي فراوانی
سه میانگین دو گروه مستقل، آزمون آنالیز براي مقای

 Repeated measure( گیري واریانس با تکرار اندازه
ANOVA( مقطع  سهمقایسه میانگین یک گروه در  براي  

  
  

  

ها نیز کمتر  داري آزمون امعن سطح. زمانی به کار برده شد
به منظور رعایت اخلاق در . در نظر گرفته شد 05/0از 

و جهت  تحقیق اهداف انجام مطالعه از پژوهش قبل
دانش آموزان  براي ماندن اطلاعات محرمانه از اطمینان
 اعلام و لازم هاي کسب آگاهی با آنان داده شد و توضیح

   .شدند مطالعه وارد رضایت،
  ها یافته

 ± 61/0میانگین سنی دانش آموزان در گروه کنترل 
بیش . سال بود 51/15 ± 50/0و در گروه آزمون  49/15
درصد پدرها در دو گروه از سطح سواد معادل  60از 

   این در حالی بود که تقریبا. برخوردار بودنددبیرستان 
  تقریبا. نیمی از مادران نیز داراي چنین تحصیلاتی بودند

  
  

   
  

  مقایسه متغیرهاي دموگرافیک دانش آموزان در دو گروه تجربی و شاهد: 1جدول 
  P value  )درصد(گروه تجربی تعداد   )درصد(گروه کنترل تعداد     متغیر مورد بررسی

  81/0  51/15 ± 50/0  49/15 ± 61/0    سن دانش آموز
  86/0  24) 60(%  26) 65(%  آزاد  وضعیت شغلی پدر

  11) 5/27(%  10) 25(%  کارمند 
  5) 5/12(%   4) 10(%  سایر موارد

  32/0  31) 5/77(%   33) 5/82(%  خانه دار  وضعیت شغلی مادر
  6) 15(%   6) 15(%  شاغل

  3) 5/7(%   1) 5/2(%   سایر موارد
  67/0 4) 10(%  2) 5(%   بی سواد  تحصیلات پدر

 6) 15(% 6) 15(%   ابتدایی و راهنمایی

 24) 60(% 25) 5/62(%   دبیرستان و دیپلم

 6) 15(% 7) 5/17(%   دانشگاهی

  18/0 1) 5/2(% 3) 5/7(%   سوادبی   تحصیلات مادر
 8) 20(% 9) 5/22(%  ابتدایی و راهنمایی

 20) 50(% 20) 50(%   دبیرستان و دیپلم

 11) 5/27(% 8) 20(%   دانشگاهی

  26/0 26) 65(% 28) 70(%   شخصی  نوع مسکن
 14) 25(% 12) 30(%  استیجاري و سایر موارد

  37/0 7) 5/17(% 5) 5/12(%  خوب  وضعیت اقتصادي
 24) 60(%  27) 5/67(%   متوسط

 9) 5/22(%  8) 20(%   ضعیف
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مقایسه نگرش، قصد رفتاري و خودکارآمدي دانش آموزان دو گروه تجربی و کنترل نسبت به مسواك زدن و نخ : 2جدول 
  ماه بعد از مصاحبه انگیزشی 6دندان قبل، دو و 

  بین دو گروهP value  ه تجربیگرو  گروه کنترل  مقطع ارزیابی  متغیر 
   412/0  82/14 ± 64/3  53/15 ± 95/3  قبل  نگرش 

  P= 0002/0  55/26 ± 67/4  28/15 ± 69/4  ماه بعد از مصاحبه 2 
  P =000/0  75/25 ± 86/3  25/15 ± 75/3  ماه پس از مصاحبه 6

P value   148/0=P ،
96/1=F  

001/0<P ،
59/145=F  

  

  462/0  03/11 ± 15/4  73/11 ± 31/4  قبل  قصد رفتاري
  P= 000/0  25/19 ± 14/3  13/11 ± 55/3  ماه بعد از مصاحبه 2 
  P =0001/0  80/18 ± 37/3  93/10 ± 93/3  ماه پس از مصاحبه 6

P value  176/0=P ،
77/1=F  

001/0<P ،
65/90=F  

  

   769/0  65/37 ± 43/9  05/37 ± 75/8  قبل  خودکارآمدي
  P=000/0  85/53 ± 71/8  48/36 ± 90/7  ماه بعد از مصاحبه 2 
  P= 0001/0  93/52 ± 48/7  45/36 ± 78/7  ماه پس از مصاحبه 6

P value  246/0=P ،
44/1=F  

001/0<P ،
66/68=F  

  

 

  مقایسه رفتار مسواك زدن و استفاده از نخ دندان دانش آموزان دو گروه تجربی : 3جدول 
  انگیزشیماه بعد از مصاحبه  6و کنترل قبل، دو و 

  بین دو گروهP value  گروه تجربی  گروه کنترل  مقطع ارزیابی  متغیر 
  P=513/0  79/0 ± 33/0  79/0 ± 24/0  قبل  مسواك زدن

  20/1 ± 43/0  77/0 ±23/0  ماه بعد از مصاحبه 2 
  24/1 ± 37/0  79/0 ± 23/0  ماه پس از مصاحبه 6

P value   230/0=P ،2=df ،
941/0=χ2 

000/0=P ،2=df ،
08/43=χ2 

  P= 155/0  30/0 ± 32/0  31/0 ± 36/0  قبل  استفاده از نخ دندان
  44/0 ± 27/0  29/0 ± 33/0  ماه بعد از مصاحبه 2 
  42/0 ± 21/0  30/0 ± 27/0  ماه پس از مصاحبه 6

P value  133/0=P ،2=df ،
03/4=χ2 

002/0=P ،2=df ،
56/12=χ2 
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درصد  60چهارم پدران در دو گروه کارمند و تقریباً یک 
از حیث متغیرهاي دموگرافیک مورد . نیز شغل آزاد داشتند

بررسی اختلاف آماري معناداري بین دو گروه مشاهده 
  . ارائه شده استاطلاعات جزئی تر در جدول یک . نشد
میانگین و انحراف معیار  2هاي مندرج در جدول  یافته

بر رفتارهاي خودمراقبتی متغیرهاي روانشناختی تاثیرگذار 
را در دو گروه تجربی و کنترل در  سلامت دهان و دندان

در حالی که قبل از . دهد مقاطع زمانی مختلف نشان می
هاي مورد مصاحبه انگیزشی بین دو گروه از حیث متغیر

نظر یعنی نگرش، قصد و خودکارآمدي اختلاف معناداري 
نتایج حاصل از آزمون اما  )آزمون تی مستقل( دیده نشد

ماه بعد از  6و  2گیري  آنالیز واریانس با تکرار اندازه
 را نشان داداین متغیرها مصاحبه انگیزشی بهبود معنادار 

)001/0<P.(  
تباط با مقایسه رفتار من ویتنی در ارنتایج آزمون آماري 

نشان دهنده مسواك زدن قبل از انجام مصاحبه انگیزشی 
در . عدم تفاوت معنادار بین دو گروه تجربی و کنترل بود

افزایش معنادار رفتار مسواك ها نشان دهنده  یافتهحالی 
زدن در گروه تجربی که با آنها مصاحبه انگیزشی شده بود، 

ا نشان دهنده تغییر ه همچنین یافته). P>001/0(است 
معنادار و به عبارتی افزایش استفاده از نخ دندان در گروه 

   .)P>05/0(تجربی به مرور زمان است 
  بحث

بر مصاحبه انگیزشی  تاثیرهدف مطالعه حاضر بررسی 
در دانش  خودمراقبتی سلامت دهان و دندان رفتارهاي

ج نشان دهنده بهبود معنادار نگرش، نتای. آموزان بود
ودکارآمدي و قصد رفتار در ارتباط با رفتارهاي ارتقاء خ

 همچنین. )P>05/0( دهنده سلامت دهان و دندان است
نتایج مطالعه نشان دهنده افزایش معنادار رفتار مسواك 

در روز  79/0در دانش آموزان گروه تجربی از میانگین زدن 
 بودبار در روز  24/1قبل از مصاحبه انگیزشی به 

)05/0<P( . این در حالی است که میانگین استفاده از نخ
بار در روز  42/0به  30/0از دندان نیز در گروه تجربی 

اند که  مطالعات نشان داده). P>05/0(افزایش پیدا کرد 
از ارائه اطلاعات به تنهایی یا مداخلات رفتاري شناختی 

]. 30[دستورات بهداشت دهان و دندان موثرتر هستند 
رفتارهاي خود مراقبتی دهان و دندان در تغییر معنادار 

تواند شاهدي از تاثیر تکنیک مصاحبه  می دانش آموزان
منطبق  یانگ هاي مطالعه این نتایج با یافته. انگیزشی باشد

است که نشان داد سطح پلاك دندانی، رفتارهاي خود 
تنظیمی و دانش افراد درباره سلامت دهان و دندان پس از 

مقایسه بین نتایج . ]29[بود یافت مصاحبه انگیزشی به
حاصل از مصاحبه انگیزشی و آموزش بهداشت سنتی پس 
از دو سال نیز نشان داد شیوع موارد جدید پوسیدگی 

در گروه مصاحبه انگیزشی  آن دسته از افراد کهدندان در 
و همکاران نیز  1آلمومانی.]31[قرار داشتند، کمتر بود 

ي ارتقاي عملکرد مسواك کارآیی مصاحبه انگیزشی را برا
هاي روانی شدید تحت  اي از افراد با بیماري زدن در نمونه

نتایج مطالعه برتري اثرات یک جلسه . بررسی قرار دادند
مصاحبه انگیزشی را در مقایسه با آموزش بهداشت دهان و 
دندان نشان داد و مصاحبه انگیزشی انگیزه مسواك زدن 

ننده سلامت دهان و منظم و آگاهی از عوامل تهدید ک
]. 32[دندان را افزایش و میزان پلاك دندان را کاهش داد 

و  3  و همکاران نیز با مقایسه نتایج در پیگیري  2جانسون
دوازده ماه در بیماران پریودنتال بزرگسال دریافتند که، 
تکنیک مصاحبه انگیزشی پتانسیل بالاتري براي تغییر 

هاي مرتبط یعنی  و شاخصها  پلاك دندان، خونریزي از لثه
PGI )proximal gingival index ( وGGI )global 

gingival index ( هاي  علاوه بر این یافته. ]33[دارد
شوند که  و همکاران نیز یادآور می 3ایسمایلمطالعه 

اي که با آنها مصاحبه انگیزشی شد احتمال  پرستاران بچه
ري از بیشتري دارند تا کودکان را به منظور پیشگی

پوسیدگی دندان معاینه کنند و مسواك زدن شبانه آنها را 
سال بعد نیز نشان داد  2حتی پیگیري نتایج . پایش کنند

که گروه مذکور با وجود یک جلسه مصاحبه انگیزشی 
اي، هنوز بر تداوم رفتار اصرار داشتند  دقیقه 40حدوداً 

پیامدهاي مصاحبه انگیزشی فقط به بهبود . ]34[
اي خودمراقبتی مرتبط با سلامت دهان و دندان رفتاره

و همکاران نشان  4کلینشود چرا که مطالعه  ختم نمی
ه دهنده کاهش تعداد موارد ترك سیگار پس از مصاحب

 39درصد ترك سیگار در بیماران و  20(انگیزشی بود 
                                                
1 - Almomani 
2 - Jönsson 
3  - Ismail 
4  - Klein 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                             7 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-46-fa.html


  
134و همکاران عیسی محمدي زیدي                                                            ...تاثیر مصاحبه انگیزشی بر رفتارهاي خود مراقبتی سلامت دهان و دندان در 

 

و البته سطح آگاهی دانشجویان در ) درصد در دانشجویان
هاي  خصوص ارتباط بین سیگار کشیدن و بیماري

درصد افزایش یافت  96درصد به بیش از  33پریودنتیت از 
 Freudenthal and(فردنتال و باون  در پژوهش]. 35[

Bowen(.ش رفتارهاي پرخطر والدین در که هدفش کاه
هاي دندان کودکان بود، دفعات  پیشگیري از پوسیدگی

ها و استفاده از نخ دندان پس از مصاحبه  تمیز کردن دندان
  ]. 36[انگیزشی مشهود بود 

 که در دستیابی افراد به اهداف نقش دارندشناختی  فرایند
 آنچه دهد و با ایجاد اختلاف بین آنچه فرد واقعاً انجام می

از این فرایند . کند واقعاً دنبال انجام دادنش است، عمل می
جایی که  .شود شناختی در مصاحبه انگیزشی استفاده می

این مسئله یک راهبرد ضروري به منظور ایجاد اختلاف 
بین آنچه که فرد با توجه به رفتار بهداشتی خاص بیان 

که  زمانی. دهد، است رفتار واقعی که نشان میکند و  می
هاي فردي براي تغییر در رفتارهاي مرتبط با  انگیزه

کنیم، این تکنیک به  بهداشت دهان و دندان را جستجو می
عنوان ابزاري در ارتقاي سلامت دهان و دندان و همچنین 

مصاحبه . مدیریت بیماران پریودنتال سودمند خواهد بود
تواند در سطح فردي براي اصلاح رفتارهاي  انگیزشی می

تواند در قالب  ناسب به کار رود و همچنین مینام
هاي درمانی پریودنتال که با نیازهاي بیماران منطبق  برنامه

 اخیر هاي در سال .]38، 37[ شده است، نیز استفاده شود
هاي  مشکلات و بیماري محدوده به انگیزشی مصاحبه

مشکلات بهداشتی مزمن و  اغلب .پیدا نمود راه مزمن
 نیازمند ها، ا، مانند پوسیدگی دندانمبتلایان به آنه

 وسیعی بسیار حد در زندگی و سبک رفتاري تغییرات
 ولی. کنند حفظ خود را سلامتی بتوانند تا هستند

 تا به دارد وجود محدودي عملی الگوهاي متاسفانه
 براي مناسب محیطی ایجاد در اي، حرفه افراد و مراجعان

  ].39[تغییر کمک نماید 
ی مصاحبه انگیزشی، مطالعات مروري و در باب اثربخش

کنند؛ نخست، جلسات کوتاه  متاآنالیز بر سه نکته تاکید می
، 40[شوند  مصاحبه انگیزشی منجر به نتایج وسیعتري می

دوم، تاثیر مصاحبه انگیزشی به هنگام مقایسه با . ]41
هاي کنترل یا زمانی که به عنوان یک پیش نیاز در  گروه

شود، و سوم  رود، مشخص می کار میهاي جدي به  درمان

ها بیشتر و به  آثار مصاحبه انگیزشی در ابتداي پیگیري
ایجاد انگیزه تغییر رفتار . ]42، 41[کند  مرور زمان افت می

ترین وظایف کارکنان بهداشتی درمانی است و  یکی از مهم
مصاحبه انگیزشی روش مناسبی براي تسریع تغییرات 

 و درونی انگیزه افزایش با شیمصاحبه انگیز .]43[است 
تغییر  روانی براي سوق دادن فرد در مراحل بالاتر آمادگی

 مشارکت خصوصاً ارتقاء هاي بهداشتی، و پذیرش توصیه
ایجاد  حمایت از مراجعی فعال به جاي مخاطبی منفعل،

 مثبت، رفتار تقویت درمان، برنامه به تر حس تعهد قوي
غیرمستقیم،  طور به سالمنا رفتار در مورد نگرانی ایجاد

تاکید بر عوارض و پیامدهاي منفی تداوم رفتار نادرست 
ارزیابی  اجبار، کنونی در محیطی به دور از فشار و

و ) تداوم رفتار کنونی(هاي مقاومت در برابر تغییر  هزینه
نگري و برداشت از وضعیت آتی،  آینده تغییر رفتار، مزایاي
 هاي مثبت زاید چالشت زندگی، اصلی هاي ارزش تعیین

اطلاعات به منظور تسهیل  انتقال رفتارها، ها و بین ارزش
تقویت خودکارآمدي، تاکید بر حس  گیري، در تصمیم

خودمختاري و آزادي عمل باعث افزایش اثربخشی 
 ]. 44-47[شود  ها می مشاوره

هاي مطالعه حاضر مربوط به تاثیرگذاري  بخشی از یافته
دانش آموزان معنادار مصاحبه انگیزشی بر بهبود نگرش 

. نسبت به رفتار مسواك زدن و استفاده از نخ دندان است
هاي کلیدي رفتارهاي مرتبط با  تعیین کنندهیکی از 

در مطالعات مشخص  .سلامت دهان و دندان نگرش است
داري او دندان بطور معنرفتار سلامت دهان شده است که 

باورهاي نرمی ، عقاید کنترلیو در جهت مثبت با نگرش، 
نگرش . همبسته استمورد انتظار  )هنجارهاي انتزاعی(

توانند به عنوان متغیرهاي واسطه میان نتایج مورد  می
براي  ].49، 48[ انتظار و رفتار مرتبط با سلامت عمل کنند

ه هاي درونی دانش آنکه مصاحبه انگیزشی بتواند انگیز
آموزان را در راستاي ارتقاي سلامت دهان و دندان در دراز 

سوگرایی  مدت افزایش بدهد، باید به طور مستقیم دو
در ]. 37[مراجع را براي تغییر، کشف و آن را حل نماید 

مصاحبه انگیزشی بدون آنکه به طور مستقیم به تشویق یا 
ردازیم به وي اجبار دانش آموز براي تغییر رفتارش بپ

تا انگیزه هاي متعارضش را شناسایی و بیان  شود میکمک 
در جریان مصاحبه اطلاعات مفید و حمایت لازم براي . کند
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اي در اختیار مراجع قرار  هاي بالقوه تغییر، پیشنهادات و راه
پس از تجربه مستقیم یک رفتار،  ].50[ شود داده می

آمدهاي  اره پیدرب هاي مطلوب یا نگرش اعتقادات مثبت
عنوان انگیزه براي ادامه آن ه رفتار تقویت شده و سپس ب

بنابراین پس از مصاحبه انگیزشی دانش . گذارد تاثیر می
آموزانی که به تبعیت از رفتار توصیه شده پرداخته بودند، 
انگیزه مثبتی را مرتب در خود شعله ور ساخته که باعث 

  . ظر شدجریان داشتن روند تداوم رفتار مورد ن
مطالعه بهبود خودکارآمدي دانش آموزان  یکی از نتایج

مطالعات حوزه ). P>001/0( بودپس از مصاحبه انگیزشی 
سلامت دهان و دندان نشان داده است که اضافه کردن 

واریانس رفتار  ،سازه خودکارآمدي به تئوري عمل منطقی
 حدود زیادي مسواك زدن و استفاده از نخ دندان را تا

هاي باندورا،  برطبق یافته ].52، 51[دهد  یش میافزا
. استخودکارآمدي قویترین سازه در پیشگوئی تغییر رفتار 
دهند،  معمولا افرادي که بیشترین تغییر رفتار را نشان می

از سطح خود کارآمدي بالاتري براي انجام رفتار خاص 
ي مطالعه حاضر با ها یافته]. 53[ اند برخوردار بوده

بهداشت دهان و دندان که موفق به بهبود مداخلات 
اند،  خودکارآمدي در زمینه سلامت دهان و دندان شده

نوجوانان ممکن است به  ].54، 52، 51[همخوانی دارد 
دلیل نداشتن ابزاري جهت غلبه بر وسوسه، فشار همسالان 
و یا نداشتن انگیزه نتوانند بطور کامل و منظم مسواك 

یاز به استراتژي دیگري بوجود تحت این شرایط ن. بزنند
ها  آید تا فرد بتواند این برنامه روتین را از انحراف می

توان به ترغیب و انگیزش با  این نقش را می. محافظت کند
  . استفاده از مصاحبه انگیزشی نسبت داد

  ریزش  عدم فردي، صورت به انگیزشی مصاحبه اجراي
  

جلسات و و زمان کوتاه  پژوهش محیط ثبات ها، نمونه
تواند  مطالعه حاضر می قوت نقاط یگانگی تعداد جلسات از

: پژوهش حاضر با چندین محدودیت مواجه بود. باشد
گیري تغییر رفتاري تنها با اتکا به  نخست، اندازه

. تواند داراي تورش باشد خودگزارشی صورت گرفت که می
توانند به منظور ارزیابی دقیق تر از  مطالعات دیگر می

گیري شاخص  رهایی همچون گزارش والدین یا اندازهابزا
ثانیا، ارزیابی رفتار قبل و بعد . هاي دندانی استفاده نمایند

آگاهی . از مصاحبه انگیزشی توسط محقق صورت گرفت
محقق از تخصیص افراد به گروه هاي مختلف شاید بر 

شود  بنابراین توصیه می. نتایج بتواند تاثیرگذار باشد
از طراحی یک سو کور یا دو سوکور استفاده  مطالعات آتی

  . نمایند
  نتیجه گیري

به طور کلی، نتایج مطالعه حاضر بر اثربخشی مصاحبه 
انگیزشی بر ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتی مرتبط با 

با . کند سلامت دهان و دندان در دانش آموزان تاکید می
توجه به مشکلات بی شمار موجود بر راه سلامت دهان و 

ندان و لزوم و اهمیت پیشگیري بر درمان، استفاده از د
هاي فردي با قابلیت بالا خصوصاً در بین اقشاري با  تکنیک

هاي آموزشی  قدرت یادگیري فراوان و داراي موقعیت
هاي  تواند از بار اقتصادي و بهداشتی بیماري خاص می

 .پریودنتال به طور محسوس در دراز مدت بکاهد

  و قدردانیتشکر
خود لازم می دانیم از معاونت محترم آموزش و پرورش  بر

کل قزوین و همچنین مدیران و مربیان محترم 
دبیرستانهاي شهر قزوین و کلیه دانش آموزانی که در 

  . پژوهش کنونی مشارکت داشتند، تقدیر به عمل بیاوریم
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Abstract 
Background and Objectives: dental Caries prevalence is high 
among Iranian students. Studies have shown that motivational 
interviewing is able to change health behaviors. The purpose of 
this study was to investigate the effects of a brief intervention 
based on motivational interviewing in promoting oral health self-
care behaviors among adolescents in Qazvin city. 
Material & Method: In a quasi-experimental study based on a 
multi-stage sampling with random selection of 4 boy-specific 
schools, 40 students were assigned to each of the experimental 
and control groups. Intervention protocol was conducted in 
treatment group in accordance with the recommendations of 
Miller and Rowling included 6 sessions (60 minute per session) 
based on the initial need assessment and in order to coping skills 
and problem solving development. Demographic variables, 
psychological constructs were measured using self report 
questionnaire before, 2 and 6 month after motivational 
interviewing. Finally, the data were entered into SPSS 17.0 
software and was analyzed using descriptive and inferential 
analyses. 
Results: The results indicated that a significant change in the 
attitude (from 14.82±3.86 to 25.75 ± 3.86), behavioral intention ( 
from 11.03 ± 4.15 to 18.80 ± 3.37) and self efficacy (from 37.65 ± 
9.43 to 52.93 ± 7.48) were seen in the experimental group 6 
months after motivational interviewing (P< 0.001). furthermore, 
the average of brushing (from 0.79± 0.33 to 1.24 ± 0.37)  and 
dental flossing (from 0.30 ± 0.32 to 0.42 ± 0.37) showed a 
significant increase in the experimental group after interviewing 
(P< 0.001).  
Conclusion: The findings of this study showed that motivational 
interviewing in the individual level can lead to a better 
antecedent psychological constructs and promote oral health self 
care behavior and as an effective component of prevention and 
promotion programs can play an important role in oral health. 
Key words: oral health, motivational interviewing, health 
education, student.  
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