
 
 
 
 

ه 
قال

م
ی

یق
حق

ت
 

 

 دوفصلنامه آموزش پزشکی
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 ایران ،تهران ،گاه علوم پزشکی تهراندندانپزشکی، دانش گروه پریودانتیکس، دانشکده -3

 ایران ،تهران ،مرکز توسعه پژوهش، بیمارستان سینا، دانشگاه علوم پزشکی تهران -2

 

 22/2/92، پذیرش: 22/2/92، اصلاح: 9/12/93 دریافت:

 خلاصه
شت دهان مورد توجه قرار گرفته است، یک تکنیک غیر که اخیراً در مباحث آموزش بهدا  (Motivational Interviewing)روش مصاحبۀ انگیزشی سابقه و هدف:

دندانپزشهکی دانشهگاه علهوم    تدافعی به منظور تسریع در تغییر رفتار بهداشتی می باشد. هدف کلی این مطالعه بررسی تاثیر آموزش مهارت مصاحبۀ انگیزشی بهه دانشهیویان   

 ه به بخش پریودانتیکس بوده است.بر شاخص های بهداشتی دهان در بیماران مراجعه کنند  پزشکی تهران

دانشیوی دندانپزشکی در گروه پریودانتیکس دانشکدة دندانپزشکی تهران انیام شد. ابتدا یک کارگهاه یهک روزه بهه همهراه      32این فرایند آموزشی بر روی  مواد و روشها:

ان و روش های مختلف انیام بهداشت دههان برگهزار شهد. ایهن جهزوة آموزشهی       یک جزوة آموزشی جهت آشنایی دانشیویان دندانپزشکی با اهمیت بهداشت دهان در بیمار

بوده است. سهپس بهرای دانشهیویان یهک      Clinical Periodontology and Implant Dentistryاز چاپ پنیم  کتاب  "مصاحبۀ انگیزشی"برگرفته از بخش 

ته شد. به این صورت که دانشیویان به گروه های سه تایی تقسیم شدند. در هر گروه یهک  گذاش role playingساعته جهت آموزش مصاحبۀ انگیزشی به روش  2کارگاه 

را بر عهده گرفت واین نقش در بین این دانشیویان می چرخید. ابتدا به هر گهروه   observerدانشیو نقش بیمار، دانشیوی دوم نقش دندانپزشک، و دانشیوی سوم نقش 

فرضی ارائه شده و از هر دانشیو خواسته شد تا نقش یکی از بیماران را اجرا کند. سپس از دانشیویان درخواست شد تا در پروسۀ درمهان  سه سناریو در مورد شرایط سه بیمار 

ت داده را داشت یک چک لیس observerرا بر اساس  روش مصاحبۀ انگیزشی یا روش متداول انیام دهند.  به دانشیویی که نقش  "آموزش بهداشت دهان"بیماران خود 

( در آغهاز ههر جلسهۀ    plaque index O’Leary ارزیابی کند. شاخص رعایت بهداشت دههان     "مصاحبۀ انگیزشی"شد تا مهارت دانشیوی دیگر را در اجرای تکنیک 

تغییرات این شاخص که نشانگر میزان همکهاری   در پروندة بیماران مراجعه کننده به بخش پریودانتیکس ثبت  شد. به این ترتیب دو هفته و  دو  ماه  پس از آموزش درمانی، 

 بیمار در رعایت بهداشت دهان است مورد ارزیابی قرار داده شد.

( 99/3311/25( نسبت به گروه شاهد  95/511/93هفته پس از فرایند آموزشی در گروه مصاحبۀ انگیزشی   2میزان تغییر پلاک ایندکس در ابتدا در مقایسه با  یافته ها:

ماه پس از فرایند آموزشی در گروه مصاحبۀ انگیزشی  2(. همچنین میزان تغییر پلاک ایندکس در ابتدا در مقایسه با P value=222/2  ظ آماری معنادار بوداز لحا

 52/532/95  25/9( نسبت به گروه شاهد92/22223/2  ( از لحاظ آماری معنادار بود>P value.)  

ه دانشیویان دندانپزشکی در مقایسه با روش متداول آموزش بهداشت منیر به بهبود قابل توجه شاخص بهداشت دهان، افزایش آموزش این تکنیک ب نتیجه گیری:

ان ماه شده است. با توجه به نامناسب بودن بهداشت دهان در بسیاری از بیمار 2همکاری بیماران جهت مراجعه در جلسات پیگیری، و بقاء نتایج درمان پریودنتال پس از 

ارتقاء سطح بهداشت دهان در پریودنتال در ایران  که خود مهمترین عامل در بروز بیماری پریودنتال است(، می توان با آموزش این تکنیک به دانشیویان دندانپزشکی در 

 جامعه مؤثر بود و با پیشگیری از بروز این بیماری از بسیاری از هزینه های درمانی در جامعه کاست.

 .مهارت مصاحبۀ انگیزشی، دانشجویان دندانپزشکی، بهداشت دهان ای کلیدی:واژه ه   

                                                           
 
 رایکا جمالی مسئول مقاله:نویسنده  *

E mail:jamalira@tums.ic.ir                                                          21322222دکتر رایکا جمالی، مرکز توسعه پژوهش، بیمارستان سینا، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تلفن: آدرس: 

 مقدمه 
همواره اساس دندانپزشکی اجتماعی و پیشگیری  "بهداشت مناسب دهان"

بوده است. زیرا مطمئناً این مساله از درمان پوسیدگی و بیماری های پریودنتال 

به ظاهر ساده بسیار مشکل  ساده تر و کم هزینه تر است. با این حال این هدف

 بوده و حتی در بسیاری از مواقع دستیابی به آن غیرممکن می باشد. بنابراین

 شناسایی روش هایی برای ارتقاء بهداشت دهان در جامعه از اهمیت زیادی 

 

یعنی  "دندانپزشکی پیشگیری"برخوردار است. این فرضیۀ اشتباه مصطلح است که 

بیماران. در حالیکه اغلب بیماران تمایلی به تغییر رفتار دادن اطلاعات و آگاهی به 

بهداشتی خود ندارند و یا احساس نیازی به این اقدام نمی کنند. به عبارتی دیگر 

صرف دادن اطلاعات به بیماران موجب اییاد انگیزه در آنها جهت تغییر رفتار 

وزش بهداشتی نمی شود. این مسأله موجب شده است که روش های سنتی آم
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. روش مصاحبۀ (2-3 بهداشت به بیماران از موفقیت ناچیزی برخوردار بوده است

که اخیراً در مباحث آموزش   (Motivational Interviewing)انگیزشی

بهداشت دهان مورد توجه قرار گرفته است، یک تکنیک غیر تقابلی  غیر تدافعی( 

تسریع در تغییر رفتار می باشد. در این تکنیک درمانگر انگیزة فعلی بیمار  به منظور

را پذیرا می باشد و سعی می کند تا بطور دوستانه به بیمار کمک کند تا بر اساس 

انگیزه ای که دارد رفتار مناسب را انتخاب کند. در این تکنیک مطلقاً به بیمار گفته 

لاً آگاه است که تغییر در رفتار به هیچ وجه نمی شود که چکار کند و درمانگر کام

. تا کنون این تکنیک بطور مؤثری در اصلاح رفتارهای مرتبط با (1 ساده نیست

ورزش های فیزیکی، سیگار، سوء مصرف الکل، سلامت دهان و سایر مسائل 

بهداشت دهان . از آنیا که دندانپزشکان متولی (9-9 رفتاری بکار گرفته شده است

در جامعه می باشند و با علم به این که دانشیویان دندانپزشکی دندانپزشکان آینده 

هستند، این امر باید در کوریکولوم دندانپزشکی کشور جدی گرفته شود. اهمیت 

این مساله به حدی است که در گزارش به چاپ رسیده از اولین کارگاه آموزش 

جزء برنامه آموزشی جهت  "ۀ انگیزشیمصاحب"پریودنتولوژی اروپا آموزش

. در حال حاضر آموزش تکنیک مصاحبۀ (2 دانشیویان دندانپزشکی ذکر شده است

ای کوریکولوم فعلی دانشکده دندانپزشکی تهران گنیانده انگیزشی در سرفصل ه

نشده است. در صورتی که آموزش این روش به دانشیویان دندانپزشکی موفقیت 

آمیز باشد، می توان انتظار داشت که در آینده بهداشت دهان افراد جامعه بهبود 

کاهش یافته و بروز و پیشرفت پوسیدگی ها و بیماری های پریودنتال در جامعه 

مطالعات موجود در زمینۀ آموزش مهارت مصاحبۀ  قابل توجهی داشته باشد.

انگیزشی به دانشیویان دندانپزشکی بسیار محدود است. هدف کلی این مطالعه 

آموزش مهارت مصاحبۀ انگیزشی به دانشیویان دندانپزشکی دانشگاه علوم 

 ر بود:پزشکی تهران بوده است. اهداف ویژه این طرح شامل موارد زی

 افزایش آگاهی، نگرش و مهارت دانشیویان در ارائه روش مصاحبۀ انگیزشی به بیماران (3

 بهبود سطح بهداشت دهان در بیماران مبتلا به بیماری پریودنتال(2

 

 مواد و روشها
دانشیوی دندانپزشکی در گروه پریودانتیکس  32این فرایند آموزشی بر روی 

پزشکی تهران انیام شد  شماره طرح دانشکدة دندانپزشکی دانشگاه علوم 

ساعته  2-1ابتدا یک کارگاه ( 53-29-311-22122 پژوهشی مصوب دانشگاه:

جهت آشنایی دانشیویان دندانپزشکی با اهمیت بهداشت دهان در بیماران و روش 

های مختلف انیام بهداشت دهان برگزار شد. سپس یک جزوة آموزشی در مورد 

یف، اهمیت، و اصول آن( به دانشیویان داده شد مصاحبۀ انگیزشی  شامل تعر

( و از آنها خواسته شد تا آنرا مطالعه کنند. سپس برای دانشیویان 3 پیوست شماره 

 role playingساعته جهت آموزش مصاحبۀ انگیزشی به روش  2یک کارگاه 

گذاشته شد. به این صورت که دانشیویان به گروه های سه تایی تقسیم شدند. در 

گروه یک دانشیو نقش بیمار، دانشیوی دوم نقش دندانپزشک، و دانشیوی هر 

را بر عهده گرفت واین نقش در بین این دانشیویان می  observerسوم نقش 

چرخید. ابتدا به هر گروه سه سناریو در مورد شرایط سه بیمار فرضی ارائه شده و از 

(. به 2کند  پیوست شماره هر دانشیو خواسته شد تا نقش یکی از بیماران را اجرا 

را داشت یک چک لیست داده شد تا مهارت  observerدانشیویی که نقش 

ارزیابی کند  "مصاحبۀ انگیزشی"دانشیوی دندانپزشک را در اجرای تکنیک 

رعایت  -3(. شاخص های مورد ارزیابی شامل موارد زیر بود: 1 پیوست شماره 

 ابراز همدلی با بیمار، شناخت  "مصاحبۀ انگیزشی"چهار اصل کلیدی تکنیک 

شکاف میان رفتار فعلی بیمار و رفتار ایده آل که با اهداف و ارزش های والای 

بیمار همخوانی دارد، عدم واکنش در مقابله با مقاومت بیمار، حمایت از بیمار در 

اجرای چهار فعالیت عمده برای آغاز  -2توانمند بودن او در اییاد تغییر در خود( و 

حل یک مصاحبۀ انگیزشی  سؤالات باز، تصدیق بیمار، منعکس کردن آنچه که مرا

بیمار در برقراری ارتباط با دندانپزشک ارائه می کند، و خلاصه کردن صحبت های 

بیمار و برگرداندن آن به او بصورت سازمان یافته(. لازم به ذکر است که این 

اده قرار گرفت و روایی و پایایی پرسشنامه برای اولین بار در این پژوهش مورد استف

آن مورد بررسی قرار نگرفت. این نکته یکی از محدودیت های این مطالعه می 

باشد. سپس از دانشیویان درخواست می شد تا در پروسۀ درمان یکی از بیماران 

را بر اساس مطالبی که به آنها آموزش داده شده  "آموزش بهداشت دهان"خود 

د یک بیمار دیگر روش متداول آموزش بهداشت را انیام انیام دهند و در مور

 plaque indexدهند. در آغاز، دو هفته، و دو ماه بعد از هر جلسۀ درمانی 

O’Leary  شاخص رعایت بهداشت دهان( در پروندة بیماران مراجعه کننده به 

بخش پریودانتیکس ثبت شد. به این ترتیب تغییرات این شاخص که نشانگر میزان 

 کاری بیمار در رعایت بهداشت دهان است مورد ارزیابی قرار داده شد.هم

مهارت دانشیویان در اجرای شیوة  ارزشیابی نحوه اجرای دانشجویان:

تأثیر این  .(1مصاحبۀ انگیزشی بر اساس چک لیست ارزیابی شد  پیوست شمارة 

 plaqueفرایند آموزشی بر روی بهداشت دهان بیماران بر اساس میزان تغییر 

index O’Leary  بیماران  بر اساس درصد( پس از مداخلۀ آموزشی در مقایسه

با زمان پایه محاسبه شد. میزان این متغیر در هر جلسه توسط دانشیو در پروندة 

 (.9بخش ثبت شد  پیوست شماره 

 

 

  یافته ها

نتییه بدست آمده از آموزش این فرایند نشان دهنده این است که این برنامه 

وزشی در مقایسه با روش متداول آموزش بهداشت منیر به بهبود شاخص های آم

 زیر شده است:

 افزایش آگاهی و مهارت دانشیو در اجرای برنامه مصاحبه انگیزشی در بیماران-3

بهبود قابل توجه شاخص بهداشت دهان در مقایسه با روش آموزش -2

 .(2ماه  جدول  2س از بقاء نتایج درمان پریودنتال پ. (3بهداشت متداول  جدول 

 

 . مقایسۀ روش مصاحبه انگیزشی و روش متداول آموزش بهداشت در میانگین شاخص بهداشت دهان قبل و پس از مداخله آموزشی1جدول 

 P value شاهد مصاحبۀ انگیزشی گروه

 92/2 19/9 ±22/75 27/9 ±22/79 میزان پلاک ایندکس قبل از مداخله

 223/2 21/32 ±22/95 99/2 ±11/12 ته پس از مداخلهمیزان پلاک ایندکس دو هف

 <223/2 27/9 ±92/22 22/9 ±92/17 میزان پلاک ایندکس دو ماه پس از مداخله
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 و همکارانندا مسلمی ؛ تأثیر آموزش مصاحبۀ انگیزشی بر بهداشت دهان 

 

 . مقایسۀ روش مصاحبه انگیزشی و روش متداول آموزش بهداشت در تغییر میانگین شاخص بهداشت دهان2جدول 

 

 P value شاهد مصاحبۀ انگیزشی گروه

 222/2 11/25 ±99/33 11/93 ±95/5 لاک ایندکس قبل از مداخله و پس از دو هفتهتغییرات پ

 <223/2 92/22 ±25/9 32/95 ±52/5 تغییرات پلاک ایندکس قبل از مداخله و پس از دو ماه

 

 بحث و نتیجه گیری
مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده اند که شیوع بیماری پریودنتال در 

( و ارتباط علّی معلولی بین پلاک میکروبی و 9می باشد  %92بزرگسالان بیش از 

بروز این بیماری دارد. همچنین بین مصرف دخانیات و بیماری پریودنتال نیز چنین 

(. از طرفی بین پرخوری و بیماری های مزمن 7ارتباطی نشان داده شده است 

، و بیماری ، استئوپروز، کانسر2عروقی، دیابت نوع -نظیر چاقی، بیماری های قلبی

(. شواهد رو به رشدی وجود دارند که نشان می دهند 5های دهان دیده شده است 

رفتار فرد در موفقیت درمان پریودنتال تأثیر گذار بوده و حتی نقش تعیین کننده 

دارد. از طرفی نتایج درمان پریودنتال در بیمارانی که بهداشت ضعیفی دارند مناسب 

ظر می رسد که در درمان بیماران پریودنتال حتماً باید نیست. بنابراین عاقلانه بن

رفتارهای بیمار  بهداشت دهان و سیگار( بررسی شده و در صورت نیاز با روش 

 های مشاوره ای تغییر داده شوند. 

مراقبت های پریودنتال قدیمی شامل آموزش بهداشت دهان به بیماران بود. 

اک زدن به بیمار و سپس توصیه به عنوان مثال، نشان دادن روش مناسب مسو

هایی در مورد تناوب مسواک زدن و زمانی که باید بیمار در هر بار مسواک زدن 

بگذراند. با این حال مطالعات نشان می دهند که با وجود این آموزش ها، وابستگی 

(. اگرچه می توان با 32بیمار به بهداشت دهان روزانه معمولاً ضعیف می باشد 

به بیمار طی جلسات مکرر تا حدی این مشکل را مرتفع کرد، اما  آموزش بهداشت

به علت وابستگی ضعیف بیماران، اغلب جلسات بعدی توسط بیمار کنسل شده و 

 professional)منیر به عدم مراقبت های نگهدارندة حرفه ای 

maintenance care)  33و در نهایت عود بیماری می شود) 

روش مصاحبۀ  3592در دهۀ  William Richard Millerاولین بار 

انگیزشی را در درمان بیماران معتاد به الکل معرفی کرد. از آنیا که روش استاندارد 

در آن زمان مقابله ای بود اغلب با شکست مواجه می شد. او مشاهده کرد که در 

مواقعی که احساس همدلی بین درمانگر و بیمار اییاد می شد، درمان سریعتر 

 "اتحاد درمانی"افتاد و در واقع نتایج مثبت درمان ارتباط قوی با  اتفاق می

(therapeutic alliance)  در سال 32بین درمانگر و درمان شونده دارد .)

3553  Miller    و همکارشRollnick  اولین کتاب خود را تحت عنوان

“Motivational interviewing: Preparing People to 

Change Addictive Behaviors”  را به چاپ رساندند که در آن این

(. از آن پس مطالعات بسیاری در 31تکنیک به تفصیل توضیح داده شده است 

 زمینۀ بکارگیری این روش در تغییر رفتار سلامتی صورت گرفته است. 

از آنیا که از ابتدا مصاحبۀ انگیزشی در رابطه با درمان اعتیاد به ویژه اعتیاد 

شده بود اکثر مطالعات در این زمینه انیام شده اند. نتایج چهار  به الکل مطرح

متاآنالیزی که در زمینۀ کاربرد مصاحبۀ انگیزشی برای درمان اعتیاد بکار رفته اند 

نشان می دهد که مصاحبۀ انگیزشی حداقل به اندازة سایر روش های فعال در 

 درمان پلاسبو نتایج بطور درمان اعتیاد مؤثر بوده و در مقایسه با عدم درمان یا 

 

 

 (. در رابطه با کاربرد این تکنیک در ترک 31-39قابل ملاحظه ای بهتر بوده است 

 سیگار  "ترک"سیگار نتایج یک متاانالیز نشان داده است که مصاحبۀ انگیزشی در 

مؤثر نبوده است. اما در این متاآنالیز انتقادات به جایی از نقایص مطالعات صورت 

شده است که عبارتند از: عدم اطمینان یا عدم ارائۀ مدارکی دال بر اجرای گرفته 

دقیق اصول مصاحبۀ انگیزشی در مطالعات، انیام مطالعات روی سیگاری هایی که 

از قبل انگیزة کافی برای ترک سیگار را داشتند، و عدم ارائۀ دستورالعملی مبنی بر 

(. با این حال مطالعات 37در آنها چگونگی قطع مصرف سیگار پس از اییاد انگیزه 

فوق نشان داده اند که مصاحبۀ انگیزشی در افزایش تعداد دفعات تصمیم به ترک 

مؤثر بوده، موجب آمادگی بیشتر افراد به ترک سیگار شده، و موجب پرهیز بیشتر 

و  Koerber(. 35ساعت اخیر شده بود  29افراد از مصرف سیگار در طول 

تأثیر آموزش مصاحبۀ انگیزشی  pilotدر یک مطالعۀ  2221همکارانش در سال 

به دانشیویان دندانپزشکی را در تغییر اییاد شده در تکنیک های مشاوره ای ترک 

دانشیو در هر  33سیگار در این دانشیویان مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه 

بود.   post-testو pre-testگروه قرار داده شدند. طراحی این مطالعه بصورت 

ساعته اثرات مصرف دخانیات بر سلامت دهان و اصول  2-1ابتدا طی یک سمینار

مشاورة ترک سیگار به تمام دانشیویان آموزش داده شد اما صحبتی از مصاحبۀ 

انگیزشی نشد. دو بیمار استاندارد شده در این مطالعه حضور داشتند که مورد 

ابتدا تمام دانشیویان با یکی از این دو  مشاوره توسط دانشیویان قرار می گرفتند.

بیمار استاندارد مصاحبه می کردند و پرسشنامه های مربوطه توسط بیمار استاندارد 

و دانشیو تکمیل می شد. سپس دانشیویان بطور تصادفی به دو گروه تست و 

کنترل تقسیم می شدند. به دانشیویان گروه تست طی یک دورة یک ماهه سه 

مورد مصاحبۀ انگیزشی گذاشته می شد. سپس میدداً تمام  جلسه کلاس در

دانشیویان با بیمار استاندارد شدة دیگر مصاحبه می کردند و میدداً آن شاخص ها 

در پرسشنامه تکمیل می شد. شاخص های مورد بررسی عبارت بود از: رفتار 

-تردانشیو حین مصاحبه، درگیر کردن بیمار در درمان، برقراری رابطۀ خوب دک

بیمار، اییاد تأثیر در ارتقاء تغییر رفتاری بیمار، اعتماد به نفس و علاقۀ دانشیو به 

این امر. نتایج این مطالعه نشان داد که جلسات آموزش مصاحبۀ انگیزشی موجب 

بهبود استفاده از این تکنیک ها توسط دانشیویان شده و بیمار فعال تر بوده است 

 22).  

و همکارانش مقاله ای را تحت  Schoonheim-Klein 2232در سال 

بررسی تاثیر آموزش مصاحبۀ انگیزشی به دانشیویان دندانپزشکی در "عنوان 

ساله  2به چاپ رساندند. در این مطالعۀ  "اثربخشی مداخلات ترک سیگار

دانشیویان بر اساس گذراندن دورة مصاحبۀ انگیزشی  سه گروه تست بر اساس 

 role: دو جلسه 2، گروه role play: فقط یک جلسه 3کیفیت دوره؛  گروه 

play  علاوه بر موارد قبلی آزمون 1و ارزیابی آن توسط دانشیوی دیگر، گروه :

به عنوان کنترل( طبقه بندی  9( یا عدم گذراندن دوره  گروه OSCEتکوینی 
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 32، و 2، 3شدند. عادات سیگار کشیدن در دانشیویان و نیز در بیمارانشان قبل و 

ماه پس از درمان توسط پرسشنامه مقایسه شد. نتایج مطالعه نشان داد که آموزش 

( موجب 1مصاحبۀ انگیزشی به دانشیویان دندانپزشکی بصورت پیشرفته  گروه 

  کاهش قابل توجه عادت سیگار کشیدن در دانشیویان و بیماران آنها شد  ترک

 . مطالعات(23  شیویان(% در دان15% در بیماران و 22سال:  3سیگار پس از 

 صورت گرفته در مورد بکار گیری این تکنیک در تغییر رفتار تغذیه ای نتایج مثبتی

(. مطالعات صورت گرفته در زمینه بکارگیری این تکنیک در 22را نشان داده اند 

. تنها چند مطالعه در این زمینه یافت شده که نتایج سلامت دهان بسیار کم است

 آنها در زیر آورده می شود: 

مادر  292انیام شد مصاحبۀ انگیزشی برای  2222در مطالعۀ اول که در سال 

دارای کودکان در معرض خطر بالای پوسیدگی صورت گرفت تا بتوان رفتار تغذیه 

ساله نشان داد که یک  2طالعۀ ای را در کودکان آنها اصلاح کرد. نتایج این م

بصورت تماس تلفنی در  follow-upجلسه  2جلسه مصاحبۀ انگیزشی همراه با 

(. 21مقایسه با دادن پمفلت و ویدئو به تنهایی در تغییر رفتار مؤثر تر بوده است 

مطالعۀ کوتاه مدتی که در افراد دچار کند ذهنی صورت گرفت نشان داد که 

بهبود رفتار بهداشت دهان این افراد  ز آموزش بهداشت درمصاحبۀ انگیزشی قبل ا

 (. 29مؤثر است 

دو مطالعۀ دیگر در افراد دچار بیماری پریودنتال نشان داد که مصاحبۀ 

انگیزشی در مقایسه با آموزش بهداشت به تنهایی موجب کاهش بیشتر پلاک 

ه مشابه (. با این حال مطالعۀ جدیدی ک22-29میکروبی در بیماران می شود 

مطالعۀ قبل انیام شد نشان داد که یک جلسه مصاحبۀ انگیزشی در مقایسه با 

روش متداول آموزش بهداشت تأثیری در کاهش پلاک میکروبی بیماران ندارد. 

( البته باید این نکته را در نظر داشت که این مطالعه بر روی بیماران مراجعه 29 

ته بود و تمام بیماران از قبل از کننده به یک مرکز تخصصی خصوصی صورت گرف

انگیزة لازم برای بهبود شرایط خود برخوردار بوده اند. این مسأله می تواند نتایج 

معمولاً در بحث تأثیر آموزش حداقل دو  (.29این مطالعه را مخدوش کرده باشد 

نفر مورد مطالعه قرار گرفته  32نفری برای نمونه مورد نیاز است. این که  12گروه 

بودند از محدودیت های این مطالعه می باشد. همچنین متغیرهایی مانند محیط 

کار، شرایط دانشیو، ابزار، و متغیرهای مربوط به بیمار  سواد، سن، و.....( در این 

 مطالعه در نظر گرفته نشده که از محدودیت های مطالعه می باشد. 

کی موجب بهبود آموزش این تکنیک به دانشیویان دندانپزش نتیجه گیری:

شاخص های بهداشتی و بقاء نتایج درمان پریودنتال بیماران در مقایسه با روش 

های آموزش بهداشت متداول شده است. این فعالیت در سطح دانشگاه علوم 

پزشکی تهران برای اولین بار صورت گرفته است. محدودیت زمانی در بخش 

این طرح می باشد. با توجه  جهت آموزش این روش به دانشیویان محدودیت اجرا

به نامناسب بودن فرهنگ بهداشت دهان در بسیاری از بیماران پریودنتال در ایران 

 که خود مهمترین عامل در بروز بیماری پریودنتال است(، می توان با آموزش این 

تکنیک به دانشیویان دندانپزشکی در ارتقاء سطح بهداشت دهان در جامعه مؤثر 

یری از بروز این بیماری از بسیاری از هزینه های درمانی در جامعه بود و با پیشگ

 کاست. 

 

 

 تقدیر و تشکر
مصوب  53-29-311-22122 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شمارة

دانشگاه علوم پزشکی تهران می باشد. بدین وسیله از تمامی دانشیویان 

 ه اند کمال تشکر را داریم.دندانپزشکی که در اجرای این فرآیند ما را همراهی کرد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Motivational interviewing (MI) has recently come to interest in the field of 

oral hygiene. It is a non-defense technique that aims at facilitation of attitude change. The purpose of this study was to 

define the effect of MI training on dental students of Tehran University of Medical Sciences (TUMS) on oral health 

index of referring patients. 

METHODS: This study was performed on12 dental students in periodontics department in TUMS. First a workshop 

was carried out for oral health education. Then the method of MI training by role play model was conducted in a 

complementary workshop. The students were divided in 3 groups. The first student played the role of patient and the 

second played the role of dentist, and the third one played the role of referee. The students were asked to role play the 

scenarios of 3 different patients. After the completion of MI training program, they trained their patients with regard to 

oral hygiene according to MI or conventional method. O’Leary plaque index of referred patients were registered at 

baseline, 2 weeks, and 2 months after intervention by students to define the effect of MI training or conventional 

method on patients’ oral health index. 

FINDINGS: The plaque index changes from baseline to two weeks after training in MI group (51.339.79) was 

significantly different from control group (29.3311.75) (Pvalue=0.006). Also the plaque index changes from baseline 

to two months after training in MI group (49.169.92) was significantly different from control group (22.507.09) 

(Pvalue<0.001).  

CONCLUSION: Application of MI resulted in more improvement of oral health indices, adherent to follow up visits, 

and sustained effect of treatment comparing with the conventional training. Considering the inappropriate oral hygiene 

in periodontal patients (that is an important cause of periodontitis) training of oral hygiene to dental students via this 

method might decrease the incidence of periodontal disease and medical expenses. 
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