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The Effect of Peer Education Based on the Theory of 
Planned Behavior on the Improvement of Behaviors 
Related to Oral Health in Primary School Students in Rural 
Areas of Torbat-e Jam

Abstract

Introduction: Healthy mouth and teeth are one of the main criteria for measuring 
people’s health in the community. Health education is one of the best ways to ensure 
people’s health in the community.

Objective: This study aimed to determine the effect of peer education on improving 
oral health behaviors based on behavior theory that was planned in primary school 
students in rural areas of Torbat-e Jam.

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 98 fourth and fifth-grade 
primary school students in rural areas of Torbat-e-Jam were selected by multi-stage 
sampling in 1398 and randomly assigned to two control groups and assigned tests. The 
data collection tool was a valid and reliable questionnaire was completed by students 
in the previous three periods, immediately and three months after the educational 
intervention based on the theory of planning behavior. Chi-square, Mann-Whitney, 
and Wilcoxon tests were used for data analysis, and GEE (Generalized Estimating 
Equation) model was used for data modeling. All analyzes were performed at an 
error level of 0.05 using SPSS 20.

Results: In the experimental group, the mean and standard deviation of the attitude 
score ranged from 21.59±3.59 to 28.93±1.36, the abstract norm from 12.55±1.60 
to 13.93±1.51 Perceived behavioral control from 13.65±2.87 to 19.44±1.65, 
intentional behavior from 14.69±3.04 to 19.69±1.38 and toothbrush and flossing 
behavior 8.40±1.94 changed to 11.48±0.84 after the intervention. The mean scores 
of all structures in the experimental group increased significantly compared to the 
control group after the intervention, while these changes in the group control not 
observed (P<0.001)

Discussion and Conclusion: Peer education based on the theory of planned behavior 
candevelop desirable behaviors and correct bad behavioral habits of oral health.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر آموزش همسالان مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی  شده بر بهبود رفتارهای 
مرتبط با سلامت دهان و دندان در دانش آموزان مقطع ابتدایی مناطق روستایی تربت جام

مریم السادات شجاعی1، *نوشین پیمان2، وحید قوامی3

چكيد‌ه
مقدمه:‌دهان و دندان سالم از معیارهای اصلی سنجش سلامت افراد جامعه به حساب می آید. آموزش بهداشت از بهترین 

راه ها برای تأمین سلامت افراد جامعه است.
هدف:‌هدف این مطالعه تعیین تأثیر آموزش همسالان بر بهبود رفتارهای مربوط به سلامت دهان و دندان مبتنی بر تئوری 

رفتار برنامه ریزی  شده در دانش آموزان مقطع ابتدایی مناطق روستایی تربت جام بود.
مواد‌و‌روش‌ها:‌در این مطالعه نیمه تجربی، 98 نفر دانش آموز پایه چهارم و پنجم دبستان منطقه روستایی تربت جام در 

سال 1398 با نمونه گیری چند مرحله ای انتخاب و به تصادف به دو گروه کنترل و آزمون تخصیص یافتند. ابزار جمع آوری 
داده ها، پرسشنامه روا و پایا شده پیمان و همکاران بود که توسط دانش آموزان در سه مقطع زمانی قبل، بلافاصله و سه 
ماه بعد از مداخله آموزشی مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی تکمیل گردید. جهت تحلیل داده ها از آزمون های کای دو، 
من ویتنی، ویلکاکسون و جهت مدل بندی داده ها از مدل GEE (Generalized Estimating Equation) استفاده شد. کلیه 

تحلیل ها در سطح خطای 0/05 و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 انجام شد.
از  انتزاعی  هنجار   ،28/93±1/36 به   21/59±3/59 از  نگرش  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین  آزمون،  گروه  در  یافته‌ها:‌
1/60±12/55 به 1/51±13/93، کنترل رفتاری درک شده از 2/87±13/65 به 1/65±19/44، قصد رفتار از 14/69±3/04 
به 1/38±19/69 و رفتار استفاده از مسواک و نخ دندان 1/94±8/40 به 0/84±11/48 بعد از انجام مداخله تغییر کرده 
است، میانگین نمرات تمام سازه ها در گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل پس از مداخله به طور معنی داری افزایش 

.)P< 0/001( یافته بود در حالی  که این تغییرات در گروه کنترل مشاهده نشد
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌در دانش آموزان، آموزش از طریق همسالان مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی شده می تواند منجر 

به ایجاد رفتارهای مطلوب و اصلاح عادات رفتاری غلط در زمینه سلامت دهان و دندان گردد.
کلمات‌کليدی:‌بهداشت دهان و دندان، دانش آموزان، رفتار، همسالان

دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  1 ـ
دکترای آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، استاد، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران )*نویسنده مسئول( 2 ـ

peymann@mums.ac.ir :آدرس الکترونیک  
دکترای آمار زیستی، استادیار، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 3 ـ

مقدمه
با رشد دندان های  اوایل زندگی و همزمان  پوسیدگی دندان در 
دندان های  بیماری،  این  خطر  می کند.  بروز  کودک  در  شیری 
دائمی کودک را نیز تهدید می کند و در صورت عدم پیشگیری 

و درمان، باعث از دست دادن دندان ها می شود )1(. کودکان با 
دهان و دندان ناسالم، دوازده برابر افراد سالم، دچار محدودیت 
فعالیت های روزانه می شوند؛ از طرفی سالانه بیش از 91 میلیون 
و  دهان  سلامت  به  مربوط  مشکلات  دلیل  به  مدرسه،  ساعت 

1399/11/12مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 4  ■  زمستان  1400  ■  شماره مسلسل 30   ■  صفحات  410-399 تاریخ دریافت:  
1400/5/21 تاریخ پذیرش:  
1400/12/27 تاریخ انتشار:  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.8

.4
.3

99
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.8.4.399
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-443-fa.html


مریم السادات شجاعی و همکارانبررسی تأثیر آموزش همسالان مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی  شده بر بهبود رفتارهای مرتبط با ...

401

دندان از بین می رود که می تواند عملکرد کودکان را در مدرسه 
و موفقیت آن ها را در آینده تحت تأثیر قرار دهد )2(. کودکان 
آینده سازان کشور هستند و سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 
آن ها آینده ای بهتر را نوید می دهد )3(. طبق آمار وزارت بهداشت، 
 DMFT (Decay Missing شاخص پوسیدگی دندان های دائمی
(Filling Teeth کودکان 12 ساله ایرانی در سال 1396، 1/86 و 

 DMFT (Decay Missing شاخص پوسیدگی دندان های شیری
(Filling Teeth کودکان 6-5 ساله در دختران و پسران به ترتیب 

در  درمان  هزینه های  ما  کشور  در   .)4( است  بوده   5/1 و   5/2
به  اختصاص می دهد  به خود  را  زیادی  هزینه های  دندانپزشکی 
طوری که پس از هزینه های مربوط به بیماری های قلب و عروق 
)5(. کوتاهی در  است  پرهزینه ترین بخش در درمان  و سرطان 
امر بهداشت دهان و دندان سبب ایجاد مشکلات دندانی، سلامت 
عمومی، اعتماد به نفس پایین، عفونت های مزمن و کاهش کیفیت 
زندگی به ویژه در کودکان می گردد )6(. شهرستان تربت جام که 
در شرق استان خراسان رضوی قرار دارد، در حدود 10 درصد 
تا 12 سال تشکیل می دهند،  را کودکان 6  جمعیت شهرستان 
علیرغم اجرای طرح تحول سلامت و هزینه فراوان در خصوص 
بهبود سلامت دهان و دندان در گروه های هدف از جمله کودکان 
و دانش آموزان، متأسفانه در شهرستان تربت جام مشابه بسیاری 
از شهرستان ها وضعیت مشکلات دندانی تغییر چشمگیری نداشته 
است. تنها استراتژی اثربخش و کارآمد حل مشکلات مرتبط با 
سلامت دهان و دندان پیشگیری است، کلید پیشگیری و موفقیت 
و  بهداشت دهان  رعایت  دندان،  و  بیماری های دهان  درمان  در 
آموزش  بیماری ها،  کنترل  اصلی  از محورهای   .)7( است  دندان 
بر   .)8( است  خطر  معرض  در  گروه های  و  جامعه  به  بهداشت 
راه  و مؤثرترین  بهترین  بهداشت  اساس گزارش سازمان جهانی 
و  انسانی  نیروی  تأمین  نظر  از  جامعه، چه  افراد  تأمین سلامت 
چه از نظر هزینه های سنگین درمانی، آموزش سلامت است )9(. 
مدارس محیط مشارکتی و حمایتی مناسبی هستند که می توانند 
معلمان و والدین را در روند ارتقای بهداشت دهان و دندان کودکان 
درگیر کنند )10(. انتخاب یک شیوه آموزشی مناسب برای ارائه 
نکات بهداشتی یکی از مهم ترین اقدامات در جریان طراحی برنامه 
به   )Peer Education( همسالان  آموزش   .)11( است  آموزشی 

ابزار  و یک  ارتباطی  کانال  راهبرد، یک  فرآیند، یک  عنوان یک 
تعریف می شود )12(. شیوه آموزشی همسالان از راهکارهای مؤثر 
تغییر رفتار است که در فعالیت های انجام شده از تمامی حواس پنج 
گانه استفاده می شود، قدرت تفکر و خلاقیت فرد افزایش می یابد 
از جمله  تمامی مراحل  افراد در  و موجب مشارکت همه جانبه 
برنامه ریزی، اجرا و حتی ارزشیابی شیوه های آموزشی می گردد 
)13، 14(. یادگیری به کمک همسالان تا حد زیادی دانش آموز 
محور است )15(. یادگیری به کمک همسالان با هدف رشد دادن 
روابط و توانایی های دانش آموزان از طریق روابط متقابل همسالان 
احساس  و  یکدیگر  به  همسالان  دل بستگی  آنان،  میان  بحث  و 
تعلق آن ها به گروه همسال خود و کمک طلبی از یکدیگر در نظر 
گرفته می شود )16(. همسالان تربیت شده، از راه هایی که پرسنل 
خود  همسالان  با  ارتباط  برقراری  به  قادر  نمی توانند،  بهداشتی 
هستند و اطلاعات را به طور مؤثری انتقال دهند و به صورت یک 
الگوی در دسترس، روی افراد همسن خود اثر می گذارند و همچنین 
مراکز  بین  رابطین خوبی  اعتماد، می توانند  و  ارتقای همدلی  با 
ایجاد  باشند )17(. هدف آموزش همسالان  بهداشتی و مدارس 
آگاهی، اصلاح نگرش، عقاید و مهارت هایی است که برای انجام 
رفتارهای بهداشتی ضروری است )12(. ارزش برنامه های آموزش 
اثربخشی  و  است  وابسته  برنامه ها  اثربخشی  میزان  به  بهداشت 
برنامه ها به میزان زیادی به استفاده از تئوری و مدل ها بستگی 
دارد، بعضی از مدل ها و تئوری ها در جهت تغییر رفتار طراحی 
 Theory of( از جمله تئوری رفتار برنامه ریزی شده .)شده اند )18
Planned Behavior( یک الگوی تصمیم گیری اجتماعی است که 

چهارچوب مناسبی را برای پیش بینی و تشریح رفتارهای بهداشتی 
فراهم می کند )19(. بر اساس این تئوری مهم ترین علت رفتار، قصد 
برای انجام آن رفتار است که قصد نیز تحت تأثیر نگرش نسبت به 
رفتار، هنجارهای انتزاعی نسبت به رفتار و احساس کنترل فرد بر 
آن رفتار از نظر سهولت یا سختی کار است )دیاگرام 1(. رفتار، 
روشی است که فرد عمل می کند، همچنین شیوه برخورد و واکنش 
نشان دادن تحت شرایط مختلف را شامل می شود. قصد رفتاری، 
تصمیم فرد برای اتخاذ یک رفتار می باشد )20(. نگرش فرد نسبت 
به رفتار، به عنوان بازتابی از ارزیابی مثبت و منفی فرد نسبت به 
آن رفتار تعریف می شود )21(. هنجارهای انتزاعی تابعی از نظر 
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افراد مهم در زندگی شخص درباره ی رفتار مورد نظر است مانند 
والدین، معلم، پزشک، رهبران دینی؛ به عبارت دیگر هنجارهای 
ذهنی به فشار اجتماعی درک شده توسط فرد برای انجام یا عدم 
انجام رفتار موردنظر اشاره دارد. افراد غالباً بر مبنای ادراکشان از 
آنچه که دیگران فکرمی کنند عمل می کنند )22(. کنترل رفتار 
درک شده، به درجه ای از احساس کنترل ارادی افراد بر انجام یا 
عدم انجام یک رفتار اشاره دارد )23(. عوامل کنترل شامل عوامل 
داخلی و عوامل خارجی است. فاکتورهای داخلی مربوط به شخص 
بوده و شامل مهارت ها، توانایی ها، اطلاعات و احساسات است و در 
بررسی عوامل خارجی به فاکتورهایی همچون عوامل محیطی یا 
شغلی اشاره شده است )24(. از دیدگاه تئوری رفتار برنامه ریزی 
بهینه  بینی  پیش  به  رفتاری  قصد  اندازه گیری  با  شده، می توان 
رفتار دست یافت )25(. تئوری رفتار برنامه ریزی شده به عوامل 
اجتماعی و انگیزه تبعیت از افراد مهم توجه داشته و به همین 
رفتارهای  پذیرش  در  مهم  عاملی  را  آن  متعدد  مطالعات  جهت 
نیمه  مطالعه  ازجمله  مختلف  مطالعات   .)26( می دانند  مطلوب 
تجربی مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی شده در پیشگیری از 
پوسیدگی دندان های دائمی دانش آموزان توسط پیمان و همکاران 
و همچنین مطالعه ابراهیمی پور و همکاران در پیش بینی رفتار 
مسواک زدن دانش آموزان، کارایی تئوری رفتار برنامه ریزی شده 
را در بهبود عملکرد و ارتقاء رفتارهای بهداشتی دانش آموزان تائید 
کرده اند )27، 28(. یکی از راهکارهای اساسی جهت تحول در نظام 

آموزشی و ارتقاء سطح سلامت دهان، طراحی و اجرای برنامه های 
آموزشی هدفمند و پیشگیرانه در جامعه )به خصوص دانش آموزان( 
با رویکرد آموزش بهداشت است )28(. لذا، با توجه به میزان بالای 
پوسیدگی دندان در مدارس ابتدایی کشور و تأثیر قصد و نگرش بر 
ارتقاء رفتارهای پیشگیری کننده در دانش آموزان و قابلیت های 
تئوری رفتار برنامه ریزی شده در درک عوامل محیطی و فردی 
مؤثر بر رفتار، مطالعه حاضر با به کارگیری این نظریه با هدف تعیین 
تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی شده بر 
بهبود رفتارهای مربوط به سلامت دهان و دندان در دانش آموزان 

مقطع ابتدایی مناطق روستایی تربت جام انجام شد.

مواد‌و‌روش‌ها
این مطالعه؛ مداخله ای و از نوع مطالعات نیمه تجربی بود که بر 
روی 98 دانش آموز پایه چهارم و پنجم ابتدایی شهرستان تربت 
جام در سال تحصیلی 98-99 انجام شد. حجم نمونه به استناد 
مطالعه پیمان و همکاران که با هدف پیشگیری از پوسیدگی دندانی 
در دانش آموزان شهر خواف انجام شده بود محاسبه شد )27(. به 
این صورت که بر اساس فرمول ذیل و لحاظ نمودن خطای نوع 
اول α( 0/05( توان آزمون 80 درصد )β-1(، همبستگی 0/5 بین 
تکرار اندازه گیری ها )ρτ(، تعداد اندازه گیری برابر 2 برای بعد از 
مداخله )ω( و یک برای قبل از مداخله )ν( و نسبت حجم نمونه 
برابر در دو گروه )λ=1( تعداد حجم نمونه برابر 44 نفر در هر گروه 

دیاگرام‌1-‌مدل‌رفتار‌برنامه‌ریزی‌شده
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به دست آمد که با احتساب 10 درصد ریزش نمونه ها، تعداد نمونه 
نهایی در هر گروه برابر 49 نفر تعیین شد. )اندازه اثر استاندارد 
شده )Δplan( برای تفاوت گروه کنترل و مداخله پس از مداخله 

برابر 0/6 لحاظ شد.

/ /( )
repeated

plan

Z Z Z
n R α β α

λ
− − −

 +  = + +  ∆   

22 2
1 2 1 1 2

2
11

4  
( )

( )
R ρτ τ

ρτ

ω νρ
ω υ

 + −
= − 

+ −  

21 1
1 1  

جهت نمونه گیری از نمونه گیری چند مرحله ای استفاده شد بدین 
طور  به  مدرسه  دو  روستایی  مناطق  مدارس  بین  از  که  صورت 
تصادفی انتخاب و سپس از مقطع چهارم و پنجم به طور تصادفی 
یک کلاس از هر مدرسه انتخاب شد، پس از آن به تصادف یک 
مدرسه به عنوان گروه آزمون و مدرسه دیگر که نزدیک به مدرسه 
گروه آزمون بود به عنوان گروه کنترل انتخاب گردید تا به لحاظ 
توجه  با  باشند.  همسان  فرهنگی  و  اجتماعی  جغرافیایی، سطح 
ابتدایی در مناطق  ناهمسان مدارس  ترکیب  و  بودن  به مختلط 
روستایی تعداد 20 دانش آموز دختر و 9 دانش آموز پسر از مقطع 
چهارم و تعداد 10 دانش آموز دختر و 10 دانش آموز پسر از مقطع 
پنجم به طور تصادفی انتخاب و درنتیجه 49 نفر )30 دختر و 19 
پسر( در گروه کنترل و 49 نفر )30 دختر و 19 پسر( در گروه 
آزمون قرار گرفتند. معیار ورود به مطالعه در این پژوهش نداشتن 
اختلالات ذهنی و معیارهای خروج عدم شرکت در یک جلسه 

آموزشی و عدم تمایل به ادامه حضور در مطالعه بود.
ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه، پرسشنامه روایی و پایایی 
شده پیمان و همکاران بود که در سال 1393 طراحی شده بود 
)27(. قسمت اول پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیکی شامل 
و  پدر  و شغل  تحصیلات  تولد،  رتبه  خانوار،  اعضای  تعداد  سن، 
درباره  شامل سؤالاتی  ترتیب  به  پرسشنامه  دوم  قسمت  و  مادر 
نگرش، هنجار انتزاعی، کنترل درک شده، قصد رفتار و رفتار بود. 
این پرسشنامه برای سنجش نگرش 10 سؤال، هنجار انتزاعی 5 
سؤال، کنترل درک شده 7 سؤال، قصد رفتار 7 سؤال و رفتار 4 
سؤال دارد. نمره دهی به سؤالات بر اساس مقیاس سه گزینه ای 
لیکرت )موافقم، نظری ندارم و مخالفم( با امتیاز 1 )گزینه نادرست(، 

امتیاز 2 )گزینه نظری ندارم( و امتیاز 3 )گزینه درست( بود. حداقل 
امتیاز پرسشنامه 33 و حداکثر امتیاز 99 است. در مطالعه پیمان و 
همکاران، پرسشنامه با استفاده از منابع و مقالات معتبر علمی تهیه 
و با تائید متخصصین و اساتید راهنما اصلاحات لازم صورت گرفت، 
پایایی پرسشنامه با استفاده از روش های بازآزمایی و سنجش میزان 
همبستگی درونی متغیرها )محاسبه ضریب آلفا کرونباخ: 0/83( 
مورد بررسی و تائید قرار گرفت )27(. قبل از مداخله آموزشی، 
پرسشنامه مذکور در هر دو گروه مداخله و کنترل به صورت خود 
تحلیل  و  تجزیه  و  گردآوری  از  پس  شد.  تکمیل  دهی  گزارش 
اطلاعات پرسشنامه، نیازهای آموزشی دانش آموزان تعیین شد و 
با نظر مدیر و معلمین مدرسه، دانش آموزان توانمند در برقراری 
ارتباط مناسب و علاقه مند به انتقال مطالب آموزشی بهداشتی به 
عنوان آموزش دهندگان همسال انتخاب شدند )یک دختر و یک 
پسر از هر کلاس(. آموزش دهنده های همسال 2 جلسه آموزشی 
30 دقیقه ای در رابطه با نحوه برقراری ارتباط با همسالانشان، همراه 
با جزوات و اسلایدهای آموزشی و آموزش در رابطه با مباحث دهان 
و دندان دریافت نمودند. جلسه اول به منظور معرفی همسالان 
آموزش دهنده به سایر دانش آموزان برگزار گردید. هدف اصلی 
این جلسه افزایش آگاهی و بهبود نگرش دانش آموزان با استفاده 
پژوهشگر در خصوص  توسط  تهیه شده  آموزشی  اسلایدهای  از 
ساختمان و بهداشت دهان و دندان و با به کارگیری بحث گروهی 
و پرسش و پاسخ بود. سپس آموزش دهندگان همسال در طی دو 
جلسه 45 دقیقه ای )جلسه دوم و سوم( به آموزش همکلاسی های 
خود درباره پوسیدگی دندان و رژیم غذایی مناسب و عادات غلط 
دهانی و آسیب های دندانی پرداختند. در جلسه چهارم با توجه به 
نقش کنترل رفتاری درک شده در توانمندی افراد برای رسیدن 
به قصد رفتاری و انجام رفتار، از روش ایفای نقش و کار عملی 
شیوه صحیح استفاده از مسواک و نخ دندان با استفاده از ماکت 
دندانی، استفاده گردید. جلسه پنجم شامل نمایش عملی شیوه 
صحیح استفاده از مسواک و نخ دندان با پخش کلیپ های آموزشی 
و پخش کلیپ انگیزشی آموزشی دیرین دیرین و همچنین انجام 
بازی مار و پله طراحی شده توسط پژوهشگر بود، در پایان این جلسه 
جمع بندی مطالب توسط دانش آموز با کمک پژوهشگر انجام شد. 
مدیر مدرسه و بهورز در تمامی جلسات آموزشی حضور داشتند. 
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آموزش به خانواده ها به صورت غیرمستقیم توسط خود دانش آموز 
انجام شد. عناوین اسلایدهای آموزشی در اختیار دانش آموز قرار 
داده شد تا با کمک بهورز از آن استفاده نماید شامل: آشنایی با 
دندان ها،  پوسیدگی  علل  دندان،  و  دهان  بهداشت  و  ساختمان 
نحوه استفاده صحیح از مسواک و نخ دندان و رژیم غذایی مناسب 
سلامت دهان و دندان و آشنایی با فلوراید تراپی و آشنایی با عادات 
غلط دهانی و آسیب های دندانی بود. گروه کنترل در این مدت، 
آموزشی در این زمینه دریافت نکردند. پس از اتمام مطالعه، به 
گروه کنترل نیز آموزش داده شد. بلافاصله بعد از مداخله آموزشی 
و سه ماه بعد از آن، پرسشنامه اولیه مجدداً توسط دو گروه آزمون 
و کنترل تکمیل گردید. برای توصیف و تحلیل داده ها از نرم افزار 
SPSS نسخه 20 استفاده شد. در ابتدا نرمال بودن داده ها از طریق 

آزمون شاپیروویلک )Shapiro-wilk( مورد بررسی قرار گرفت و 
از آزمون های کای دو، کای دو دقیق، من  جهت تحلیل داده ها 
 GEE (Generalized Estimating ویتنی، ویلکاکسون و نیز مدل

(Equation استفاده شد. )سطح خطای 0/05(

اخلاق کد  دریافت  از  پس  مطالعه  این  است  توضیح  به  لازم 
علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از   IR.MUMS.REC.1399.438

پزشکی مشهد صورت گرفت. شرکت کنندگان در پژوهش ضمن 
پژوهش،  انجام  هدف  خصوص  در  آگاهانه،  رضایت  فرم  تکمیل 
چگونگی انجام طرح و محرمانه بودن اطلاعاتشان توجیه گردیدند 
و هماهنگی ها و مکاتبات لازم با آموزش و پرورش شهرستان جهت 

انجام مطالعه صورت گرفت.

یافته‌ها
پایه  پسر  و  دختر  آموزان  دانش  از  نفر   98 بررسی،  مورد  افراد 
سنی  میانگین  با  جام  تربت  شهرستان  ابتدایی  پنجم  و  چهارم 
مقطع  آموزان  دانش  درصد   59/2 بودند.  سال   11/20 ± 0/90
چهارم و 40/8 درصد مقطع پنجم بودند. 33/7 درصد دانش آموزان 
فرزند دوم خانواده بودند. 62/5 درصد پدران و 60/2 درصد مادران 
تحصیلات در حد ابتدایی داشتند. شغل 65 درصد پدران کارگر 
و تمام مادران خانه دار بودند. 61/2 درصد دانش آموزان دختر و 

مابقی پسر بودند )جدول 1(.
مشخصات  میان  از  که  داد  نشان  متغیره  تک  آزمون های  نتایج 

خانوار  بعد   ،)P= 0/008( تولد  رتبه  متغیرهای  دموگرافیک، 
 )P= 0/024( و شغل پدر )P= 0/013( تحصیلات پدر ،)P< 0/001(
بین دو گروه کنترل و آزمون اختلاف معنی داری دارند )جدول 1(. 
در بررسی سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده نیز در هیچ یک 
از سازه ها قبل از مداخله بین دو گروه کنترل و آزمون اختلاف 

معنی داری مشاهده نشد )جدول 2(.
بر اساس نتایج به دست آمده نمرات بلافاصله بعد از مداخله و نیز 
سه ماه بعد از مداخله در گروه آزمون به صورت معنی داری در 
کلیه سازه ها بالاتر از گروه کنترل بود. همچنین مقایسه تغییرات 
نمرات سازه ها در دو مقطع زمانی بلافاصله بعد از مداخله و سه 
ماه پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله، بین دو گروه مطالعه 
نشان دهنده تغییرات مثبت بیشتر نمرات سازه ها در گروه مداخله 
نسبت به کنترل بود. بررسی تغییرات درون گروهی نشان داد که 
در خصوص سازه هنجار انتزاعی تغییرات نمرات در سه ماه پس از 
مداخله نسبت به تغییرات بلافاصله پس از مداخله در گروه آموزش 
تفاوت معنی داری وجود نداشت )P= 0/335( که این نتیجه در گروه 
کنترل نیز مشاهده شد )P= 0/110(. بررسی تغییرات درون گروهی 
تغییرات  معنی دار  تفاوت  نشان دهنده  نگرش  سازه  خصوص  در 
نمرات در سه ماه پس از مداخله نسبت به تغییرات بلافاصله پس 
از مداخله در گروه آموزش بود )P= 0/008( اما این نتیجه در گروه 
کنترل مشاهده نشد )P= 0/051(. بررسی تغییرات درون گروهی 
نشان داد که در خصوص سازه کنترل رفتار درک شده نمرات در 
سه ماه پس از مداخله نسبت به تغییرات بلافاصله پس از مداخله 
در گروه آموزش تفاوت معنی داری وجود داشت )P= 0/006( که 
این نتیجه در گروه کنترل نیز مشاهده شد )P= 0/028(. بررسی 
تغییرات درون گروهی نشان داد که در خصوص سازه قصد رفتار 
تغییرات  به  نسبت  مداخله  از  پس  ماه  سه  در  نمرات  تغییرات 
بلافاصله پس از مداخله در گروه آموزش تفاوت معنی داری وجود 
نداشت )P= 0/432( که این نتیجه در گروه کنترل نیز مشاهده 
شد )P= 0/310( بررسی تغییرات درون گروهی نشان داد که در 
خصوص رفتار تغییرات نمرات در سه ماه پس از مداخله نسبت به 
تغییرات بلافاصله پس از مداخله در گروه آموزش تفاوت معنی داری 
وجود داشت )P= 0/003( اما این نتیجه در گروه کنترل مشاهده 

نشد )P= 0/176(، )جدول 2(.
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جهت بررسی رابطه میان سازه ها بر قصد رفتار به همراه تعدیل 
اثر متغیرهایی که طبق تحلیل تک متغیره بین دو گروه آزمون و 
کنترل یکسان نبودند از مدل GEE استفاده شد. بر اساس نتایج 
حاصل از برازش مدل GEE بین نمرات قصد رفتار در زمان های 
بلافاصله بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله اختلاف معنادار 
آماری وجود نداشت )P= 0/580(. همچنین متغیرهای رتبه تولد، 
معنی داری  اثر  رفتار  قصد  نمره  در  پدر  شغل  و  پدر  تحصیلات 
GEE، میانگین نمره  نتایج مدل  بر اساس  نداشتند )جدول 3(. 
قصد رفتار در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل 1/906 واحد 

بیشتر بود، رابطه نگرش و کنترل رفتاری درک شده با قصد رفتاری 
مثبت و معنادار بود )P< 0/001( به طوری که به ازای یک واحد 
افزایش در نمره نگرش 0/238 واحد و به ازای یک واحد افزایش 
در نمره کنترل رفتار درک شده 0/255 واحد به نمره قصد رفتار 
افزوده شد. هنجار انتزاعی با قصد رفتار رابطه معناداری نداشت 

.)P= 0/365(
اثر  تعدیل  همراه  به  رفتار  با  رفتار  قصد  رابطه  بررسی  جهت 
آزمون و  بین دو گروه  متغیره  تحلیل تک  متغیرهایی که طبق 
کنترل یکسان نبودند از مدل GEE استفاده شد. بر اساس نتایج 

 آماره آزمون داری یمعنسطح 
 گروه آزمون 

 ( انحراف معیارمیانگین )
 درصد( تعداد ) 

 روه کنترل گ 
 ( انحراف معیارمیانگین )

 درصد( تعداد ) 
 متغیر

 سن )سال(  24/11 (90/0) 16/11 (90/0) $-416/0 678/0
 رتبه تولد 96/2 (76/1) 06/2 (18/1) $-658/2 **008/0

001/0** 231/4-$ (23/1) 10/5 (22/2) 76/6  بعد خانوار 

 پنجم (8/40)  20 (8/40)  20 مقطع  چهارم  (2/59)  29 (2/59)  29 0 1

013/0** 021/13* 

 سواد یب (2/10)  5 (3/4)  2

 پدر   تحصیلات

 خواندن و نوشتن  (1/6)  3 (4/23)  11
 ابتدایی  (5/75)  37 (9/48)  23
 سیکل  (1/6)  3 (9/14)  7
 دیپلم  (2)  1 (3/4)  2
 لیسانس  (0)  0 (3/4)  2

404/0 017/4* 

 سواد یب (4/20)  10 (2/12)  6

 تحصیلات مادر 
 خواندن و نوشتن  (3/14)  7 (3/14)  7
 ابتدایی  (2/61)  30 (2/59)  29
 سیکل  (2)  1 (1/4)  2
 دیپلم  (2)  1 (2/10)  5

024/0** 862/8* 

 بیکار  (1/4)  2 (1/2)  1

 شغل پدر 
 د منکار (1/4)  2 (5/8)  4
 آزاد  (7/34)  17 (6/10)  5
 کارگر  (1/57)  28 (7/78)  37

 پسر  (8/38)  19 (8/38)  19 0 1 جنسیت  دختر  (2/61)  30 (2/61)  30 0 1
 

جدول‌1-‌مشخصات‌دموگرافيک‌دانش‌آموزان‌در‌دو‌گروه‌آزمون‌و‌کنترل

$آزمون من ویتنی
*آزمون دقیق فیشر

** سطح معنی داری کمتر از 0/05
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سطح 
 داری یمعن

آماره  
 آزمون 

 گروه آزمون 
انحراف ) میانگین

 (معیار

 گروه کنترل 
انحراف ) میانگین

 (معیار
 متغیر

 نگرش قبل از مداخله  48/22  (95/2) 59/21  (59/3) *-279/1 201/0
001/0** 298/8-* (36/1) 93/28 (81/2)  75/22   مداخله   بعد ازنگرش بلافاصله 
001/0** 103/8-* (49/1)  63/28 (14/3)  34/22  نگرش سه ماه بعد از مداخله 
001/0** 991/7-* (66/3)  34/7 (99/1)  26/0   بلافاصله بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله تفاوت نگرش 
001/0** 866/7-* (94/3)  04/7 (15/2)  14/0- تفاوت نگرش سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله 

- Z= -2/651$ 

P=   008/0 ** 
Z= -1/954$ 

P= 051/0  
مقایسه تغییرات درون گروهی نگرش بلافاصله بعد از مداخله و سه  

 مداخله ماه بعد از  
 از مداخله قبل    هنجار انتزاعی 65/12  (54/1) 55/12  (60/1) *-188/0 851/0

001/0** 769/4-* (51/1)  93/13 (91/1)  26/12 مداخله   بعد ازبلافاصله    هنجار انتزاعی 
001/0** 024/5-* (45/1)  87/13 (89/1)  06/12 سه ماه بعد از مداخله   هنجار انتزاعی 
001/0** 725/5-* (51/1)  38/1 (39/1)  38/0-  تفاوت هنجار انتزاعی بلافاصله بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله 
001/0** 956/5-* (49/1)  32/1 (42/1)  59/0-   مداخله نسبت به قبل مداخله تفاوت هنجار انتزاعی سه ماه بعد از 

- Z= -0/964$ 

P=   335/0  
Z= -1/597$ 

P= 110/0  
بلافاصله بعد از مداخله و سه ماه بعد    مقایسه تغییرات هنجار انتزاعی

 از مداخله 
 کنترل رفتار درک شده قبل از مداخله 16/14  (76/2) 65/13  (87/2) *-108/1 268/0

001/0** 955/7-* (65/1)  44/19 (73/2)  81/13 مداخله  بعد ازفاصله  کنترل رفتار درک شده بلا 
001/0** 432/8-* (22/1)  91/19 (65/2)  46/13   رفتار درک شده سه ماه بعد از مداخلهکنترل 

001/0** 006/8-* (06/3)  79/5 (56/1)  34/0-  تفاوت کنترل رفتار درک شده بلافاصله بعد از مداخله نسبت به قبل
 مداخله 

001/0** 241/8-* (91/2)  26/6 (81/1)  69/0- ت کنترل رفتار درک شده سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل تفاو
 مداخله 

- Z= 762/2- $ 

P=   006/0 ** 
Z= 193/2- $ 

P= 028/0 ** 
مقایسه تغییرات کنترل رفتار درک شده بلافاصله بعد از مداخله و سه  

 ماه بعد از مداخله 
 قصد رفتار قبل از مداخله  24/15  (86/2) 69/14  (04/3) *-992/0 321/0

001/0** 201/7-* (38/1)  69/19 (90/2)  93/14   مداخله   بعد ازقصد رفتار بلافاصله 
001/0** 334/7-* (26/1)  81/19 (83/2)  77/14  قصد رفتار سه ماه بعد از مداخله 
001/0** 910/7-* (79/2)  5 (32/1)  30/0-   از مداخله نسبت به قبل مداخله   بعد  رفتار بلافاصلهتفاوت قصد 
001/0** 839/7-* (3)  1/5 (30/1)  46/0-   ماه بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله   رفتار سهتفاوت قصد 

- Z= -0/785$ 

P=   432/0  
Z= -1/015$ 

P= 310/0  
مقایسه تغییرات درون گروهی قصد رفتار بلافاصله بعد از مداخله و  

 سه ماه بعد از مداخله 
 له رفتار قبل از مداخ 79/8  (08/2) 40/8  (94/1) *-708/0 479/0

001/0** 657/6-* (84/0)  48/11 (10/2)  67/8   مداخله   بعد ازرفتار بلافاصله 
001/0** 667/7-* (58/0)  77/11 (08/2)  46/8 رفتار سه ماه بعد از مداخله 
001/0** 655/7-* (77/1)  08/3 (85/0)  22/1-   بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله  لهرفتار بلافاصتفاوت 
001/0** 711/7-* (95/1)  36/3 (29/1)  32/0-   ماه بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله  رفتار سهتفاوت 

- Z= -2/952$ 

P=   003/0 ** 
Z= -1/355$ 

P= 176/0  
مقایسه تغییرات درون گروهی رفتار بلافاصله بعد از مداخله و سه ماه  

 بعد از مداخله 
 

جدول‌2-‌مقایسه‌نمرات‌و‌تغييرات‌سازه‌های‌تئوری‌رفتار‌برنامه‌ریزی‌شده‌در‌دو‌گروه‌آزمون‌و‌کنترل‌قبل،‌بلافاصله‌و‌دو‌ماه‌بعد‌از‌مداخله

**سطح معنی داری کمتر از 0/05 $آزمون ویلکاکسون  *آزمون من ویتنی 
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حاصل از برازش مدل GEE بین نمرات رفتار در زمان های بلافاصله 
بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله اختلاف معنادار آماری وجود 
نداشت )P= 0/663(. همچنین متغیرهای رتبه تولد، تحصیلات پدر 
و شغل پدر در نمره رفتار اثر معنی داری نداشتند )جدول 4(. بر 
اساس نتایج مدل GEE، میانگین نمره رفتار در گروه آزمون نسبت 
به گروه کنترل 1/298 واحد بیشتر بود و رابطه قصد رفتاری با 
رفتار مثبت و معنادار بود )P< 0/001( به طوری که به ازای یک 
واحد افزایش در نمره قصد رفتار 0/371 واحد نمره رفتار افزایش 

یافت )جدول 4(.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
هدف از این مطالعه تعیین تأثیر آموزش همسالان بر بهبود رفتارهای 
مربوط به سلامت دهان و دندان مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی 

شده در دانش آموزان مقطع ابتدایی بود. نتایج مطالعه فوق حاکی 
از تأثیر مداخله آموزشی با روش همسالان بر رفتارهای مرتبط با 
سلامت دهان و دندان مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی شده در 
بین نمونه های مورد پژوهش بوده است. کلیه سازه ها بلافاصله بعد 
از مداخله و نیز سه ماه بعد از مداخله در گروه آزمون به صورت 
معنی داری بالاتر از گروه کنترل بود این نتایج با مطالعه مرادی 
و همکاران )29(، مکرمی و همکاران )30( و پیمان و همکاران 
)27( هم خوانی دارد. در این میان تغییرات برخی سازه ها قبل و 
بعد از مداخله آموزشی از دیگر سازه ها بیشتر بود. بر اساس نتایج 
به دست آمده اختلاف معنادار بین نمرات نگرش قبل و بعد از 
مداخله آموزشی نشان از تغییرات اساسی در نگرش دانش آموزان 
دارد که این می تواند ناشی از افزایش آگاهی و تأثیر مثبت آموزش 
باشد. میزان تغییرات کنترل رفتاری درک شده قبل و سه ماه بعد 

 سطح 
 داریی معن

 آماره آزمون
   درصد 95فاصله اطمینان 

 نام متغیر ضریب رگرسیون  برای ضریب رگرسیون

 مرجع(مداخله ) سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از  0 - - - زمان بلافاصله بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله -060/0 -273/0، 153/0 306/0 580/0
001/0* 459/12 964/2، 848/0 906/1 کنترل )مرجع( 0 - - - گروه  آزمون 

 رتبه تولد -246/0 -508/0، 015/0 413/3 065/0
 بعد خانوار  219/0 -025/0، 463/0 084/3 079/0
 ( سوادیبتحصیلات پدر )  -072/1 -383/4، 240/2 402/0 526/0
 خواندن و نوشتن( پدر ) تحصیلات  184/0 -199/3، 567/3 011/0 915/0
 ابتدایی( پدر ) تحصیلات  -369/1 -607/4، 870/1 686/0 408/0
 سیکل( پدر ) تحصیلات  -561/0 -958/3، 837/2 105/0 746/0
 دیپلم(پدر ) تحصیلات  445/0 -241/3، 132/4 056/0 813/0
 لیسانس(پدر ) تحصیلات  0 - - -
 شغل پدر )بیکار( -193/0 -068/2، 681/1 041/0 840/0
 کارمند(پدر ) شغل  072/0 -739/0، 883/0 030/0 862/0
 آزاد(پدر ) شغل  769/0 -037/0، 574/1 501/3 061/0
 کارگر(پدر ) شغل  0 - - -

001/0* 379/17 350/0 ،126/0 238/0 نگرش 
 هنجار انتزاعی  072/0 -084/0، 229/0 822/0 365/0

001/0* 539/13 390/0 ،119/0 255/0 کنترل رفتار درک شده 
 

جدول‌۳-‌نتایج‌حاصل‌از‌پردازش‌مدل‌‌GEEجهت‌بررسی‌رابطه‌سازه‌ها‌بر‌قصد‌رفتار

*سطح معنی داری کمتر از 0/05
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از مداخله در گروه آزمون به طور چشمگیری از گروه کنترل بیشتر 
بود. اختلاف نمرات قصد رفتار در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله 
قابل توجه بود. همچنین تحلیل نتایج مدل GEE نشان داد که قصد 
رفتاری استفاده از مسواک و نخ دندان با متغیرهای نگرش و کنترل 
رفتاری درک شده ارتباط مثبت و معنی داری دارد که این نتایج با 
مطالعه خانی جیحونی و همکاران )31(، پیمان و همکاران )27( و 
کریمی و همکاران )32( هم خوانی داشت، لذا، مناسب است زمان 
طراحی مداخلات به نقش نگرش و کنترل رفتاری درک شده در 
بهبود قصد رفتاری توجه ویژه شود. هنجار انتزاعی با قصد رفتار 
ارتباط معناداری نداشت که این نتیجه با مطالعه کریمی و همکاران 
)32( هم خوانی نداشت که دلیل این تفاوت شاید گروه های هدف 
متفاوت در دو مطالعه باشد. معمولاً رفتار پیرو قصد اتفاق می افتد 
و بدون قصد، رفتاری اتفاق نخواهد افتاد، طبق نتایج این مطالعه 
نیز، قصد رفتار با رفتار رابطه مثبت و معنی داری داشت به این 
صورت که به ازای یک واحد افزایش در نمره قصد رفتار 0/371 

واحد نمره رفتار افزایش یافت بنا بر تئوری رفتار برنامه ریزی شده 
قصد مهم ترین عامل تعیین رفتار می باشد که این نتیجه با نتایج 
مطالعه شیخ احمدی و همکاران )33( که بر روی تأثیر آموزش 
مبتنی بر رفتار برنامه ریزی شده بر رفتارهای تغذیه ای )استفاده 
از فست فودها( هنرجویان هنرستان های دخترانه صورت گرفت، 

هم خوانی دارد.
نتایج مطالعه نشان داد مداخله آموزشی از طریق همسالان مبتنی بر 
تئوری رفتار برنامه ریزی شده می تواند منجر به بهبود رفتار استفاده 
از مسواک و نخ دندان در میان دانش آموزان گردد. دانش آموزان 
منابع انسانی هر جامعه محسوب می شوند لذا، آموزش با کمک 
همسالان مبتنی بر تئوری های آموزشی که در ایجاد آگاهی، اصلاح 
نگرش و مهارت های ضروری در حفظ سلامت دهان و دندان مؤثر 
هستند، بایستی در رأس مداخلات آموزشی در مدارس قرار گیرد.

رخداد  با  هم زمانی  به  می توان  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از 
شرکت کنندگان  به  دسترسی  دشواری  و  کرونا  نوظهور  بیماری 

 آماره آزمون داری ی معنسطح 
 درصد  95فاصله اطمینان 

 نام متغیر ضریب رگرسیون  برای ضریب رگرسیون

 مرجع(مداخله ) سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از  0 - - - زمان بلافاصله بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله -039/0 -214/0، 137/0 189/0 663/0
001/0* 860/14 957/1 ،638/0 298/1 کنترل 0 - - - گروه  آزمون 

 رتبه تولد 043/0 -122/0، 207/0 258/0 611/0
 بعد خانوار  -061/0 -203/0، 081/0 707/0 400/0
 ( سوادیبتحصیلات پدر )  020/0 -986/0، 026/1 002/0 968/0
 خواندن و نوشتن( پدر ) تحصیلات  323/0 -708/0، 354/1 377/0 539/0
 ابتدایی( پدر ) تحصیلات  420/0 -431/0، 270/1 935/0 334/0
 سیکل( پدر ) تحصیلات  -492/0 -529/1، 546/0 864/0 353/0
 دیپلم(پدر ) تحصیلات  -163/0 -295/1، 968/0 080/0 777/0
 لیسانس(پدر ) تحصیلات  0 - - -
 شغل پدر )بیکار( 233/0 -331/0، 797/0 658/0 417/0
 کارمند(پدر ) شغل  -369/0 -998/0، 260/0 321/1 250/0
 آزاد(پدر ) شغل  -487/0 -052/1، 077/0 861/2 091/0
 کارگر(پدر ) شغل  0 - - -

001/0* 337/60 464/0 ،277/0 371/0 قصد رفتار 
*سطح معنی داری کمتر از 0/05 

جدول‌4-‌نتایج‌حاصل‌از‌پردازش‌مدل‌‌GEEجهت‌بررسی‌رابطه‌قصد‌رفتار‌با‌رفتار
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و  محترم  بهورزان  پیگیری  و  همکاری  با  که  نمود  اشاره 
برنامه ریزی و هماهنگی های لازم جهت دسترسی بدون مخاطره 
به شرکت کنندگان این مشکل مرتفع گردید. با توجه به اثربخشی 
کلیه  خصوص  در  می گردد  پیشنهاد  همسالان  توسط  آموزش 
آموزش ها به  ویژه در مدارس این شیوه با در نظر گرفتن شرایط 
نبود  یا  به کمبود  با توجه  به کار گرفته شود. پیشنهاد می شود 
نیروی ماهر و متخصص در مدارس، دانش آموزان در مدارس بر 
اساس علاقه آن ها به مباحث مختلف آموزشی گروه بندی شوند و 
افراد مستعد و توانمند جداگانه و تخصصی آموزش داده شوند و 
از این دانش آموزان جهت پیشبرد اهداف آموزشی و آموزش سایر 

دانش آموزان کمک گرفته شود.
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