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 چكيده 
رعايت اصول كنترل عفونت در دندانپزشكي اساس پيشگيري از انتقال بيماري هاي خطرناكي مانند ايدز و هپاتيت و جلوگيري زمينه و هدف: 

ين پژوهش ا ،در زمينه رعايت اصول كنترل عفونتاز گسترش بيماري ها در جامعه مي باشد و با توجه به اهميت آموزش دانشجويان دندانپزشكي 

 .  دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام گرديد توسط كنترل عفونت ارتقايخله آموزشي بربا هدف تعيين تاثير مدا

نفر از دانشجويان دندانپزشكي كه به بخش  ٧٥ و بعد مي باشد كه تعداد نمونه هاپژوهش حاضر يك مطالعه مداخله اي از نوع قبل : كارروش 

  دان حين درمان در سال تحصيلياندو دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي جهت درمان اندو و تهيه راديوگرافي از دن

اي  پرسشنامه محقق ساخته مراجعه مي كردند مي باشند كه  به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند و پس از تعيين حجم نمونه ٩٥-٩٦

ماه توسط  ٣بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي تهيه شد و از نظر روايي و پايايي بررسي گرديد و در دو مرحله قبل و بعد از آموزش با فاصله زماني 

صورت آموزش گروهي و  دقيقه در طي مدت يك ماه به ٣٠الي ١٥سه جلسه آموزشي در اين مطالعه به مدت  افراد مورد مطالعه تكميل گرديد .

براي تجزيه تحليل آنها استفاده شد. براي بررسي و مقايسه قبل و  spss21پرسش و پاسخ برگزار گرديد پس از جمع آوري داده ها از نرم افزار 

 جي و آزمون ناپارامتريبعد  آگاهيها و سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي از آزمون هاي ناپارامتري كلموگروف اسميرونوف و آزمون پارامتري تي زو

   ر نظر گرفته شد.د ٠٥/٠سطح معني داري  استفاده شد.ويل كاكسون 

بل عملكرد دانشجويان نسبت به كنترل عفونت ق كه ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهي و نتايج به دست آمده در اين تحقيق نشان داد :نتايج

رتقا پيدا كرد كه با انجام آزمون تي ا ٣٦/٩±٩١/٠ و ٧٥/١٤±٥٧/٠به نمرات بعد از آموزش  ٤٨/٥±٩٣/٠و  ٤٨/١١±٢٣/٢از آموزش به ترتيب از 

انحراف معيار نمرات ساير ابعاد مدل اعتقاد بهداشتي در  مقايسه ميانگين و). p>٠٠١/٠(دار مي باشد يوجي اين اختلاف از جهت آماري معنز

  دار را نشان داد . يدندانپزشكي نيز همين افزايش معن مورد كنترل عفونت دانشجويان

ارتقا كنترل عفونت در  در اعتقاد بهداشتي مدل اساس بر آموزش كه كرد استنتاج چنين توان مي شده حاصل نتايج به توجه با :نتيجه گيري

    .است بوده موثر  دانشجويان دندانپزشكي

  مدل اعتقاد بهداشتي دندانپزشكي، دانشجويان، كنترل عفونت،كليدي: واژگان 
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  مقدمه

از بيمار به  ها مي تواننددندانپزشكي پاتوژن در

ين كارشناس بهداشت، تكنس ،دستيار دندانپزشك ،دندانپزشك

واند به تاين انتقال مي ساير بيماران منتقل شود. و لابراتوار

ميكروارگانيسم ها روي  دوستان نيز صورت گيرد. خانواده و

 هاي بدن شامل خون ومايع و سطح پوست داخل بافت ها

   .)Ehsani 2014بزاق يافت مي شوند (

 تواند شامل سيتومگالوويروس،ها مياين ميكروارگانيسم      

ويروس هرپس  ،Cويروس هپاتيت  ،Bويروس هپاتيت 

 و (HIV)ويروس نقص ايمني انساني  ،٢و١سيمپلكس نوع 

  .)Shetty 2011( مايكوباكتريوم توبركلوزيس باشند

در دندانپزشكي سه راه عمده براي انتقال اغلب 

اس تم، وجود داردكه شامل تماس مستفيمها ميكروارگانيسم 

ماس ت هاي معلق در هوا مي باشد.استنشاق ذره غير مستقيم و

زماني كه فرد مشغول انجام درمان در حيطه دهان  مستقيم:

ماس ت تماس مستقيم دارد. ضايعه يا ميكروارگانيسم ها است با

 وسايل آلوده و طريق وسايل مانند فرد از مستقيم:غير

اين حالت  هاي معلق:استنشاق ذره شود.آلوده مي ،تجهيزات

 افتد كه موتورهاي دندانپزشكي بااغلب زماني اتفاق مي

هاي كه باروش شود.سرعت بالا در محيط كار استفاده مي

  .)Ehsani 2014( دل عفونت اين چرخه را بايد قطع كركنتر

نترل كاستاندارد بالا در كنترل عفونت و امنيت شغلي در         

عفونت متقاطع و مواجهات شغلي مورد نياز است. كاركنان 

هايي كه در حين انجام مراقبت از بيماري دندان پزشكي بايد

هاي دنداني انتفال داده مي شوند آگاه باشند و نيز بايد بيماران 

هاي كنترل عفونت و امنيت شغلي را بر اساس دستورالعمل

كنترل عفونت در براي  چه دانشي كه درمان كنند اگر

به صورت عمومي  مورد استفاده قرار مي گيرد دندانپزشكي

هاي مخصوص به خود را  دارد  باشد اما هر كشور سياستمي

)Shetty 2011(.  

در كشور ما وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي       

دستورالعمل اجرايي كنترل عفونت در دندانپزشكي را تدوين 

 اشندبشكان ملزم به رعايت اين قوانين مينموده است و دندانپز

Ehsani 2014)(.  

شاغلين حرفه دندانپزشكي در ايران  ،براساس مطالعات       

 ديدگاه و عملكرد پاييني نسبت به كنترل عفونت دارند

)Askarian and Assadian 2009در مطالعه اي ديگر ( 

نشان داد كه آگاهي دانشجويان دندانپزشكي در  در مشهد نتايج

 عملكرد متفاوت مي باشد. مورد كنترل عفونت ضعيف و

بنابراين نياز به آموزش بيشتر در زمينه آگاهي در مورد كنترل 

 Ajami( شودهاي تحصيل احساس ميعفونت در طي سال

et al. 2009(  در هندوستان مطالعات نشان داد كه بدليل

هاي كنترل عفونت دانشجويان دندانپزشكي تمرينضعيف بودن 

نياز به يك برنامه اصولي كنترل عفونت كه به طور جدي 

نتايج  )Kumar et al. 2009( پيگيري شود وجود دارد

، حاكي از آن بود كه ست آمده از مطالعه اي در عربستانبد

ميزان آگاهي بيماران از اهميت كنترل عفونت خيلي كمتر از 

 (.Hannan et alدر جمعيت مورد آزمون بود  حد انتظار

(2013.  

  زانـمي به بهداشت وزشـآم ايـه برنامه ارزش         

 هاي برنامه بخشي اثر و دارد بستگي ها برنامه اين اثربخشي 

 از صحيح استفاده به بستگي زيادي مقدار به آموزش بهداشت 

 داردبهداشت  آموزش در استفاده مورد هايمدل و هاتئوري

)Allahverdipoor 2005 (  

تعيين  و رفتار بر مؤثر عوامل درك و تشخيص به كمك        

- چنين مدل هم .باشد مي ها مدل هدف جمله از عملكرد نحوه

 شرايط گوناگون در چگونه كه دهند مي ارائه پيشنهادهايي ها

 در هاي موثر مدل از يكي .نماييم تاثير عناصر اين بر بتوانيم

  Glanz( باشد مي بهداشتي اعتقاد مدل بهداشت، آموزش

et al. 2008  (ها گيري از بيماري پيش بر عمدتأ مدل اين 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                             2 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5621-fa.html


 ٧٧تاثير مداخله آموزشي براساس مدل اعتقاد بهداشتي .../ 

 

 ها متمركز ناخوشي از اجتناب براي شده اتخاذ رفتارهاي و

 رابطه تعيين براي كه است مهمي الگوهاي جمله از و است

  Karimy( رود مي بكار رفتار و بهداشتي اعتقادات بين

et al. 2008(  

بنابراين با در نظر گرفتن موارد فوق وبه دليل اهميت 

رعايت كنترل عفونت در دندانپزشكي و تاثيراتي كه برسلامتي 

و همچنين نقش مهمي كه دانشجويان  جامعه دارد فرد و

 ،رل عفونت در دانشكده هادندانپزشكي در اجراي صحيح كنت

العه اين مط ،باشندطب هاي دندانپزشكي دارا مي كلينيكها و م

 رمدل اعتقاد بهداشتي بساس ي تاثير آموزش برابا هدف بررس

دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه در كنترل عفونت  ارتقاي

  علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شد.

 

  روش كار

پژوهش حاضر يك مطالعه مداخله اي نيمه تجربي بود       

ندو كننده به بخش اكه برروي دانشجويان دندانپزشكي مراجعه 

عد ب اندو دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي  به صورت قبل و

تك گروهي انجام شد. اندازه نمونه در اين مطالعه بر اين 

اساس تعيين گرديد كه چه تعداد نمونه انتخاب شود تا اگر 

 ٥/١مقدار ميانگين نمرات آگاهي افراد مورد مطالعه به مقدار 

با  و =α ٠٥/٠ :ح معني دارينمره بيشتر گردد بتوان در سط

را رد نمايد از  d=µ :oн ٠فرضيه  ١− ꞊٠β/٨٠توان آزمون

     =٤/٤Sdآنجايي كه مطالعات انجام شده انحراف معيار 

)، و با در نظر Askarian et al. 2009( گزارش نموده اند

احتمال خطاي نمونه گيري حداقل نمونه لازم  %١٠گرفتن 

نمونه در نظر گرفته  n ≤ ٧٥براي مطالعه مداخله اي حاضر

   .شد

نمونه گيري به روش در دسترس انجام شد و جمعيت      

مورد مطالعه كليه دانشجويان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه 

به  ٩٥-٩٦علوم پزشكي شهيد بهشتي كه در سال تحصيلي 

- بايست در حين درمانمي بخش اندو مراجعه كرده بودند و

 داختندپراز دندان بيمار نيز مي هاي خود به گرفتن راديوگرافي

هر نيمسال در  نفر صد  مي باشند كه از اين تعداد معمولاحدود

 ٧٥به بخش اندو مراجعه مي كردند كه از بين آنها به تصادف 

 مطالعه اين نفر كه علاقه مند به همكاري بودند انتخاب شدند.

 شماره با تهران پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته مصوب

IR.TUMS.SPH.REC.1395.1811  پس از  باشد. مي

رل در زمينه كنتپرسشنامه محقق ساخته اي  ،تعيين حجم نمونه

عفونت در دندانپزشكي براساس مدل اعتقاد بهداشتي تهيه شد 

ك داشتن ي، پايايي مورد بررسي قرار گرفت از نظر روايي و و

نب به تمام جوااعتبار محتواي بالا به اين معني است كه محقق 

موضوع مورد بررسي احاطه كامل دارد. بنابراين پرسشنامه توسط 

اساتيد صاحب صلاحيت بررسي گرديد   توسط چند نفر از

 از رفعپرسشنامه اعمال و در نهايت پس  سپس نظرات آنها در

 سپس .ابهامات روايي آن مورد تأييد قرار گرفت اشكالات و

ه قبل از شروع مطالع پرسشنامه مورد نظر ،براي سنجش پايايي

د كميل  شنفر از دانشجويان دندانپزشكي ت ٢٠به تصادف توسط 

قسمت تقسيم كرديم  كه اطلاعات بدست آمده را به دو

به دست آمده را به عنوان آلفاي كرونباخ در   Correlationو

بدست آمد و اين  ٩٠٨/٠مقدار آلفاي كرونباخ و ، نظر گرفتيم

طمينان ا كه سوالات پرسشنامه قابلبيانگر اين نكته مي باشد 

 از افراد نمونه خواسته شد كه  پرسشنامه پس از آن ابتدا باشد.مي

ايي را كه براساس مدل اعتقاد بهداشتي تهيه كرده بوديم تكميل 

ر د ،مطالعه تمايل به شركت در مطالعه معيار ورود به كنند،

كده انشدانشجوياني كه به بخش اندو د ،دسترس بودن نمونه ها

دندانپزشكي شهيد بهشتي براي درمان بيماران خود مراجعه 

 از بيماران در حين درمان راديوگرافي تهيه ميكردند، ميكردند و

و معيار خروج از مطالعه نيز عدم تمايل . تعيين شده بود

  دانشجويان به شركت در مطالعه بود.

بخش  :اي كه شاملپرسشنامه ابزار گرداوري اطلاعات،       

- بخش دوم مربوط به سازه سوال)،٤اول اطلاعات دموگرافيك (

 ٦( سوال سازه منافع درك شده)، ٧( هاي مدل اعتقاد بهداشتي،

سوال سازه حساسيت درك  ٥( سوال سازه موانع درك شده)،

 سوال سازه خود ٥( سوال سازه شدت درك شده)، ٥( شده)،
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ه از مقياس سوال سازه راهنما براي عمل)، ك ٤( كارآمدي )،

 ،مخالفم) استفاده شد"فقم تا كاملاموا"تايي (كاملا ٥ليكرت 

بدين  بود. ١به  ٥  دهي براي پاسخ هاي درست ازه كه نمر

صورت كه بيشترين امتياز براي پاسخ صحيح در نظر گرفته 

موانع درك  نمره ،٣٥تا  ٧نمره منافع درك شده بين  شده بود.

نمره  ،٢٥تا ٥شده بين ، نمره حساسيت درك ٣٠تا ٦شده بين 

 ٢٠تا ٤نمره راهنما براي عمل بين  ،٢٥تا ٥خودكارآمدي بين 

نمي  –سوال آگاهي كه پاسخ ها شامل صحيح  ٥ همچنين بود.

كه پاسخ صحيح بيشترين  بود، ٣-١نمره دهي از  غلط و –دانم 

در نظر گرفته  ١٥تا ٥نمره آگاهي بين  امتياز را كسب مي كرد و

 خير –عملكرد كه پاسخ ها شامل بلي سوال ٥تعداد  شده بود.

 صحيح بيشترين امتياز را كسب كه پاسخ بود ٢-١و نمره دهي 

 در نظر گرفته شده بود. ١٠ تا  ٥و نمره عملكرد بين  مي كرد

ا توجه ب توسط شركت كنندگان بعد از تكميل پرسشنامه ها     

    ٣ماه ١ در طي شده از آنان،وري آردتوجه به اطلاعات گ

موزش آدقيقه به صورت  ٣٠الي  ١٥ موزشي به مدتآجلسه 

 كتاب پاسخ و با استفاده از اسلايد وو پرسش و گروهي 

در اين جلسات سعي شد دانشجويان را  آموزشي برگزار شد.

با اصول كنترل عفونت، پاتوژن هاي قابل انتقال در 

اصول كنترل  ها،وگيري از انتقال آنهاي جلدندانپزشكي، راه

تبعات حاصل از عدم  عفونت در راديولوژي دندانپزشكي و

همچنين  و اجراي اصول كنترل عفونت در جامعه آشنا كرد.

دا توسط افراد مورد مطالعه پرسشنامه ها مجد ماه ٣پس از 

در  SPSS 21 بعد با استفاده از نرم افزار گرديد و تكميل

 در قرار گرفت.مورد تجزيه و تحليل  ٠٥/٠سطح معني داري 

 گوناگون مراحل در ها، داده آوري جمع از پس مطالعه اين

 نسخه از استفاده با سپس و شده كدگذاري ها داده ، سنجش

براي . قرار گرفت تحليل و تجزيه مورد  SPSS افزار نرم ٢١

 Descriptive andها از دستورات بيان توصيف داده

Frequency  هاي آماري انجام آزمون استفاده شد. و براي

هاي ناپارامتري كولموگروف اسميرنوف اين مطالعه از آزمون

آزمون ناپارامتري ويلكاكسون  آزمون پارامتري تي زوجي و و

  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠سطح معني داري  استفاده گرديد و

  

 نتايج

افراد تحت مطالعه را دانشجويان  %٧/٦٢ر اين مطالعهد        

افراد تحت مطالعه مجرد  %٣/٨٩تعداد  دختر تشكيل داده اند.

دانشجويان در  %٣/٣٣، ٨دانشجويان در ترم %٧/٣٤ و باشندمي

- مشغول به تحصيل مي ١١دانشجويان در ترم  %٣٢ ، و٩ترم 

   .باشند

 موانع درك شده، منافع درك شده، ميانگين نمرات آگاهي،     

 راهنما براي عمل، حساسيت درك شده، شدت درك شده،

عملكرد دانشجويان دندانپزشكي در مورد كنترل  خودكارآمدي و

 عفونت قبل از آموزش نسبت به پس از آموزش افزايش يافته،

 p˂٠٠١/٠دار است ي كه اين اختلاف از جهت آماري معن

  .)١(جدول

  

  بحث
عفونت توسط دندانپزشكان يكي رعايت اصول كنترل 

از اهداف مهم در اجراي برنامه هاي پيشگيري از عفونت هاي 

هدف بررسي تاثير مداخله  پژوهش حاضر با متقاطع مي باشد،

زشكي پپيشگيري دانشجويان دندان آموزشي در كنترل عفونت و

در دانشگاه علوم پزشكي شهيد  براساس مدل اعتقاد بهداشتي

يافته هاي حاصل از اين پژوهش حاكي از آن  بهشتي انجام شد.

بود كه ميانگين نمرات آگاهي دانشجويان در مورد كنترل عفونت 

داري ي نسبت به قبل از آموزش افزايش معنبعد از آموزش 

داشت كه اين نتيجه در همسويي با مطالعه انجام شده توسط 

توان چنين ) كه ميMaheri et al. 2013( ماهري مي باشد

اج كرد كه اگرچه دانشجويان دندانپزشكي طي دوران استنت

تحصيل در مورد كنترل عفونت آموزش مي بينند اما آموزش بر 

اساس مدل اعتقاد بهداشتي سبب بالا بردن آگاهي دانشجويان 
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مداخله  اين نشان دهنده اثر گذاري مطلوب شده است كه

  آموزشي در بالا بردن سطج آگاهي دانشجويان شده است.

ميانگين نمرات حساسيت درك شده دانشجويان 

به  وزش نسبتدندانپزشكي در مورد كنترل عفونت پس از آم

كه اين اختلاف از جهت آماري  از آموزش افزايش يافت قبل

پس مي توان چنين نتيجه گرفت كه  از طريق  دار است.ي معن

بالا بردن محتواي آموزشي آنان مي توان حساسيت درك شده 

رتقا داد كه اين امر از طريق مداخله آموزشي انجام آنان را ا

شده، كه باعث شده دانشجويان بيشتر از قبل خود را در 

از اين طريق بيشتر به  ها حساس بدانند ومواجهه با بيماري

تيجه در همسويي با اين ن اصول كنترل عفونت پايبند مي مانند.

قاد ل اعتمي توان به نتايج حاصل از مطالعاتي كه براساس مد

بهداشتي با موضوعي غير از كنترل عفونت دندانپزشكي 

 از آن جمله مي توان به مطالعات، صورت گرفته اشاره كرد

كه نتايج مطالعات ايشان در  توسلي اشاره كرد ولي زاده و

 Valizadeh( همسويي با نتيجه حاصل از مطالعه حاضر بود

et al. 2016; Tavassoli et al. 2013(.  

ميانگين نمرات شدت درك شده دانشجويان 

دندانپزشكي در مورد كنترل عفونت پس از آموزش نسبت به 

كه اين اختلاف از جهت آماري  قبل از آموزش افزايش يافت 

نتيجه مطالعه ما حاكي از آن است  دانشجويان  .دار استي معن

بيشتر در معرض عوامل بيماريزايي كه  پس از آموزش خود را

سايرين انتقال  حرفه ايشان ممكن است به خود و از طريق

اين خود گام مهمي در رعايت اصول كنترل  اند ويابد يافته

در مطالعات زيادي با موضوع  .عفونت به وسيله ايشان است

غير از كنترل عفونت دندانپزشكي اما استفاده از مدل اعتقاد 

جه يبهداشتي در پيشگيري انجام شده نتايج در همسويي با نت

در مطالعه حسيني كه تاثير مداخله  باشد،مطالعه حاضر مي

آموزشي بر رفتارهاي بهداشت دهان در دانش آموزان براساس 

مدل اعتقاد بهداشتي را بررسي مي كرد نتايج نشان داد كه پس 

ين نمرات شدت درك شده افزايش از مداخله آموزشي ميانگ

مچنين در ه و ) (Hoseyni et al. 2014داري يافت يمعن

درك شده پس از آموزش افزايش  مطالعه توسلي نيز شدت

 اشدبداري يافت كه نتايج در همسويي با مطالعه حاضر مييمعن

)Tavassoli et al. 2013(  

ميانگين نمرات منافع درك شده دانشجويان 

دندانپزشكي در مورد كنترل عفونت پس از آموزش نسبت به 

كه اين اختلاف از جهت آماري  قبل از آموزش افزايش يافت

اين بدان معنا است كه ما در هنگام ارايه  دار است. وي معن

حاصل  ها را به منافعاي آنايم بنحو شايستهآموزش به آنها توانسته

از در پيش گرفتن رفتارهاي پيشگيرانه در هنگام انجام درمان 

هاي كلينيكي بر روي بيماران به منظور جلوگيري از انتقال 

عوامل بيماريزا روشن كنيم كه اين يافته با نتايج مطالعات طل و 

جواهري طهراني مبني برافزايش ميانگين نمرات منافع درك شده 

 شدباپس از مداخله آموزشي نسبت به قبل از آموزش همسو مي

Tol et al. 2013; Javaheri and nikpoor 2012)(.  

ميانگين نمرات موانع درك شده دانشجويان 

دانپزشكي در مورد كنترل عفونت پس از آموزش نسبت به دن

كه اين اختلاف از جهت آماري  قبل از آموزش افزايش يافته

دار است لازم به توضيح است كه شيوه نمره دهي به ي معن

بعد از آموزش به  سوالات موانع درك شده قبل از آموزش و

رد كاين صورت بود كه جواب درست بالاترين نمره را كسب مي

بنابراين پس از مداخله آموزشي كه دانشجويان توانستند در 

پاسخ به سوالات اين سازه جواب هاي درست تري را نسبت به 

قبل از آموزش انتخاب كنند پس ميانگين نمرات آنها پس از 

وان چنين تبنابراين مي آموزش با پاسخ صحيح افزايش پيدا كرد،

 اد بهداشتي سببقنتيجه گرفت كه آموزش براساس مدل اعت

دار در ميانگين نمرات موانع درك شده ي اختلاف آماري معن

دانشجويان پس از آموزش نسبت به قبل از آموزش در مورد 

كنترل عفونت شد به نحوي كه آنان پس از آموزش به اين نتيجه 

رسيدند كه در صورت رعايت اصول كنترل عفونت در هنگام 

از اين رو نتايج  .واهند شدهاي كمتري را متحمل خكار هزينه

 مطالعه حاضر در همسويي با نتايج مطالعات جواهري طهراني و

 ;Javaheri and Nikpoor 2012( شريفي راد مي باشد
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Sharifi rad et al. 2006( .اما در مطالعه ولي زاده و 

حسيني نتايج در اين مورد با مطالعه حاضر همسو نبود يعني 

ع درك شده پس از مداخله آموزشي اينكه ميانگين نمرات موان

 Valizade( داري نداشتندنسبت به قبل اختلاف آماري معني

et al. 2016; Hoseyni et al. 2014(  اين يافته مي تواند

بدليل توجه كمتر مداخله گر به اين سازه مدل باشد كه باعث 

  عدم تاثير گذاري آموزش در اين زمينه شده است. 

براي عمل دانشجويان ميانگين نمرات علايم 

دندانپزشكي در مورد كنترل عفونت پس از آموزش نسبت به 

قبل  از آموزش افزايش يافت كه اين اختلاف از جهت آماري 

 نتيجه مطالعه مبين اين نكته است علائم و .دار استي معن

 و مانند تسريع راهنما ها تاثير مطلوبي بر دانشجويان دارند

س از آيند. يعني پار به حساب ميكننده فرد براي تغيير رفت

مداخله آموزشي ميانگين نمرات راهنما براي عمل افزايش پيدا 

 اين به دليل ارائه آموزش براساس مدل مي باشد و كرده و

اينكه در طول انجام مداخله سعي شد از اساتيد و پرسنل 

بهداشتي  كه خود به اصول پيشگيري پايبند بودند را به عنوان 

 ي براي رعايت اصول كنترل عفونت مطلوب نام بردنمونه هاي

ه و طل در در همسويي با مطالعه حاضر از مطالعات ولي زاد

دار بعد از آموزش نسبت به قبل از  يمورد اختلاف آماري معن

  توان نام برد آموزش در زمينه نمرات راهنما براي عمل مي

)et al. 2013 Valizade et al. 2016; Tol(  اما در

لعه ايي كه توسط حسيني انجام شده بود ميانگين نمرات مطا

راهنما براي عمل دانش آموزان در مورد رفتارهاي بهداشت 

دار نبود  يآموزش نسبت به قبل از آموزش معن دهان پس از

 مغايرت بود كه اين يافته با نتيجه پژوهش حاضر در

)Hoseyni et al. 2014( تواند حاكي از كه اين يافته مي

براي دانش آموزان در مورد  علائم مناسب وجود الگوها و عدم

  بهداشت دهان باشد. 

ميانگين نمرات خودكارآمدي دانشجويان 

دندانپزشكي در مورد كنترل عفونت پس از آموزش نسبت به 

كه اين اختلاف از جهت آماري  قبل از آموزش افزايش يافت 

رد از خود دار است كه اين مي تواند به دليل اطمينان في معن

واند تاين موضوع مي براي انجام رفتارهاي پيشگيرانه باشد و

ير دقيق به منطور تغي ناشي از ارائه يك برنامه آموزشي مناسب و

آزاد بخت از خودكارآمدي  در مطالعه .رفتار در دانشجويان باشد

 هاي نهايي رفتار نام برده شده استبه عنوان يكي از تعيين كننده

(Azadbakht et al. 2014)  همچنين در مطالعات رحمتي

نجار كلايي و برزگر محمودي نيز از خود كارآمدي به عنوان 

 Rahmati( عامل تعيين كننده تغييرات رفتاري ياد شده است

et al. 2016; Barzegar et al. 2016(  كه همگي مطالعات

ذكر شده در همسويي با نتيجه اين مطالعه مي باشند كه مي توان 

اين يافته را آموزش بهداشت موثر دانست زيرا فرد به اين  علت

  اطمينان رسيده است كه مي تواند رفتار مورد نظر را انجام دهد.

در مطالعه حاضر پس از انجام مداخله آموزشي موثر 

ميانگين نمرات عملكرد دانشجويان دندانپزشكي در مورد كنترل 

ني دار يش معپيشگيري نسبت به قبل از آموزش افزا عفونت و

تواند حاكي از آن باشد كه مداخله آموزشي اين مي داشته است و

ت ارائه موثر توانسته اس حاضر با محتواي آموزشي بسيار قوي و

دانشجويان دندانپزشكي را كه علي رغم اينكه قبلا آموزش هاي 

سط افراد مختلف تئوري را در زمينه كنترل عفونت بارها تو

 وزش مجدد اين موضوع موافق نبودند وبا آم ند وآموخته بود

 اب ولي باز هم ثابت كرديم كه ها موضوع جديدي نبودبراي آن

ر دتغيير رفتار باعث مي توان هاي موثر بر اساس مدل آموزش 

يعني فرد مي تواند در موقعيت هاي مختلف  شد، دانشجويان 

مسو با نتيجه حاضراز مطالعات ه رفتار صحيح را بروز دهد.

ماهري در مورد اثربخشي آموزش بر اساس مدل  مطالعهجمله 

اعتقاد بهداشتي در رابطه با پيشگيري از اعتياد به اينترنت 

دانشجويان دختر نشان داد كه آموزش باعث ارتقا عملكرد 

 .Maheri et al( دانشجويان پس از آموزش شده است

نتايج مطالعات توسلي و ولي زاده نيز با نتايج حاضر  )2013

 .Tavassoli et al. 2013; Valizade et al( سو بودندهم

) كه همگي اين نتايج حاكي از آموزش بهداشت موثر 2016
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واثر بخشي مدل اعتقاد بهداشتي در اتخاذ رفتارهاي پيشگيرانه 

  مي باشد.

توان به عدم هاي مطالعه حاضر مياز محدوديت

ترل كن وجود مطالعه مشابه در زمينه تاثير مداخله آموزشي بر

عفونت در دندانپزشكي اشاره كرد كه مطالعات موجود انجام 

شده در زمينه كنترل عفونت در دندانپزشكي فقط به طور 

لات مداخ مقطعي به بررسي وضعيت موجود پرداخته بودند و

آموزشي انجام نشده بود لذا سعي شد در اين مطالعه از 

ينه موضوعات ديگري كه تاثير مداخله آموزشي را در زم

ر محدوديت ديگ كردند استفاده شود.پيشگيري بررسي مي

مطالعه، همكاري اندك دانشجويان دندانپزشكي بود كه بدليل 

ل رآنها كمتر به كنت مشغله زياد در انجام كارهاي كلينيكي،

با آموزش بر اساس  عفونت توجه مي كردند كه سعي كرديم

نجام ا اسب ومدل اعتقاد بهداشتي آنها را به تغيير رفتار من

از ديگر  .فونت مناسب هنگام درمان آشنا كنيمكنترل ع

محدوديت هاي اين مطالعه بايد به نبود گروه شاهد اشاره كرد 

عد ب كه به اين دليل بود كه مطالعه حاضر به صورت قبل و

)before-after.انجام گرفته بود (  

توان به اين نكته اشاره از نقاط قوت اين مطالعه مي

مدل  دندانپزشكي براساس پرسشنامه كنترل عفونت در ،كرد كه

 نظيم شد.ت اعتقاد بهداشتي براي اولين بار در اين مطالعه تهيه و

اكثر مطالعات انجام شده در حوزه كنترل عفونت در  شد.

اضر مطالعه ح و دندانپزشكي به صورت توصيفي مي باشند

 ياولين مطالعه در زمينه آموزش كنترل عفونت در دندانپزشك

 و همچنين مي باشد كه با استفاده از مدل آموزشي انجام شد.

انتخاب دانشجويان دندانپزشكي به عنوان جمعيت مورد مطالعه 

  تاثير گذار مي باشد. در آموزش كنترل عفونت بسيار مهم و

 

  نتيجه گيري
با توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر 

د باشروشن مي بسياراهميت آموزش در زمينه كنترل عفونت 

هايي كه دانشجويان در طول دوران زيرا با وجود آموزش

تحصيل خود در مورد كنترل عفونت مي بينند و با توجه به 

پيامدهاي خطرناك عدم توجه به كنترل عفونت  عملكرد آنها و

هم نياز به آموزش به طرق متفاوت  در دندانپزشكي در جامعه باز

ورد در عملكرد دندانپزشكان  م يدار تربراي رسيدن به تغييري پا

ي از تواند يكبنابراين مدل اعتقاد بهداشتي مي نياز مي باشد،

راهكارهاي موثر در بهبود رفتارهاي پيشگيرانه در دندانپزشكان 

با  وهاي اين پژوهش زيرا بنابر يافته مورد استفاده قرار گيرد.

آموزش بر اساس مدل  هاي اين مطالعه،توجه به محدوديت

بهداشتي سبب افزايش آگاهي و ساير ابعاد مدل اعتقاد  اعتقاد

در نتيجه ارتقا كنترل عفونت در دانشجويان  بهداشتي و

  دندانپزشكي شده است.

    

  تشكر وقدر داني
اين مقاله منتج از پايان نامه دوره كارشناسي ارشدرشته            

علوم پزشكي تهران است كه بدين آموزش بهداشت دانشگاه 

وسيله نهايت سپاس و قدرداني از كليه شركت كنندگان در اين 

  مطالعه كه نهايت همكاري لازم را داشتند به عمل مي آيد.
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اعتقاد بهداشتي درگروهي از دانشجويان دندانپزشكي توصيف و تحليل ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهي وابعاد مختلف مدل -١جدول 

  )꞊٧٥تعداددانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي قبل و بعد از آموزش     (

  

  نفر بود كه در سازه عملكرد تعدادي به اين قسمت پاسخ نداده بودند. ٧٥شركت كنندگان در مطالعه  تعداد

 p-value انحراف معيار ميانگين نمره حداكثر نمره حداقل تعداد ابعاد مختلف مدل اعتقاد بهداشتي

  p>٠٠١/٠ ٢٣/٢ ٤٨/١١ ١٥ ٥ ٧٥ آگاهي قبل

 ٥٧/٠ ٧٥/١٤ ١٥ ١٣ ٧٥ آگاهي بعد

   ٢٥/٣ ٢٢/٢٥ ٣٥ ١٨ ٧٥ منافع درك شده قبل

 
٠٠١/٠<p  

 ٥٤/٢ ٣٣/٣٢ ٣٥ ٢٧ ٧٥ منافع درك شده بعد

   ٣٥/٦ ٠٨/١٥ ٣٠ ٦ ٧٥ موانع درك شده قبل

 
٠٠١/٠<p  

 ٣١/٢ ٣٧/٢٥ ٣٠ ٢٠ ٧٥ موانع درك شده بعد

   ٣٨/٢ ٢٤/١٩ ٢٥ ١١ ٧٥ حساسيت درك شده قبل

 
 
 

٠٠١/٠<p  

 ٦٨/١ ٨٠/٢٣ ٢٥ ٢٠ ٧٥ درك شده بعدحساسيت 

   ١٠/٢ ٦٤/١٨ ٢٥ ١٣ ٧٥ شدت درك شده قبل

 
٠٠١/٠<p   

 ٧٠/١ ٣٧/٢٣ ٢٥ ١٩ ٧٥ شدت درك شده بعد

   ٢٣/٢ ٤٠/١٧ ٢٢ ١٠ ٧٥ خودكارآمدي قبل

 
٠٠١/٠<p  

 ٨٥/١ ٤٤/٢٢ ٢٥ ١٩ ٧٥ خودكارآمدي بعد

   ٦٣/٢ ١١/١٥ ٢٠ ٧ ٧٥ راهنما براي عمل قبل

 
٠٠١/٠<p  

 ٣٦/٢ ٨٠/١٧ ٢٠ ١٢ ٧٥ راهنما براي عمل بعد

   ٩٣/٠ ٤٨/٥ ٩ ٥ ٦٩̟̟ عملكرد قبل

٠٠١/٠<p  ٩١/٠ ٣٦/٩ ١٠ ٦ ٦٩̟ عملكرد بعد 
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ABSTRACT  
Background and Aim: Observance of the principles of infection control in dentistry is the basis of 
preventing the transmission of dangerous diseases such as AIDS, hepatitis and preventing the spread of 
diseases in the community. In view of the importance of dentistry education in the field of observance 
of the principles of infection control, the aim of this study was to determine the effect of educational 
intervention on infection control among dental students of Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences. 
Materials and Methods: The present study is a pre and post interventional study that the number of 
samples is 75 dental students referred to Endodontics Department of Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences for endodontic treatment and radiotherapy of teeth during treatment in the academic year of 95-
96 that were selected by available sampling method and after determining the sample size, a 
researcher-made questionnaire was prepared based on the Health Belief Model and verified in terms of 
validity and reliability, and completed in two stages before and after training with a 3 month 
interval. Three training sessions were conducted in this study for 15-30 minutes during the course 
of one month as group training and question and answer. During these meetings, students were given useful 
materials about infection control in dentistry, pathogenic microorganisms, transmission methods, 
and infection control guidelines in dentistry radiology. The data gathering tool was a questionnaire based 
on Health Belief Model. after data collection, spss21 software was used to analyze them. Non-parametric 
Kolmogorov-Smirnov tests, paired t-test and non-parametric Wilcoxon test were used for statistical 
analysis of the 0/05 significance level before and after the knowledge and structures of the health 
belief model. 
Results: The results of statistical analysis showed that 62.7% of the participants were female 
students and 89.3% of single students, and the participants in the study were from 8,9,11 terms. 
The results of this study showed that the mean and standard deviation of knowledge and performance 
scores of students toward infection control before training were 11.48 ± 2.23 and 5.48 ± 0. 93, 
respectively, and after the training were increased to 14.75±0.57 and 9.36 ± 0.91. This difference 
was statistically significant by doing paired t-test (p< 0/001)  the comparison of the mean and 
standard deviation of the scores of other aspects of the health belief model regarding infection 
control among dentistry students also showed a significant increase. 
Conclusion:  According to the results, it can be concluded that education based on the health belief model 
has been effective in controlling infection in dentistry students. 
Keywords: Infection Control, Students, Dentistry, Health Belief Model 
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