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  چكيده
و نيز  ي زمينه اينوجوانان بر اساس مطالعه  پوسيدگي دندان در معتبر براي عوامل پيش بيني كنندهكمبود ابزار قابل اعتماد و  :زمينه و هدف

پرسشنامه ي سنجي  پژوهش حاضر با هدف طراحي و روان .مشهود است اين زمينه در جهت پيشگيري از پوسيدگي دندان هاي مناسب ارائه مدل
   .انجام شدپيشگيري  ها ي و ارائه مدلبا روش تحليل عامل  در نوجوانان عوامل پيش بيني كنندگي پوسيدگي دندان

پيشگيري از مدل در ابتدا .  گرديددر نوجوانان ساكن تهران انجام  1391- 92تحليلي در سال  - اين مطالعه توصيفي :مواد و روش ها
 سپس. اي كيفي با روش گراندد تئوري طراحي شد بر اساس مطالعه و پرسشنامه ي عوامل پيش بيني كنندگي پوسيدگي دندانپوسيدگي دندان 

 سيستماتيكنمونه گيري  ساله در بخش آناليز فاكتور تأييدي با روش 12-16دانش آموز  400دانش آموز در بخش آناليز فاكتور اكتشافي و  607
باز آزمون و آلفاي كرونباخ و روايي آن با استفاده از روش هاي روايي صوري، محتوا  –با استفاد از روش هاي آزمون بزاراپايايي . انتخاب شدند

 8/8نسخه  lisrel ستفاده از نرم افزارو آناليز فاكتور تأييدي با ا 16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  آناليز فاكتور اكتشافي. و سازه تعيين شد
  .در اين زمينه ارائه گرديد پيشگيري كننده هاي مناسب مدلو  انجام

عوامل رفتاري، هراس، حمايت اجتماعي، باورهاي انگيزشي، نقش (به استخراج هشت عامل تحليل عامل اكتشافي پرسشنامه،  :يافته ها
عاملي براي  8مدل  نتايج تحليل عامل تأييدي نشان داد كه. انجاميد )صادي و ارزش دنداناقت- مدرسه، عناصر ياد دهنده، وضعيت اجتماعي

درصد از رفتار  76 مي باشد و ترين مدل در اين زمينه قوي عاملي آن 4مدل و پيشگيري از پوسيدگي دندان در نوجوانان برازش مناسب دارد 
و 74/0بازآزمايي و همساني دروني كل پرسشنامه به ترتيب برابر با نمره چنين  هم .هاي مرتبط به سلامت دهان و دندان را پيش بيني مي كند

   .بود 85/0
داراي  ،در رابطه با عوامل پيش بيني كنندگي پوسيدگي دندان گويه اي 38ي بر اساس يافته هاي پژوهش حاضر، پرسشنامه  :نتيجه گيري

هاي  چنين در فعاليت هم. اند در طراحي برنامه هاي آموزشي قابل استفاده باشدروايي و پايايي مناسب بوده و مدل هاي ارائه شده مي تو
   .مي توان اين ابزار را به كار برد انهاي متفاوت دانش آموز پژوهشي آينده و در گروه

  .، سلامت دهانسنجي، پرسشنامه روايي، پايايي، روان :واژه هاي كليدي

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
 ADA)Americanآمريكا،  دندانپزشكي انجمن

Dental Association( ،از ساختار را حالتي دهان سلامت 

 و رواني جسمي، رفاه جهت در كه دهان دانسته بافت و
ه ب و داشته بر گام فرد زندگي از بردن لذت و اجتماعي
 و خوردن غذا كردن، صحبت به قادر افراد آن وسيله

منجر نه تنها عدم رعايت آن  .)1(شوند مي شدن اجتماعي
مي هاي دنداني، درد و از دست دادن دندان  به عفونت
و باعث  )2(بر جسم وذهن فرد اثر گذاشته  هشود بلك
 عفونت درد، ناراحتي، آهن، افزاش كمبود رشد، كاهش

 مثبت تكلم، تصور ذهني و صدا كيفيت، مزمن و حاد هاي

 عزت بر منفي ثيرأت روان، سلامت آن تبع به و خود از

 كاهشتولد نوزاد كم وزن و ،اضطراب و درد ايجاد نفس،

 دهان هاي بيماري .)4-3(مي شود اجتماعي هاي عملكرد

 ها لثه عفونت(پريودنتال  و دندان پوسيدگي مانند دندان و

 هاي بيماري ترين شايع جمله از )ها محافظ دندان بافت و

 بيماري پوسيدگي دندان،. )5(روند مي شمار به جهان

 آهكي هاي بافت تخريب موجب كه هاست دندان عفوني

به  انساني جامعه افراد %99از  بيش .)6(شود مي دندان
عمر  طول در افرادي معدود تنها پوسيدگي دندان مبتلا و

  .)7(نشده اند دچار خود
ترين نياز برآورده نشده  اين بيماري معمول

 كه داشتن طوريه ب،  )8(مراقبت سلامت در كودكان بوده

 از شاخصي نوجوانان در مدرسه، و پايين كودكان عملكرد

 DMFT شاخص .)10-9(باشد مي دندان درمان براي نياز

)Decayed Missing Filled Teeth ( ،شاخص پوسيدگي ،
، 76/2آمريكا  در دندان كشيده يا افتاده و دندان پر شده،

مي  48/1وغرب اقيانوس آرام  3/1، آفريقا 57/2اروپا 
با  شاخص پوسيدگي دندان در ايران در مقايسه .)11(باشد

ساله  12در كودكان  )13- 12(كشور هاي همسايه پايين
و  66/2به ترتيب  ساله 16 و 15 افراد و در )14( 9/1

در دو 5/1به  4از  DMFTبا وجود كاهش . مي باشد 76/2
دهه گذشته در ايران، هنوز سطح رضايت بخشي از اين 

 بيماري كاهش راه ترين مهم .)15(ردشاخص وجود ندا

 بيماري از پيشگيري امر به آوردن روي دندان و دهان هاي

 بهداشت، آموزش عنصر سه ازطريق دندان و دهان هاي

يكي از مسائلي  .)16( مي باشد سلامتي حفظ و پيشگيري
مرتبط با پوسيدگي دندان مورد برنامه هاي آموزشي كه در 

از . تأكيد است نياز به ابزار هايي عيني، معتبر و پايا است
دير باز پژوهش هايي در زمينه طراحي ابزارهاي مرتبط با 

در كشور ما  .است سلامت دهان و دندان صورت گرفته
نيز برخي تلاش هاي ارزشمند در جهت طراحي ابزارهاي 

هاي  اما عليرغم تلاشانجام شده معتبر و پايا در اين زمينه 
صورت گرفته، كمبود ابزار قابل اعتماد و معتبر براي 
عوامل پيش بيني كنندگي پوسيدگي دندان در نوجوانان با 

تماعي و نيز بر توجه به زمينه هاي مختلف فرهنگي و اج
طراحي . چنان مشهود است اساس مطالعه اي زمينه اي هم

ابزارها در اين زمينه بيشتر متوجه طراحي ابزارهايي  
بنابراين از  است هاي آموزش بهداشت بوده براساس مدل

ديدگاه پژوهشگران وجود ابزاري معتبر و پايا جهت 
 از نگاهبررسي عوامل ايجاد كننده پوسيدگي دندان 

وجوانان اين امكان را براي گروه هاي تخصصي فراهم ن
مي آورد كه با آسودگي خاطر به ابزارهاي تخصصي بخش 
خود پرداخته و مطالعات مؤثر و كارايي را در اين زمينه 

 با پرسشنامه هاي متفاوت مطالعات متعددي. طراحي كنند
 ندر زمينه ي رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان و دندا

بر پايه اما از ديدگاه جوانان به بررسي موضوع  گرفتهانجام 
در  )17, 15, 4(است نشده پرداختهي يك مطالعه كيفي 

قدرت پيش بيني كنندگي بالايي مطالعه مروتي و هاشميان، 
 )17, 15(بيان نشدهدر جهت پيشگيري از پوسيدگي دندان 
به سازه هاي  نيز و در مطالعه تيموري و همكاران

رفتارهاي سلامت دهان و  مانند موانع و فوايد محدودي
بي فايده بودن، گران و  .)4( دندان اشاره شده است

تكراري بودن مداخلات آموزشي طراحي شده در سلامت 
عدم كارايي لازم و توان پيش  ،)19-18(دهان و دندان

هاي آموزش بهداشت در بهبود و ارتقاء  گويي پايين مدل
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لزوم طراحي مطالعات  )23-20(بهداشت دهان و دندان
كيفي از طريق بحث گروهي و مصاحبه هاي عميق براي 

ندان و درك بيشتر از عدم انجام رفتار تميزكردن بين د
دانش آموزان و هاي مختلف  گروهپوسيدگي دندان در 

طراحي مدلي مؤثر و كارا بر اساس اين مطالعات كه به 
هاي  متخصصان آموزش سلامت توان طراحي فعاليت

مطالعه اي در زمينه  سبب گرديد )26-24(دهدرا كاراتري 
ه اي در رابطه با عوامل پيش بيني اعتبار سنجي پرسشنام

با استفاده از نظريه اي كه پوسيدگي دندان  گيكنند
   .گيردصورت  باشد زمينه ايكيفي و رفته از مطالعه اي گبر
  

  مواد و روش ها
دانش آموزان  را حاضر پژوهش ي جامعه

 1391-92راهنمايي دختر و پسر شهر تهران در سال 
گروه  حاضر، تحليلي-در پژوهش توصيفي. تشكيل دادند
پيشگيري از پوسيدگي  يالگوپس از طراحي  نويسندگان

براي اولين  كه كيفي دندان در نوجوانان بر اساس مطالعه
جزئيات اين مطالعه كيفي را مي  (بار در ايران انجام گرفت

مدل نظري  ،)26- 25(قبلي بخوانيد هاي توانيد در مقاله
 اوليه ي گويه ي 95 .اوليه مطالعه را طراحي كردند

 5در قالب درجه اي ليكرت  5بر مبناي مقياس  امهپرسشن
، درك اهميت دهان و )سوال 15(سازه دروني سازي كنترل

، حمايت اجتماعي )13(، عوامل مؤثر بر تصميم)16(دندان
و اصلاح رفتارهاي مرتبط با پوسيدگي ) 36(و محيطي

براي  .بودحاصل اين مطالعه زمينه اي ) سوال  18(دندان
وايي پرسشنامه طراحي شده، از دو روش تعيين روايي محت

در روش كيفي، پرسشنامه در . كيفي و كمي استفاده شد
نفر از استادان صاحب نظر در زمينه آموزش  10اختيار 

در اين . پزشكي قرار گرفت بهداشت و متخصصين دندان
مرحله از ايشان درخواست گرديد تا پرسشنامه را بر 

در  گويه هارار گيري اساس استفاده از كلمات مناسب، ق
ز دهي مناسب اجاي مناسب، رعايت دستور زبان و امتي

اصلاحات خواسته . بررسي و بازخورد لازم ارائه گردد

شده ايشان، براي رسيدن ابزار به روايي مطلوب در 
چنين سؤالات براي بررسي از  هم. پرسشنامه اعمال گرديد

جام و مرتبط بودن و اننظر عدم ابهام، طولاني بودن 
سپس . نوجوان قرار گرفت 10ي در اختيار اصلاحات جزي

، براي تعيين نسبت روايي محتوا، در خصوص ابزار حاصل
در اختيار  گويهضرورت و يا عدم ضرورت هر 

 CVR )Content مقاديرو  گذاشته شدهمتخصصين 

Validity Ratio(  بر اساس جدول لاوشه  62/0بالاتر از
سپس شاخص روايي  .)27(مورد پذيرش قرار گرفت

 CVI )Content محتوا، Validity  Index( ، معيارهاي
ر بررسي و مقادي گويهمرتبط بودن، وضوح و سادگي هر 

چنين در  هم. )28(مورد پذيرش قرار گرفت 79/0بالاتر از 
هاي نامناسب و  گويهمرحله براي كاهش و حذف اين 

، از روش كمي تأثير گويه هاتعيين اهميت هر يك از 
قابل قبول  5/1امتياز تأثير بالاي . نيز استفاده گرديد گويه

هاي  با توجه به امتيازات در بخش .در نظر گرفته شد
 والس 74 به سوال اوليه، 94 ،گويهروايي محتوا و تأثير 

با اطلاعات حاصل و تحليل عامل اكتشافي  كاهش يافت
دختر و  233مشتمل بر ساله  12- 16دانش آموز  607از 

به روش مؤلفه هاي  7/13 ± 8/0پسر با ميانگين سني 374
اين چرخش متغيير ها به (اصلي با چرخش واريماكس

ترين  كه هر فاكتور بيش طوريه حداقل كاهش داده ب
loading  باشد بنابراين تفسير را ساده تر مي را داشته

در اين . انجام شد ١۶SPSS ، با استفاده از نرم افزار)نمايد 
مطالعه بعد از تحليل عامل اكتشافي، تحليل عامل تأييدي 

 227دختر و  173دانش آموز مشتمل بر  400با استفاده از 
نرم افزار ليزرل  قاز طري 6/13 ± 8/0 پسر با ميانگين سني

8/8 )lisrer(  هاي پيشنهادي جهت طراحي  و مدلانجام
 عامليدر روش تحليل  .مداخلات بهتر ارائه گرديد

شاخص هاي متعددي براي بررسي برازش الگوي مورد 
نظر وجود دارد كه از ميان آنها جذر برآورد واريانس 

با ) ريشه دوم ميانگين مربعات(RMSEA،خطاي تقريب
ت مجذور كاي به درجه نسب، 1/0ميزان قابل قبول كمتر از 
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 )28(2با ميزان قابل قبول مساوي يا كمتر از ) χ²/df(آزادي
) P≥05/0(عدم معني داري آزمون مجذور كايو در نهايت 
 عامليهاي اصلي برازش الگوها در تحليل  از شاخص

شاخص برازش ( CFIهاي ديگر از جمله  شاخص. است
مقدار نسبي ، )شاخص برازندگي(GFI  ،)تطبيقي

ها را به گونه مشترك از طريق  ها و كوواريانس واريانس
با  )شاخص برازش افزايشي(IFIو  ،كند مدل ارزيابي مي

نشانده برازش مطلوب  9/0هاي قابل قبول بالاتر از  ميزان
اين شاخص ها  .يك الگو در معادلات ساختاري است

مدل (نوعا يك مدل پيشنهاد شده را با يك مدل صفر
پايايي پرسشنامه با استفاده از  .مقايسه مي كنند) مستقل
مون انجام باز آز –هاي آلفاي كرونباخ و آزمون  روش
نفر از افراد  40پرسشنامه ميان  در آلفاي كرونباخ. شد

تخراج سجامعه مورد مطالعه توزيع و پس از گردآوري و ا
. داده ها مقدار ضريب آلفاي كرونباخ، محاسبه گرديد

مناسب در نظر گرفته  7/0مقدار ضريب برابر و يا بيشتر از 
دانش آموزان ابزار  ،باز آزمون –در روش آزمون . )29(شد

. هفته تكميل كردند 2را در دو مرحله با فاصله زماني 
اساس توصيه هاي بنتلر و چائو  ازبراي تعيين حجم نمونه 

روش نمونه گيري در اين مطالعه  .)30(استفاده گرديد
از مناطق  كه طوريه بوده ب روش نمونه گيري سيستماتيك

و از  رسهمد 8، ق و غرب شهر تهرانجنوب، شمال، شر
هر مدرسه چند كلاس انتخاب گرديده و در نهايت تعداد 

در معيار ورود . وارد مطالعه شدند مورد نظردانش آموزان 
اين مطالعه دانش آموزان دختر و پسر سال اول تا سوم 
راهنمايي و معيار خروج عدم رضايت آگاهانه و عدم 

در اين مطالعه نوجوانان  .ودتمايل براي شركت در مطالعه ب
بدون حضور معلم و با آگاهي از اهداف مطالعه به 

الات پرسشنامه ي كه بي نام بوده پاسخ داده و در ؤس
در  دانش آموز 1007از  نهايت داده هاي جمع آوري شده

تجزيه و تحليل  دو بخش تحليل عامل اكتشافي و تأييدي
  . گرديد

  

    يافته ها
يازات اخذ شده از بر اساس محاسبه امت

 و شاخص روايي محتوا ميانگين نسبت رواييكارشناسان، 
و  8/0برابر با به ترتيب  محاسبه شده براي كل پرسشنامه

در چنين نتايج بررسي پايايي انجام شده  هم .بود 8/0
روش باز آزمايي و بررسي  مورد هر يك از سازه ها، با دو

سشنامه به كار همبستگي دروني نشان داد كه سازه هاي پر
و  بوده ررفته در اين مطالعه از پايايي مطلوبي بر خوردا

 85/0و  74/0برابر با  ها به ترتيب امتياز كلي اين شاخص
وارد مرحله بررسي سازه با استفاده از  كه )1جدول( بود

ي سازه  5 ي گويه 74. تحليل عامل اكتشافي شدند
، 5/0از  بيشتر loadingبا معيار حاصل از طراحي الگو 

 Eigen(با ارزش ويژه  و چرخش واريماكس Value (
‐Kaiserآزمون .آناليز فاكتور اكتشافي شد 1 بالاتر از

Meyer‐Olkin  )KMO ( كه شاخص كفايت نمونه برداري
و معنا داري آزمون كرويت بارتلت  81/0خوانده مي شود 

001/0 P< سؤال در قالب  38و در نهايت دست آمده ه ب
كه به استناد محتواي سؤالات و پايه ي  ديدسازه ي ج 8

در مرحله  ).2جدول (، حاصل شدنظري نامگذاري شدند
ييد ساختار حاصل از تحليل عامل أبعد به منظور ت

با توجه به  .اكتشافي، تحليل عامل تأييدي انجام شد
، مقادير شاخص كاي به دست آمده هاي برازش شاخص

و ) 1/0 < 04/0(RMSEA، )7/1 > 2(دو به درجه آزادي
) 9/0 > 94/0(CFIو) IFI )9/0 > 94/0هاي، شاخص

به عاملي حاصل از تحليل عامل اكتشافي  8اعتبار مدل 
در نتيجه اين مدل به سطح مطلوبي  .شدطور كامل تأييد 

از برازش دست يافته و بر اساس آن ساختار حاصل از 
، ضرايب 1در شكل . تحليل عاملي اكتشافي تأييد مي شود

. ها و گويه ها ارائه شده است روابط بين مقياس ،اندارداست
ها و گويه هاي مرتبط در  همه ي روابط مزبور بين مقياس

به عبارت ديگر روابط . معني دار بودند 001/0سطح 
) تحليل عاملي تأييدي(تعريف شده در مدل اندازه گيري 

 هم .براي سازه هاي موجود در پرسشنامه تأييد گرديد
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ط بين سازه ها در قالب مدل هاي نظري و مدل چنين رواب
هاي پيشنهادي مبتني بر داده ها توسط ليزرل كه براي آنها 

بي و نتايج حاصل از دلايل نظري كافي وجود داشت ارزيا
دياگرام مسيري روابط بين سازه ، 2شكل  .ديگرد آنان ارائه

با  .ها در مدل ساختاري شماره ي يك را نشان مي دهد
 < 2(قادير شاخص كاي دو به درجه آزاديتوجه به م

31/10( ،RMSEA)1/0 > 15/0 (هاي و شاخص،IFI 

اعتبار مدل تاييد نمي ) 9/0 < 57/0(CFIو) 56/0 > 9/0(
دياگرام مسيري روابط بين سازه ها در مدل ، 3شكل  .شود

با توجه به مقادير . را نشان مي دهد دوساختاري شماره ي 
 RMSEA، )7/5 < 2(يشاخص كاي دو به درجه آزاد

 IFIهای و شاخص) 1/0=  1/0( , )9/0 < 74/0 (
، 4شكل  .اعتبار مدل تاييد نمي شود) CFI)9/0 < 73/0و

دياگرام مسيري روابط بين سازه ها در مدل ساختاري 
با توجه به مقادير شاخص . را نشان مي دهد سهشماره ي 

 < 1/0(RMSEAو ) 9/1 > 2(كاي دو به درجه آزادي 
 چنين مقادير شاخص هم. اعتبار مدل تأييد مي شود) 09/0

به ) 9/0 < 88/0(CFIو ) IFI )9/0 < 89/0برازشهاي 
نزديك بوده و كفايت مدل را در حد  9/0مقدار اسمي 

 با توجه به اين مقادير، اين مدل قوي منطقي تأييد نمودند
كه ضريب  ترين مدل اين مجموعه مي باشد به طوري

. بود 76/0ار تميز كردن دندان با اطمينان استاندارد بين رفت
با  و سازه هراس حذف گرديد چهارم دياگرام مسيري در

) 5/2<2(توجه به مقادير شاخص كاي دو به درجه آزادي 
  .نشداعتبار مدل تأييد 

مدل ارائه شده در اين بخش مدل  4با توجه به 
كه توانسته  طوريه ترين مدل بوده ب قوي 3شماره ي 

را به خود ) %76(ضريب پيشگويي رفتار بالاترين
بنابراين در طراحي برنامه آموزشي مي اختصاص دهد، 

توان به سازه هاي اين مدل توجه بيشتري داشته و نيز 

  "عوامل پيش بيني كنندگي پوسيدگي دندان در نوجوانان"يباز آزمون پرسشنامه-آلفاي كرونباخ و نتايج آزمون: 1جدول 

 كرونباخα  مقياس

n=40 
  باز آزمون- آزمون

n=56 
  94/0 78/0 دروني سازي كنترل

  80/0 7/0 درك اهميت دهان و دندان
  82/0 8/0 عوامل مؤثر بر تصميم

  92/0 86/0 حمايت اجتماعي و محيطي
  82/0 72/0 اصلاح رفتارهاي مرتبط با پوسيدگي دندان

  . قرار داشتند ≥001/0Pدربازآزمايي در سطح معني داري) r(كليه ضرايب همبستگي پيرسون
  .در نظر گرفته شده است) 7/0(قابل قبول براي هر سازه )Coefficient alpha(ميزان همبستگي دروني 

  
  وزن هاي عوامل استخراج شده  از تحليل عاملي اكتشافي با چرخش واريماكس:  2جدول 

  عامل
  سؤال

عوامل 
  رفتاري

حمايت هراس
  اجتماعي

باورهاي
  انگيزشي

نقش
  مدرسه

  عناصر
  ياد دهنده

  وضعيت
  اقتصادي-اجتماعي

ش ارز
  دندان

1  575/0  533/0  759/0  553/0  614/0  526/0  798/0  632/0  
2  598/0  695/0  731/0  654/0  771/0  631/0  790/0  763/0  
3  725/0  781/0  574/0  803/0  782/0  610/0  797/0  668/0  
4  571/0  777/0  568/0  777/0  640/0  538/0    
5  569/0  790/0  529/0  605/0         
6  687/0  724/0           
7  671/0            
8  570/0            

 53/53      كل درصد واريانس بيان شده
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  .كردبرنامه ي آموزشي را بر اساس آن طراحي 
  

  بحث 
طي پژوهش حاضر ابزاري معتبر و پايا براي 

نوجوانان  عوامل پيش بيني كنندگي پوسيدگي دندان در

كيفي با  بدين منظور طي يك پژوهش. طراحي گرديد
حيطه و  5ابزاري شامل  استفاده از رويكرد گراندد تئوري

وارد مرحله آناليز فاكتور اكتشافي و  ،گويه طراحي 74
عوامل پيش بيني كنندگي  تأييدي شده و در نهايت ابزار

گويه  34حيطه و  8پوسيدگي دندان در نوجوانان با 

  
  براي ارزيابي روابط بين سازه ها با گويه هاي مرتبط) تحليل عاملي تأييدي(مدل اندازه گيري : 1شكل 

  .معني دار بودند 001/0همه ضرايب بين مقياس ها و گويه هاي مرتبط در سطح 
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  . گرديد حاصل
هدف پژوهش حاضر تهيه ابزار عوامل پيش بيني 
كننده پوسيدگي دندان در نوجوان و ارائه بهترين مدل 

 حاضر نتايج پژوهش .گيري كننده در اين زمينه بودشپي
داراي پايايي مناسبي تهيه شده ي نشان داد كه پرسشنامه 

ساني و ثبات در سازه هاي يك  پايايي به وجود هم. است
در يك ابزار مبين دقت وجود پايايي . اطلاق مي شود ابزار

نتايج مطالعه . )29( يا صحت اندازه گيري است
براي  مناسب سازهنيز روايي محتوا و  بيانگرشاخص روايي

ديگر ويژگي هاي مهم پرسشنامه ها، از . پرسشنامه بود
تعيين توانايي يك ابزار براي روايي است كه هدف آن، 

چه كه براي اندازه گيري آن طراحي شده است  سنجش آن
ه مي ، بهترين روش در اين زمينتحليل عاملي كه مي باشد

در اين پژوهش نتايج تحليل عاملي تأييدي  .)31(باشد
في سازه پيشنهاد شده برازش كا 8نشان داد كه داده ها با 

برازش به آستانه مورد دارند؛ چرا كه شاخص هاي آمار 
مطالعاتي كه در زمينه ساخت ابزار . )31(قبول رسيده است

و روايي و پايايي پرسشنامه هاي مربوط به رفتارهاي 

 ارزش دندان 

 وضعيت اجتماعي-اقتصادي

 نقش مدرسه

 باورهاي انگيزشي

 هراس

 حمايت اجتماعي

 عناصر ياد دهنده

 اطمينان  رفتار

99/2 

21/4 

91/3 

85/3 

46/1 

88/4 

03/5

32/0

  
  

  ي يكدياگرام مسيري روابط بين سازه ها در مدل ساختاري شماره: 2شكل 
  

 ارزش دندان 

 وضعيت اجتماعي-اقتصادي

 نقش مدرسه

 باورهاي انگيزشي

 عناصر ياد دهنده

 اطمينان  رفتار

28/0

16/0

22/0

98/0

32/0

05/0

  

  دياگرام مسيري روابط بين سازه ها در مدل ساختاري شماره ي دو:  3شكل 
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نيز از امتيازات مناسبي بهداشتي دهان و دندان انجام گرفته 
سو با يافته هاي ما مي  كه مطابق و هم برخوردار بوده اند

      .)32, 4(باشد
دست آمده از اين تحقيق حاكي از ه شواهد ب

ارتباط اصلاح رفتارهاي مرتبط با پوسيدگي دندان با 
هاي مرتبط با سلامت دندان اطمينان فرد براي انجام رفتار

ترين  كه قوي 3 ي و مدل شماره 4در جدول شماره  .دارد
اطمينان با بالاترين ضريب مدل اين مجموعه مي باشد 

پاكپور و . را پيش بيني كند نسته رفتارتوا) β= 76/0(مسير 
شان  در مطالعات بدري گرگري و حداديانهمكاران و 
و نتايج رفتارهاي مرتبط با سلامت را اطمينان ارتباط بين 

در بسياري از مطالعات مربوط به . )34-33(بيان كرده اند
ترين  خودكارآمدي مهم اطمينان يا سلامت دهان و دندان

عامل پيش گويي كننده رفتار بهداشتي بوده و جايگاه ويژه 
در اين مطالعات نيز . اي در انجام رفتار داشته است

خودكارآمدي به اطمينان و توانايي و برآورد دروني فرد 
ده و عامل مهمي در رفتارهاي براي انجام كارها اطلاق ش

اطمينان و توانايي . خود مراقبتي دهان و دندان بوده است
انجام كار با تصميم گيري و تداوم رفتار نيز در ارتباط 

 .)15(بوده و نقش مهمي در استمرار و پيگيري رفتار دارد
تا كنون مطالعه اي يافت نشده است كه ضريب مسير 

براي رفتارهاي مربوط به سلامت دهان و  را 70تر از بالا
مطالعات انجام گرفته در اين حيطه  و گزارش كنددندان 

 4. )36-35(ضرايب رفتاري كمتري را گزارش كرده اند
نقش مدرسه و سازه ارزش دندان، باورهاي انگيزشي، 

داده شكل اطمينان فرد را براي انجام رفتار بهداشتي هراس 
با بالاترين ر و يا اصلاح رفتار يو در نهايت منجر به تغي
در مطالعه  Hallو  Hollenbeck .ضريب مسير مي گردند
اطمينان در افراد ذاتي نبوده بلكه  خود گزارش كرده اند

ها و محيط  ها، موفقيت افراد آن را از تجارب، شكست
در مطالعه خود  Perry. )37(اطراف خود كسب مي كنند

 درك فرد و نگرش و توانايي هاي شناختي و فراشناختي
هاي افزايش اطمينان ذكر كرده و شك و  از ديگر راه را

مطالعات  .)38(مي داند آنتهديد  را عاملي براي ترديد
چون فوايد و موانع رفتار تميز كردن  بسياري عواملي هم

، محيط اجتماعي و سياسي فرد را در پيش بيني ندندا
رفتار هاي سلامت دهان و دندان حايز اهميت دانسته 

از طريق گروه همسالان و  آموزش و )39, 17, 4(اند
 هاي به جاي روش ها روش ي اينجايگزينو  معلمان

آموزشي قديمي تر در جهت سلامت دهان و دندان در 
نقش مدرسه را براي اين رفتار مهم  را پيشنهاد و مدارس

كدام از  اما هيچ .)40(جلوه داده اندتر  بهداشتي پر رنگ
به نقش  ،اين مطالعات به سازه هراس  به طور جداگانه

دندانپزشك به عنوان عامل كليدي در حمايت اجتماعي و 
امل انگيزشي مهم در نيز به عامل باورهاي ديني به عنوان ع

سلامت دهان و دندان نپرداخته  اانجام رفتارهاي مرتبط ب
مي توان  يا هراس يافته ها نشان داد كه با كاهش ترس. اند
بنابراين توجه به اين  درصد اطمينان را پيش گويي كرد 72

 حايزسازه به عنوان يك فاكتور كليدي در افزايش اطمينان 
تاي يافته هاي اين در راس .اهميت ويژه اي است

بيان نمودند يكي از دلايل  Koopu و  Jamiesonمطالعه
 عدم تمايل افراد به مراقبت دهان و دندان ترس از دندان
پزشكي است كه در اعتقاد و عملكردهاي بهداشتي آنان 

و همكارانش بيان مي كنند  Armfield. )41(مؤثر است
كارهاي كاهش ترس را در افراد يافت تا وضعيت  بايد راه

-Sung. )42(بهداشت دهان و دندانشان را بهبود بخشيد

Suk 2009ر كره ي جنوبي در سال در مطالعه اش د 
پزشكي و  گزارش مي كند كه بين اضطراب از دندان

ه خودكار آمدي رابطه معكوس معنادار وجود داشته ب
كه با افزايش خودكار آمدي اضطراب از  طوري

سو با  هم. )43(=r)409/0 (دندانپزشكي كاهش مي يابد
ارانش در پژوهش خود و همك Bernsonيافته هاي ما 

نشان دادند كه معاينات منظم دندانپزشكي، حضور به موقع 
در زمان ويزيت، نشستن در اتاق انتظار و آرام شدن، 

هاي  همراه داشتن داروي مسكن قبل از درمان، تكنيك
آرام سازي و نفس عميق، بستن چشمان خود، دور 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 فلاحي و همكاران

 1392بهار/1شماره/21دوره                                                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار      77  

ا پنداشتن خود از درمان و پرداختن به افكار مثبت و ي
هاي مادي، عاطفي و  گوش دادن به موزيك، حمايت
هاي نزديك و يا فردي  جسمي توسط دوستان و يا فاميل

پزشكي نقش مهمي در كاهش استرس و  از تيم دندان
چنين توضيح مرحله به مرحله درمان  هم. ترس بيمار دارد
 پزشك، آشنايي با وسايل و محيط دندان توسط دندان

پزشك  مؤثر بين بيمار و دندان پزشكي توسط او و ارتباط
  . )44( در كاهش ترس و استرس مهم است

در مجموع با توجه به بالا بودن روايي و پايايي 
، مي توان و اهميت به سازه هاي جديد ابزار تهيه شده

گفت كه اين پرسشنامه يك مقياس خودگزارشي مفيد و 
مناسب براي پيشگيري از پوسيدگي دندان در نوجوانان 

با اين داده ها كافي نيست؛  ءو با توجه به آن اتكا ي باشدم
قاط ديگر كشور بايد بدان پژوهش هاي آتي در نوجوانان ن

اين ابزار روي نمونه هاي لذا توصيه مي شود  بپيوندد ،
  . ت در بررسي هاي آينده به كار گرفته شودومتفا

نداشتن يك ابزار عيني، نه تنها امكان ارزيابي 
بلكه طراحي برنامه هاي مداخله اي  ،و معتبرسيستماتيك 

ابزار تدوين شده . را براي بهبود عملكرد كاهش مي دهد

طي تحقيق حاضر، با ويژگي هايي كه دارد مي تواند براي 
عوامل پيش بيني كنندگي پوسيدگي دندان در نوجوانان به 

مسئله اي كه قابليت كاربرد اين ابزار را افزايش . كار رود
كليه . عداد مناسب گويه هاي آن مي باشدمي دهد ت

امتيازات و نمره هاي محاسبه شده در اعتبار و پايايي ابزار، 
كه نشان دهنده معتبر و پايا بودن آن مي  هب بودسمنا

بزار حتي الامكان با جزئيات، عيني و اگويه هاي اين . باشد
تهيه شده اند و نمره دهي  دارفهد به شكل جملات كاملاً

مبناي طيف ليكرت در نظر گرفته شده آسان مي  آنها بر
  . باشد

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله بخشي از پايان نامه دكتري آموزش 
بدين وسيله از معاونت محترم . بهداشت مي باشد

پژوهشي دانشگاه تربيت مدرس تهران كه اجرا و هزينه 
هاي اين طرح را مورد حمايت قرار داده و نيز از تمامي 

زاني كه در انجام اين پژوهش ما را ياري دانش آمو
  .صميمانه تشكر و قدرداني مي شود ند،نمود
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Abstract 
Background: There is an absence of a valid and reliable tool 
basedon a field study for predictingfactors related to dental caries in 
adolescents. Also the lack of preventivemodels of tooth decay has 
been perceived. The aim of thisstudy was to design preventive 
models by assessing psychometric properties of questionnaire of 
predictive factors for dental caries inadolescents using factor 
analysis. 
Materials and Methods: This descriptive analytical research was 
done in 2013-14onadolescents who lived in Tehran city.First, model 
and questionnaire of predictive factors for dental caries in 
adolescents were designed based on qualitative research using 
grounded theory. Using systematic samplings,607 studentsand 400 
students (12 and 16 years old) were selected for Exploratory Factor 
Analysis  and Confirmatory Factor Analysis respectively. The 
reliability of the questionnairewas calculated by two different 
methods: Cronbach'salphaand test-retest. Also, in order to determine 
the validity of the scale, we used three methods including face 
validity, content validity, and construct validity. Exploratoryand 
ConfirmatoryFactorAnalysis were done bySPSS softwareversion 16 
and LISLER softwareversion 8.8 respectively. Finally, appropriate 
models for preventing of tooth decay were presented.  
Results: During exploratory factor analysis, eightfactors developed: 
behavioral factors, fear, social support, motivational beliefs, role of 
school, instructive elements, socio – economic status, and value of 
teeth.  Results of confirmatory factor analysis showed that the eight-
factor model for preventing of dental caries fit Iranian adolescents 
and the four-factor model isthe strongest predictor of oral health 
behaviorwhich foresees 76% of behaviors related to oral and dental 
health.Also test-retest scoreobtained 0.74 and internal consistency 
was 0.85. 
Conclusion:Based on the results of this study, the validity and 
reliability of the38-item questionnaires of predictive factors for dental 
caries in adolescents is acceptable and suitable. Therefore the 
presented models can be used in designing educational programs. 
Also this tool can be applied in future researches and different 
groups of students.   
Key words: Validity, Reliability, Psychometric, Questionnaire, Oral 
Health. 
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