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 sayar_F@yahoo.comپست الكترونيك:   22564571تلفن:   فرنا سيار   دكتر نويسنده مسئول مكاتبات: # 

  ييدانش آموزان مقطع ششم ابتدا يآگاه زانيدو روش آموزش بهداشت دهان بر م ريتاث يبررس
 

 دكتـر  ،6يـي مهندس ناصـر ولا  ،5زادهيدكتر ساندرا مهرعل ،4يدكتر محمد صادق نظر ،3يآخوند نيدكتر نسر ،2يدكتر بهاره حاتم ،1اريدكتر فرنا س
  7يمهرداد طاوس

  تهران، ايران ،تهران دندانپزشكي واحد  يدانشگاه آزاد اسلام دانشيار بخش پريودانتيكس -1
  ياجتماع يمتخصص سلامت دهان و دندانپزشك -2
  استاديار گروه رياضي دانشكده فني دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب -3
  دندانپزشك -4
  تهران، ايران ،تهران يواحد دندانپزشك  يدانشگاه آزاد اسلام فك و صورتدهان،  يولوژيبخش راد ارياستاد -5
  مازندران يدانشگاه علوم پزشك ،يتالاسم قاتيمركز تحق يعلم اتيعضو ه -6
  يهوشيمتخصص ب -7
  

  خلاصه:
.امروزه، رديگيجام مبهداشت ومعمولا با استفاده از ماكت ان انيآموزش بهداشت دهان و دندان در مدارس با كمك مرب :سابقه و هدف

با روش مرسوم و گروه شاهد آنها در  ديروش جد سهيحاضر مقا قيكارتون مورد توجه قرار گرفته است. هدف تحق يها لميف يريبكارگ
 بود. 1396-97 يليشهر تهران در سال تحص ياز دبستان ها يكيدر  ييدادانش آموزان مقطع ششم ابت يارتقاء آگاه

داده شد. نمره  يسوال چهار جواب 6 يحاو يپرسشنامه ا ييششم ابتدا يبه كلاس ها ،ينيبال ييطالعه كارآزمادرم نيا وروش ها: مواد
 دانش آموزان  به موارد شاهد(بدون آموزش) و مورد  ي.سپس به طور تصادفدياز آموزش ثبت گرد شيسوالات به عنوان نمره پ

دند و بر اساس نوع گروه مورد ، آموزش ها داده شد.پس از گذشت سه ش ميقس(ماكت) ت 2و مورد  شنيميان لمي( آموزش توسط ف1
پس از آموزش ثبت شد. با استفاده از  ازينمره آن به عنوان امت دويگرد عيدانش آموزان توز نيب يهفته مجددا سوالات پرسشنامه قبل

 .ديگرد سهيمقا هاگروه يآگاه راتيي) تغيگروه ني(ب chi-square) و ي(داخل گروهMC-Nemarآزمون 
% 7/59% و 3/46% بود كه پس از آموزش، به 3/33% و 2/48 بيقبل از آموزش به ترت شنيميگروه ماكت و ان يآگاه زانيم ها: افتهي

 يدو گروه معن نيتفاوت ب يول) P> 01/0( موثر بود يآگاه شي. هر دو روش آموزش نسبت به گروه شاهد در افزاديرس
  )P>6/0(دار نبود.

كه به  لميگردداستفاده از ف يم شنهادياندازه باشد. پ كيبه  يدو روش آموزش در ارتقا آگاه نيا ريرسد تاث يبنظر م :يريگ جهينت
 گردد. يانسان يروياستفاده از ماكت توسط ن نيگزيتواند تكرار شود و مقرون به صرفه است ، جا يدفعات م

  ابتدايي، دانش آموزمدرسه مقطع بهداشت دهان، انيميشن، ، آموزش: كلمات كليدي
  11/3/97 پذيرش مقاله: 31/2/97  اصلاح نهايي:  18/11/96  وصول مقاله:

  
  مقدمه:

دندانپزشكي پيشگيري پايه اي است كه بر مبناي آن تمام 
مراقبت هاي سلامتي دهان بنا مي شود، بهداشت دهان و 
كنترل پلاك (در خانه) بنيان اين اصل پيشگيري را تشكيل مي 

راحي و اجراي دندانپزشكي جامعه نگر يكي از ط )1(.دهد
راهبردهاي اساسي جهت تحول در نظام آموزش دندانپزشكي و 
ارتقاء سطح سلامت دهان جامعه محسوب مي شود. اين 
راهبردها ساليان متمادي است در بسياري از كشورهاي جهان 
اجرا گرديده و نتايج ارزشمندي به دنبال داشته است. اخيراً در 

ما نيز به منظور آموزش با رويكرد پيش گيري و تغيير كشور 
نگرش در دندانپزشكان آينده به عنوان يكي از اعضاء اصلي تيم 

سلامت دهان و دندان از يك سو و تلاش جهت ارتقاء سطح 
سلامت دهان در جامعه (به خصوص دانش آموزان به عنوان 

معه يكي از گروه هاي هدف) از سوي ديگر، به دندانپزشكي جا
نگر توجه بيشتري صورت گرفته است. اين رويكرد بر 
دندانپزشكي پيشگيري و آموزش بهداشت جهت جلب مشاركت 

در   )2و  3(.مردم جامعه و به ويژه گروه هاي هدف تأكيد دارد
بين اقشار مختلف يك جامعه، گروه هاي آسيب پذير در اولويت 

به خصوص  قرار دارند و در بين گروه هاي آسيب پذير كودكان
در سنين دبستان به جهت دارا بودن مخلوط دندان هاي شيري 
و دائمي در اولويت قرار مي گيرند به منظور جلوگيري از بروز 
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بيماري هاي دنداني، آموزش رفتارهاي بهداشتي دهان به 
كودكان اهميت بسزايي داشته و تأثير آن در تمام طول زندگي 

 )5و4(گردد خص و حفظ ميبا داشتن لثه و دندان هاي سالم مش
  پيش از سنين مدرسهي از اين تحقيقات بر روي كودكان برخ

حاكي از بهبود مهارتهاي  صورت گرفته و )8(و آمادگي  )6و  7(
كودكان در انجام بهداشت دهان متعاقب آموزش بوده است. 
نتايج مطالعات گوناگون در خصوص آگاهي بهداشت دهان و 

دبستان نشان داده است كه اكثريت دندان دانش آموزان دوره 
آن ها از علائم بيماري هاي لثه و نقش مواد غذايي بر پوسيدگي 
دندان ها آگاهي كافي نداشته و با آموزش بهداشت دهان و 
دندان از طريق نمايش، اين آگاهي در آن ها به ميزان قابل 

و  1996سال  در colesهمچنين  )9(.توجهي بالا رفته است
aly گزارش كردند كه به كارگيري  2004سال  رانش درو همكا

رسانه هاي تصويري نظير نمايش فيلم در آموزش مخاطبان و 
اگرچه در مقابل، افرادي  ).10و  11(بيماران بسيار مفيد بوده است 

و همكارانش  نقش اين گونه رسانه ها را   Frencken همچون
  )12(.دانند در تحت تأثير قرار دادن رفتار مخاطبان نامشخص مي

بنابراين با توجه به جدي تر شدن فعاليت هاي پيش گيري و  
آموزشي در حيطه بهداشت دهان و دندان در جامعه و با وجود 
تفاوت هايي در زمينه هاي مختلف بين گروه هاي اجتماعي 
جامعه ما با ديگر جوامع بر آن شديم تا با انجام اين پژوهش، 

فاده از ماكت و يا استفاده نقش دو روش آموزش بهداشت (است
از فيلم آموزشي)  در ارتقاء آگاهي سلامت دهان و دندان دانش 
آموزان به عنوان يكي از گروه هاي مهم هدف در جامعه را مورد 

    بررسي قرار دهيم.
  

  

 مواد و روش ها:
تحقيق به روش كارآزمايي باليني انجام شد. اين تحقيق در 

ايران با شماره كد  پايگاه ثبت كارآزمايي باليني
IRCT20140318017053n8 .به ثيت رسيد  
  تعيين روايي و پايايي پرسشنامه:

سوال در  6با توجه به اهداف پژوهش و مطالعه منابع مرتبط، 
زمينه بهداشت دهان و دندان طراحي گرديد و از نظر ادبيات و 
روان بودن گفتاري، مورد بررسي قرار گرفت. سپس شاخص 

نفر كارشناس  10ي  آن با استفاده از نظرات روايي محتواي
نفر متخصص  4متخصص در زمينه سلامت دهان و دندان ( 

تفر متخصص جراحي  2سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي، 
نفر متخصص كودكان) محاسبه  3نفر متخصص ترميمي،  1لثه، 

گرديد. از آنان خواسته شد بر اساس اهداف مورد نظر، هر يك 
 Likertرا بر اساس طيف سه بخشي ليكرت ( از سوالات

Scale: ("گويه مفيد است ولي ضروري  "، "گويه ضروري است
، طبقه بندي كنند. سپس "گويه ضرورتي ندارد"، "نيست

نسبت روايي محتوايي محاسبه  "”Lawsheبراساس فرمول 
  بدست آمد. 73/0نسبت روايي محتوايي اين پرسشنامه  )13(.شد

ي پرسشنامه از روش بازآزمايي استفاده جهت بررسي پاياي
نفر از دانش آموزان سال ششم توزيع  20گرديد. پرسشنامه بين 

گرديد و جمع آوري شد و سپس به فاصله دو هفته مجددا به 
همان دانش آموزان همان سوالات داده شد و ضريب همبستگي 

  بدست آمد. 68/0دو آزمون 
موزش و پرورش روش كار:به طور تصادفي از بين مناطق آ

تهران، يك منطقه انتخاب شد و در اين منطقه، مدرسه اي كه 
بيشترين همكاري در زمينه انجام تحقيق حاضر را داشت وارد 
تحقيق گرديد. بنا بر اين پروتكل،كليه دانش آموزان مقطع 

نفر، از مدرسه شهيد بهشتي  120ششم ابتدايي، در مجموع 
گروه (دو  3در قالب  96-97تهران در سال تحصيلي  3منطقه 

گروه مورد و يك گروه شاهد) مورد مطالعه قرار گرفتند. با 
رضايت كتبي والدين، اين دانش آموزان در آزمون و تحقيق 

 31تا28شركت كردند. تعداد دانش آموزان هر كلاس بين 
نفربود.  پرسشنامه ها به كليه دانش آموزان شركت كننده در 

دهند و ميزان آگاهي آن ها از  طرح داده شدتا به آن پاسخ
بهداشت دهان و دندان مشخص گرديد. سپس در جلسه ديگري 
به صورت تصادفي كلاس ها در گروه هاي مورد و يا شاهد قرار 
گرفتند. به دانش آموزان گروه مورد اول ، آموزش رعايت 
بهداشت دهان و دندان توسط فيلم آموزشي  (انيميشن ، پويا 

ين فيلم با شخصيت هاي كارتوني بودكه نمايي) داده شد. ا
جلب توجه مخاطبين را داشته باشد وقبل از نمايش به زبان 
فارسي برگردانده شد تا قابل استفاده و درك كودك ايراني 
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باشد. براي گروه مورد دوم ، آموزش بهداشت دهان و دندان بر 
روي ماكت انجام شد.گروه شاهد نيز آموزشي دريافت نكرد. 

كاملا شبيه يكديگربود. در  2و 1وزشي در گروه مورد مفاد آم
پايان آموزش در گروه هاي مورد، به سوالات دانش آموزان پاسخ 

هفته  از  3به فاصله زماني post testسپس آزمون  داده شد.
 )14(آموزش، از كليه دانش آموزان مورد مطالعه به عمل آمد.

ود.پس از اتمام ) بpre testسؤالات مشابه سؤالات آزمون اول (
تحقيق، فيلم انيميشن براي تمام گروه ها به نمايش گذاشته 

  شد.
تغييرات آگاهي بهداشت دهان و دندان در سه گروه با آزمون 

مورد  Mcnemarدو ودر داخل هر گروه با آزمون -كاي
  قضاوت آماري قرار گرفت.

  يافته ها: 
 61 نفر دانش آموز مقطع ششم ابتدايي شامل 120تحقيق روي 

وزش با روش كارتون و آمدر گروه نفر  31نفر در گروه شاهد، 
انجام گرفت. موزش روي  ماكت آنفر در گروه  28انيميشن و
سه گروه همگي از يك مدرسه بودند و به اين  ندانش آموزا

ترتيب به لحاظ سن، جنس، وضعيت اقتصادي و اجتماعي 
   مشابه بودند.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 

زان از بهداشت دهان و دندان بر حسب ميزان آگاهي دانش آمو
مراحل قبل و بعد از آموزش و به تفكيك روش ها در جدول 

  ) ارائه گرديده و نشان مي دهد كه:1(
در مرحله قبل از آموزش، ميزان آگاهي ناصحيح در هر سه -

به لحاظ آماري  % بود و در سه گروه تفاوتي 50گروه بيشتر از 
  ) p<05/0وجود نداشت. (

احل بعدي ميزان تفاوت و يا افزايش آگاهي نسبت به در مر
  قبل، مورد قضاوت آماري قرار گرفت.

 3/33بعد از آموزش، در گروه ماكت نسبت به قبل از آموزش، -
% 79درصد افزايش آگاهي وجود داشت  و در گروه انيميشن 

بود و آزمون كاي دو نشان داد كه اين تاثير در دو گروه به 
در مقايسه دو به دو ) P>001/0( دار بود لحاظ آماري معني

مشاهده گرديد ميزان موفقيت روش هاي آموزش با ماكت و 
شاهد به لحاظ آماري معني دار است. انيميشن نسبت به گروه 

)0001/0<P ( ولي بين دو روش آموزش اختلاف آماري وجود
   )P>03/0.(نداشت

  
ي وجود در داخل گروه هاي سه گانه، در گروه شاهد اختلاف-

. نداشت ولي در گروه هاي تجربي، اختلاف معني دار بود
)005/0<P (  

  ميزان آگاهي دانش آموزان از بهداشت دهان و دندان بر حسب مراحل بررسي و به تفكيك روش هاي آموزش -1جدول 
 

جه آزمون داخل گروه نتي   مراحل قبل بعد 
 روشها   

  ناصحيح صحيح ناصحيح صحيح درصد افزايش 

P< 9/٠  7 
88 

)24(%  

278
)76(%  

82
)4/22(%  

284
)6/77(%  

 شاهد

P< 005/0  3/33  
108 

)3/64(%  

20 
)7/35(%  

81 
)2/48(  

87 
)8/51(%  ماكت 

P< 0001/0  79 
111 

)7/59(%  

75 
)3/40(% 

62 
)3/33(%  

124 
)7/66(%  

 انيميشن

 ------ 
P< 001/0  P< 05/0 نتيجه آزمون در  

 گروه ها
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ميزان تاثير روش هاي آموزش بر بهداشت دهان و به تفكيك 
) 2شاخص ها و سئوالات و نيز روش هاي آموزشي در جدول (

  ارائه گرديده است و نشان مي دهد كه:
، در "دهر روز چند بار بايد دندان ها را مسواك ز"در شاخص -

%، در 25مورد يا  7%، در گروه ماكت 3مورد و يا  2گروه شاهد 
% افزايش داشت و آزمون 9/12مورد و يا  4گروه انيميشن 
McNemar  نشان داد كه اين افزايش در گروه هاي شاهد و

انيميشن به لحاظ آماري معني دار نبود اما در گروه ماكت 
  )P>05/0(. معني دار بود

هيچيك از روش  "مان هر بار مسواك زدنمدت ز"در شاخص -
  هاي آموزش نتوانست تاثيري در اين شاخص داشته باشد.

نيز  "چه چيزي به دندانها آسيب مي رساند"در مورد شاخص -
  روش هاي آموزشي موفق نبودند.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، ميزان موفقيت در "روش صحيح مسواك زدن "در شاخص-
% بود و آزمون 6/22انيميشن % و در روش 8/17گروه ماكت 

نشان داد كه هر دو روش موثر است  McNemarكاي دو و 
)05/0<P(.  
  

  
چه غذايي بخوريم تا لثه و دندان ها سالم  "در مورد شاخص-

  )P>7/0( روش هاي آموزش موفق نبودند. "بمانند
از چه روش ديگري براي تميز كردن دندان ها  "در شاخص-

% و زوش 4/21قيت روش ماكت ميزان موف "استفاده كنيم
% بود كه با گروه شاهد تفاوت معني دار بود 29انيميشن 

)01/0<P(  اما بين دو روش آموزش، تفاوت معني دار آماري
  )P>6/0. (وجود نداشت

توزيع نمونه ها بر حسب موفقيت در آگاهي بهداشت دهان و دندان بر حسب شاخص ها و به تفكيك روش هاي آموزش: 2جدول   
 

چه روش  جمع
ديگري براي 
تميز كردن 
 دندان هست

خوراك هاي 
مفيد براي لثه 

 و دندانها

روش صحيح 
اك زدنمسو  

چه چيزي به 
دندانها آسيب 

 مي زند

مدت زمان هر 
بار مسواك 

 زدن

هر روز چند 
بار مسواك 

 بزنيم

شاخص ها      
 

 روشها  
 

10 
)7/2(  

0 
3 
)5(  

5 
)2/8(  

0 0 
2 
)3(  

 شاهد
(n=61) 

23 
)3/6(  

6*  
)4/21(  

2 
)1/7(  

5*  
)8/17(  

3 
)7/10(  

0 
7*  
)25(  

 ماكت
(n=28) 

23 
)3/6(  

9*  
)29(  

2 
)4/6(  

7*  
)6/22(  

1 
)2/3(  

0 
4 

)9/12(  

 انيميشن
(n=31) 
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  بحث:
نتايج حاصل از اين تحقيق در يك جامعه آماري محدود از 

ده از دانش آموزان سال آخر دوره ابتدايي نشان داد كه استفا
فيلم آموزشي به صورت انيميشن و شخصيت هاي كارتوني در 
مقايسه با روش معمول تدريس روي ماكت تفاوت آماري در 
ارتقاء آگاهي از اصول بهداشت دهان نداشته است، درحاليكه در 
  مقايسه با گروه شاهد، هر دو روش بطور معني داري موثر بودند. 

زمان انجام تحقيق ، كاربرد بايد به اين نكته توجه داشت كه در 
فيلم انيميشن باعث تمركزو توجه بيشتر دانش آموزان نسبت به 
زماني شد كه اين آموزش بوسيله ماكت و با توضيحات همراه 
بود. گروه انيميشن در طول مدت فيلم كاملا سكوت كرده بود و 
پس از اتمام فيلم سوالات زيادي از سوي دانش آموزان در 

هداشت دهان و دندان پرسيده شد كه نشاندهنده زمينه رعايت ب
تعامل و ارتباط ذهن آنها با موضوع مورد بحث بود، درحالي كه 
گروه ماكت در حين آموزش مكررا دچار تشتت ذهن مي شد و 
تمركز آنها مختل شده و پس از اتمام آموزش نيز پرسش هاي 

  زيادي مطرح نگرديد.
بهداشتي  آموزش بهداشت دهان، ركن اساسي خدمات

و هدف آن پيشبرد سلامت  )15(دندانپزشكي به شمار مي رود
دهان از طريق بهبود آگاهي مخاطبين است تا سبك زندگي 

با  )19-16(سالمتر و رفتارهاي مناسب بهداشتي داشته باشند
آموزش بهداشت و درمان هاي پيشگيرانه، نه تنها وقوع بيماري 

مقرون به صرفه است  هاي دهان و دندان كاهش مي يابد، بلكه
  )17( و كاربرد آسان دارد و در سطح جامعه قابل استفاده است.

كاربرد وسايل سمعي و بصري در آموزش بهداشت تاثير مثبتي 
  ).22-20( در بهبود دانش گروه هاي هدف داشته است

تحقيقاتي كه در زمينه كاربرد فيلم هاي ويديويي در آموزش 
هاي دندانپزشكي و پزشكي مهارت ها به دانشجويان رشته 

انجام شده ، نشان داده كه اين فيلم ها به اندازه آموزش هاي 
. اين )23(عملي توسط اساتيد، موثر بوده و كارآيي داشته است

فيلم ها مي تواند بر اساس نياز مصرف كننده ، تكرار شود و 
بعضي از تحقيقات نيز  ).27-24(مراحل كار خيلي واضح ديده شود

 .اندگاهي افراد پس از استفاده از فيلم را نشان دادهارتقاء آ
كاربرد فيلم انيميشن براي گروه مخاطب دانش آموزان  )29و28(

مقطع ابتدايي نيزبه همين منظور انجام شد، اگر چه در اين 
تحقيق از نظر آماري تفاوتي ديده نشد، ليكن در زمان انجام 

بوضوح ديده شد. تحقيق، تفاوت در استقبال از اين روش نوين 
از سويي ديگر كاربرد فيلم به مراتب از آموزش بر روي ماكت و 
توضيحات توسط دندانپزشك يا مربي بهداشت آسان تر است 
زيرا قابليت تكرار داشته، خطا در گفتار ندارد و صرف هزينه 

  )30و26- 24(.كمتري دارد
  نتايج حاصل از جواب به سوالات پرسشنامه در زمان

 Pre‐Test   نشان داد كه وضعيت آگاهي كلي دانش آموزان
نسبت به بهداشت دهان و دندان در وضعيت مطلوبي قرار ندارد 
اين امر نقش ضعيف خانواده و مربيان بهداشت مدرسه را نيز 
نشان مي دهد كه به صورت موثر در اين زمينه گامي برداشته 
، نشده است و با توجه به اين نكته مهم كه پس از خانواده

بيشترين وقت كودك در مدرسه است، اهميت مدارس در 
همچنين  آموزش و استمرار عادات مطلوب مشخص مي شود.

يافته هاي اين تحقيق نشان مي دهد در زمينه ارتقاء فرهنگ 
سلامت دهان و دندان نياز به كار بيشتري در سطح رسانه ها و 

  مدارس و بطور كلي جامعه هست.
حتي پس از آموزش ها نيز سطح  در جداول ديده ميشود كه

آگاهي در بعضي پرسش ها تغييري نكرده است كه شايد بدليل 
عدم تكرار آموزش ها و يا عدم توجه به مطالب ارائه شده باشد 
زيرا دانش آموز پيشينه ذهني قوي از اهميت سلامتي دندانها 
نداشته درنتيجه درك درستي از اهميت موضوع ندارد تا تمركز 

 فراگيري مطالب در اين خصوص را داشته باشد.لازم در 

از سويي ديگر، تكرار براي پايدار ماندن آگاهي و دانش و يا  
در تحقيق حاضر فيلم تنها يك  )30(كسب مهارت ضروري است.

بار به نمايش درآمد و درنتيجه نمي توان در مورد پايايي 
  مفاهيم آن تفسيري ارائه داد.

حقيق پايلوت به حساب آورد با تحقيق حاضر را ميتوان يك ت
توجه به اينكه در كشور براي اولين بار است كه به اين صورت 
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انجام گرفته است ، مي تواند راهگشايي براي تحقيقات آينده در 
سطح وسيع تر باشد. توليد فيلم هاي كارتوني به زبان فارسي و 
مطابق با نياز هاي مناطق مختلف كشور با مشورت دندانپزشكان 

متخصصين اين حيطه ،  مي تواند در زمينه ارتقاء آگاهي و  و
دانش صحيح از بهداشت دهان و دندان بخصوص در مناطق 

  محروم، موثر باشد.
  

 نتيجه گيري:

با توجه به اهميت سلامت دهان و دندان، به نظر مي رسد 
استفاده ازماكت و فيلم هاي آموزشي به صورت پويا 

شخصيت هاي كارتوني محبوب  نمايي(كارتون) و استفاده از
كودكان و نوجوانان، بتواند سهم مهمي درترويج و ارتقاء فرهنگ 

  سلامت دهان در جامعه داشته باشد.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تقدير و تشكر:
اين تحقيق در قالب طرح تحقيقاتي به شماره  

در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد  2279608130002
قرار گرفته است و هزينه هاي مربوط به  اسلامي مورد تاييد

انجام اين كار بر عهده معاونت پژوهش و فناوري اين دانشكده 
بوده است. از معاونت محترم پژوهش و فناوري ، صميمانه 

  .سپاسگزاري مي شود
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