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و سلامت دهان

 به دفتر مجله16/2/86اين مقاله در تاريخ

و23/2/86رسيده، در تاريخ  اصلاح شده

.تأييد گرديده است7/3/86در تاريخ

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

64تا58):2(3: 1386

 چكيده
از نظر سلامت دهان ودندانهدف از انجام اين پژوهش، ارزيابي يك برنامه آموزشي:مقدمه

و پايداري اثر آموزشي بود .افزايش ميزان آگاهي

و روش و پرورش اصفهان11تا9آموزان نفر از دانش560:ها مواد  ساله از نواحي آموزش

و دندان را به صورت گيري طبقه با نمونه و مباحث مربوط به سلامت دهان اي انتخاب شدند

و تمرين همز آموزان ميزان آگاهي دانش. مان با استفاده از ماكت آموزش ديدندتئوري، عملي

و دو ماه بعد از  يك هفته و بلافاصله، و دندان طي چهار مرحله قبل در مورد سلامت دهان

 RepeatedوCochraneهاي به دست آمده با آناليز آماري يافته. آموزش، سنجيده شد

Measure ANOVAبررسي گرديد .

از يانگين نمره آگاهي دانشم:ها يافته به45±7/16آموزان دبستاني  قبل از دوره،

دو. بلافاصله پس از دوره افزايش يافت2/20±78 و يك هفته همچنين پس از گذشت زمان

ميانگين نمرات. باقي ماند79±7/17و78±19ماه، اين ميانگين به ترتيب در حد 

ب داري بيش از قبل از آموزش بوده طور معنيآگاهي افراد پس از مداخله آموزشي

)001/0p value < .( همچنين ميانگين نمرات در فواصل زماني مورد بررسي كاهش

p)36/0( داري پيدا نكرد معني value = .

درر: بحث و دندان مورد استفاده و عملي رفتارهاي بهداشتي دهان وش آموزش تئوري

به اصفهان، ميزان آگاهي دانشنگر پزشكي جامعه مركز آموزش دندان آموزان دبستاني را

مي صورت معني و پايداري اثرات آموزشي اين روش در مورد سلامت داري افزايش دهد

و دندان قابل قبول است . دهان

و دندان، آگاهي سلامت، كودكان دبستاني:ها كليد واژه .آموزش سلامت دهان
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 مقدمه
و دندان جا هاي معه روندي است كه قدمآموزش سلامت دهان

در اصلي آن شامل اطلاع و كمك به افراد رساني، ايجاد انگيزه
و حفظ رفتارهاي سالم مي و به شيوه زندگي سالم كسب باشد

هر برنامه آموزشي در واقع بخش جدايي. گردد منجر مي ناپذير
و افزايش سلامت در سطح نوع فعاليت درماني، پيش گيري

و  هاي كليه پژوهشهاي بر يافته بنا.]1[باشدمياجتماعي فردي
شــجـان حــام ســطـيـده در دهـلامـه دنـت و مــان ردمـدان
)public oral health(و بودجه اي كه صرف، بيشترين زمان

مي پروژه و دندان هاي گردد بايد در برنامه هاي سلامت دهان
شيوع زياد. آموزان در مدارس تمركز يابد افزايش سلامت دانش

و موقعيت ارزشمند هاي دنداني در اين گروه پوسيدگي هاي سني
و  و طلايي سني كودكان از نظر شروع زندگي پيچيده اجتماعي

و جهش تكامل دندان و توسعه شناخت هاي دايمي از يك سو
و فكري آن ها از سوي ديگر، همه سياستگذاران سلامت

ميهاي حوزه راد كه توجهساز مرتبط با آن را متقاعد در خود
و ملي به كودكان هاي اصلي برنامه صدر اولويت هاي كشوري

به مدرسه آسان؛]2[دنردا سال معطوف12زير  و ترين صرفه ترين
يابي به گروه بزرگي از جامعه كه در اين دوره سني روش دست
و شكل. باشد هستند، مي دهي گروهي كه در حال ساختاربندي

و يا شناختعادات، باورها و هرگونه تغيير هاي خود هستند
آن بهبودي در آموزش مي هاي در ها و شگرفي تواند اثرات پايدار
.كند ساز جامعه ايجاد رفتارهاي نسل آينده

ســه روژهـــپ دهــلامــاي دنــت و مــان دارســدان در
(school based dental health program) داراي سطوح 

و شاخه مي گستردههاي مختلف بر اي باشد كه علاوه
و شيوه زندگي از اصول آموزش هاي رايج علوم، آموزش سلامت
آنو پايه هاي آموزش سلامت دهان در اجراي برنامه. استهاي

و روش بهو دندان، الگوها هاي متنوعي در بسياري از كشورها
و ارزيابي شده باو همكاران Chapman.]3-4[اند اجرا درآمده

ور بر نتايج مقالات، بيان كرده است كه آموزش سلامت دهان مر
و دندان در افزايش دانش كودكان موفق بوده، تا حدودي 
و تغذيه سالم را نيز بهبود رفتارهاي سلامت مانند مسواك زدن

، برنامه آموزش Flandersاساس پژوهشبر.]3[بخشيده است
كودكان را تواند دانش سلامت به صورت مقطعي در مدرسه مي

هاي افزايش دهد ولي براي ايجاد تغيير در رفتار نياز به برنامه
و متعدد مي با اين حال او از مدرسه به عنوان. باشد طولاني مدت

كه بستري براي ارتقاي سلامت حمايت كرده است، به دليل اين
 كودكان در مدارس در دسترس اكثريت قريب به اتفاق

اند كه آموزش سلامت يان كردهبهمكارانو Kay.]4[هستند
و دندان اثر مثبت اما موقتي بر كاهش تجمع پلاك دنداني  دهان

ها را نيز در كوتاه مدت بهبود در كودكان داشته، نگرش آن
و آگاهي  و به علاوه در افزايش ميزان دانش بخشيده است
و ثابت گزارش گرديده  كودكان بسيار مؤثر بوده، اثرات طولاني

و همكاران Hawkinsمچنين در پژوهشي كه توسطه.]5[است
در از طريق سرويس دندان 50پزشكي اجتماعي دانشگاه تورنتو

و نظري دبستان به اجرا درآمد، دو روش اثربخشي آموزش نظري
همراه با تمرين عملي در آموزش سلامت دهان در گروهي از 
كودكان اول دبستان كه در معرض خطر زياد پوسيدگي دندان 

پژ يافته. گرفتقرار داشتند، مورد مقايسه قرار  وهش نشان هاي
هاي كوچك تمرين داد كه ميزان دانش كودكاني كه در گروه

عملي همراه با آموزش نظري ديده بودند، نسبت به آنهايي كه 
مطالب را فقط به صورت سخنراني در كلاس دريافت كرده 

 اين روش آموزش لذا. اي بيشتر بود به طور قابل ملاحظه،بودند
اي هاي در معرض خطر زياد پوسيدگي، به عنوان برنامه در گروه

و قابل توجه در مدارس توصيه شده است با عنايت.]6[اثربخش
و دندان در محتواي به نبود برنامه هاي آموزش سلامت دهان

و  دروس آموزشي دوره دبستان در كشور جمهوري اسلامي ايران
س و علمي آموزشي ني به برنامهنياز اساسي اين گروه هاي منظم

پزشكي جامعهو در راستاي اهداف ارتقاي سلامت، مركز دندان
پزشكي اصفهان برنامه آموزش سلامت دهان نگر دانشكده دندان

و دندان را درگروه كودكان دبستاني شهر اصفهان از حدود سه 
و به در طراحي اين. اجرا درآورده استسال پيش شروع كرده

و تقويت مثبتب رنامه از اصول ثابت شده يادگيري شامل دريافت
، جايگزيني (peer learning)هاي گروهي حين آموزش

يـفع هايكـيـتكن و انجـنش"ريــادگيـال "ام دادنـان دادن

http://daneshresan.com/


و و پايايي پروژه آموزشي سلامت دهان و همكار اسلاميفائزه دندان در كودكان دبستانيارزيابي اثربخشي  پور

 1386تابستان،2، شماره3پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان 60

)(show and doو" هاي سنتي به جاي روش نشان دادن
به ) single lecture("سخنراني"و ) show and tell("گفتن

دا.]8،7[طور مؤثري استفاده شد تاشت اين پژوهش در نظر
آموزان ميزان اثربخشي اين برنامه آموزشي را در آگاهي دانش

و با عنايت به تحليل هاي ارزيابي كند، تا بر اساس يافته  آن
هزينه به اثربخشي، متوليان امر بتوانند اين روش آموزشي را با

و گسترده برنامه ي به صورت همگاني در تمامتر ريزي مناسب
.مدارس ايران اجرا نمايند

و روش ها مواد
 (Interventional)اي مداخلههاي حاضر از نوع پژوهشپژوهش

 مقايسه (self control) كه به صورت خود كنترل بود 
شد آزمون و پس از مداخله طراحي از بين. هاي پيش
آ11تا9آموزان دانش و پرورش ساله مدارس پنج ناحيه موزش

و با روش نمونه760شهر اصفهان،  گيري نفر به صورت تصادفي
با انجام. اي به عنوان نمونه مورد پژوهش انتخاب شدند خوشه

و پرورش، دانش هماهنگي آموزان هاي لازم با مسؤولين آموزش
و دندان  هر روز به صورت منظم در برنامه آموزش سلامت دهان

مي مركز جامعه .كردند نگر شركت
و دندان در سه مرحله انجام برنامه آموزشي سلامت دهان

در مرحله اول، آموزش تئوري توسط سه مربي. گرفت مي
با.شد آموزش ديده ارايه مي ارايه آموزش، به دقت تدوين شده،

پس به و جدول خوراند جهت كارگيري وسايل كمك آموزشي
ميها سازي آموزش هماهنگ ه دوم، در در مرحل. گرفت صورت

، كودك با (hands on training)قالب تمرين مهارت دست
و نخ كشيدن را استفاده از عروسك تمرين حركات مسواك زدن

ها با الهام از الگوي وسايل كمك عروسك. داد انجام مي
، (Animal Teaching Aids -ATA)آموزشي مدل حيواني 

و توليد شده بود توسط مركز جامعه مرحله سوم،در. نگر تهيه
از آموزش عملي انجام مي شد كه در  آن كودكان با استفاده

و قرص هاي آشكارساز پلاك ميكروبي، نخ دندان، مسواك
هاي خود انجام خميردندان، حذف پلاك ميكروبي را روي دندان

.گرديدمي انجام صحيح مراحل توسط مربيان كنترل. دادند مي

و دندان، جهت ارزيابي برنامه آموزش سلامت دهان
و بر ) self-administered(اي به صورت خودايفا نامه پرسش

شدهاي اساس محتواي آموزش يك. تدريس شده طراحي
و پرسش در مورد عملكرد دندان ها، دو پرسش در مورد علت

هاي لثه، سه پرسش در مورد روش حفظ بهداشت علايم بيماري
و  و دندان، يك پرسش در مورد تغذيه يك پرسش در مورد دهان

شد اي دندان معاينات دوره وبر. پزشكي طرح اساس نظر مشاور
و آموزش كودكان دبستاني، متخصص  كارشناس علوم تربيتي

و طراح پرسش دندان و تعديل پزشكي كودكان نامه، جرح
و پس از  و روايي آن مورد ارزيابي قرار گرفت سؤالات انجام شد

74/0آن با ضريب آلفاي كرونباخ پايايي انجام پژوهش راهنما، 
نامه قبل از شروع مراحل اين پرسش. مورد توافق قرار گرفت

آموزان تكميل آزمون توسط دانش گانه آموزش به صورت پيش سه
و پس از گذراندن دوره آموزش در سه نوبت، شامل  شد

و دو ماه پس از آموزش  توسط همان بلافاصله، يك هفته
در ميانگين نمره آگاهي دانش.يدآموزان تكميل گرد دانش آموزان

پس هر چهار مرحله پيش و از آزمون آزمون شد100ها . محاسبه
از دانش ،3/33آموزان در سه سطح ضعيف داراي نمرات كمتر

و خوب داراي نمرات بيشتر7/66تا3/33متوسط با نمرات بين
 Cochraneدر نهايت از آزمون. بندي گرديدند تقسيم7/66از

هاي درست در چهار مرحله براي مقايسه فراواني نسبي پاسخ
مـلـختـم تــف در ونــو از آزمتؤالاـــسكــتكــورد

Repeate Measure ANOVA جهت مقايسه ميانگين نمرات 
. استفاده گرديدSPSSافزار آگاهي در چهار مرحله زماني در نرم

باها يافته 05/0pي value < شددار در نظريمعن . گرفته

ها يافته
آموز كه در اين پژوهش ارزشيابي نفر دانش760از مجموع كل

و پرنكردن 200شركت كردند، تعداد   نفر به علت غيبت
از نامه پرسش و يا در بعضي مراحل پژوهش ها در مراحل مختلف

و در نهايت   نفر مورد بررسي قرار 560جمعيت نمونه حذف گرديدند
پا. گرفتند . درصد بودResponse Rate (7/73(دهيسخدرصد

 درصد53. سال بود6/9كننده ميانگين سن افراد شركت
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و شركت آن47كنندگان پسر درصد.ها دختر بودند درصد
پس پاسخ آزمون بسيار بالاتر از درصد هاي صحيح در سه مرحله
پيـيـصح هايخـپاس تـبونـآزمشـح در و مـفـود داريعنـاوت

)001/0p value < (مرحله به دست آمد؛ ولي اختلاف بين سه 
).1جدول( دار نبوديمعن آزمون پس

 هاي درست به سؤالات در طي چهار مرحله آزمون توزيع فراواني نسبي پاسخ:1جدول

 قبل از آموزش محتواي سؤال
بلافاصله پس از

 آموزش
يك هفته پس از

 آموزش
دو ماه پس از

 آموزش

p value 
و بعد از قبل

 آموزش
و دندان علت بيماري >001/0%8/63%4/63%6/66%5/8 هاي دهان

>001/0%2/78%2/80%80%6/38 هاي لثه علايم بيماري

>001/0%3/66%6/68%6/68%1/39ها عملكرد دندان

و دندان >001/0%3/84%3/80%8/78%6/44 آشنايي با وسايل بهداشت دهان

>001/0%4/94%92%6/91%6/86ن مسواك زدنبهترين زما

>001/0%2/82%6/73%7/73%35 مصرف نخ دندان

>001/0%4/79%6/82%6/86%5/32 نحوه مصرف ميان وعده

>001/0%5/87%4/79%2/79%9/51 پزشكي اي دندان معاينات دوره

بيشترين تفاوت درصد پاسخ صحيح، به سؤالات مربوط به
از بيماريعلت و دندان بود كه در%66به%5/8هاي دهان

و و كمترين در مراحل دوم%63مرحله اول و سوم رسيده بود
از غيير در سؤالات مربوط به بهترين زمان مسواكت زدن بود كه
.در مراحل بعدي افزايش يافته بود%94به6/86%

و ميانگين نمره كلي آگاهي با توجه به توزيع فراواني
از دانش و سه دوره پس از آموزش، 100آموزان  قبل از آموزش
و خوب تقسيم دانش و متوسط  بندي آموزان در سه سطح ضعيف

 Repeatedآزمون تحليل واريانس با مشاهدات مكرر. شدند

Measure ANOVA نشان داد كه ميانگين نمره آگاهي 
از بلافاصله، داري كمتر آموزان قبل از آموزش به طور معني دانش

و دو ماه پس از آموزش بود . > p value)001/0( يك هفته
و دو ماه پس  ميانگين نمره آگاهي اين افراد بلافاصله، يك هفته

و پس = p value)363/0(داري نداشتند از آموزش تفاوت معني
و دو ماه پس از آموزش كاهشي در ميزان آگاهي از يك هفته

).2دول شمارهج(كودكان مشاهده نگرديد

و ميانگين نمره كل آگاهي در مراحل چهارگانه:2 جدول  توزيع فراواني

 دو ماه پس از آموزش يك هفته پس از آموزش بلافاصله پس از آموزش قبل از آموزش نمره كل آگاهي
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ضعيف
3/32<106 19%194/3%156/2%107/1%

 متوسط
7/66-3/33408 7/72%136 3/24%160 6/28%134 24%

 خوب
7/66>46 3/8%405 4/72%385 6/68%416 2/74%

8/452/787/777/78 ميانگين نمره
7/162/20197/17 انحراف معيار
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اندازه اثر اين مداخله با محاسبه اختلاف درصد آگاهي
پا دانش ) نمره آگاهي قبل از آموزش(يه آموزان بر درصد آگاهي

مي) = effect size%70(ارزيابي گرديد د ايناد كه نشان
آموزان را نسبت به ميزان مداخله آموزشي ميزان آگاهي دانش

. افزايش داده است%70ها آگاهي اوليه آن

 بحث
 نفر از كودكان 560اي كه در مورد طي يك پژوهش مداخله

 ما دريافتيم كه برنامه آموزش سلامت ساله انجام گرديد،11-9
و و دندان در افزايش ميزان آگاهي كودكان مؤثر بود دهان

ميانگين نمره آگاهي اين كودكان بعد از آموزش افزايش يافته 
 اين پژوهش نشان داد كه استفاده از هاي همچنين يافته. بود

و–هاي آموزش نظري با وسايل ديداري روش  شنيداري
و به (hands on training)ان مهارت دست تمرين همزم

و نخ كشيدن به و تمرين عملي مسواك زدن دنبال آن آموزش
در9طور آشكاري علاوه بر افزايش ميزان دانش كودكان   ساله

و و دندان، سبب پايايي مباحث مربوط به سلامت دهان
از. گردند اثربخشي طولاني مدت آن مي به اين دليل كه پس

دوگذشت يك هف و گونه كاهش يا زوال محسوسي ماه هيچ ته
تأثير اين گونه. در مطالب آموخته شده مشاهده نگرديد

در برنامه هاي آموزشي در افزايش ميزان آگاهي كودكان
و مورد تأييد قرار گرفته  مطالعات متعددي بررسي شده

در قرن حاضر، آموزش سلامت دهان بخش.]9،5–13[است
و جدايي و دندان ناپذير مهم در تمام خدمات سلامت دهان

و از طريق فعاليت مي و هاي آموزشي در مدارس، كارگاه باشد ها
هاي مختلف جامعه منتقل هاي روزانه به گروه نيز مراقبت

هاي آموزشي مورد استفاده از اطلاعات مباني برنامه. شود مي
هاي هاي پيچيده مانند كاربرد استراتژي ابتدايي تا كاربرد برنامه

و تغييرات رفتاري متفاوت روان هدف اين. استشناختي
مي فعاليت و ها آموزش بسيار گسترده و بر تغيير دانش باشد

و دندان  نگرش در رفتارهاي مورد استفاده در خدمات دهان
و ها مؤيد توجه طولاني اين تلاش.ندهستمتمركز  مدت

ازگي پزشكي در زمينه پيش قدم بودن گستره دندان پيش ري

در بيماري و نگرش و دندان از طريق تغيير دانش هاي دهان
و در نهايت در شيوه زندگي در جهت يك زندگي سالم  رفتارها

و اساسي جهت.]14[باشد مي افزايش ميزان آگاهي شرط اول
و در نتيجه شيوه زندگي است و رفتار لازمه اين. تغيير نگرش

و امر طراحي برنامه  كارآمد در اين راستا هاي آموزشي مناسب
برنامه مورد ارزيابي در اين پژوهش، جهت افزايش. باشد مي

و با بررسي يافته و اجرا گرديد  هاي طرح ميزان آگاهي طراحي
و پايايي قابل قبولي را نشان داد همچنين. اثربخشي مناسب

و Goelپايايي اثربخشي آموزش سلامت توسط پژوهش 
با2005همكاران در سال  پژوهش حاضر هاي يافته نيز

مي هم كه فوقدر پژوهش. دهد سويي نشان  نشان داده شد
مداخلات آموزشي به صورت نظري به تنهايي، اگرچه سبب

و آگاهي مي هاي كوتاه افزايش اطلاعات شود مدت در كودكان
ن ولي براي اثرات طولاني هاي يافته.]15[يستمدت كافي

 ساله10اره كودكانو همكاران دربWortingtonپژوهش 
و دندان در سال  نيز به 2001مورد آموزش سلامت دهان

و عملي ثابت نمود كه ميزان آگاهي ايشان تا صورت تئوري
ويهفت ماه بعد از آموزش به صورت معن داري افزايش يافته

.]13[اثرات پايداري داشته است كه با پژوهش ما همسويي دارد
در سالو همكاران Chapmanهمچنين پروژه آموزشي كه

و اجرابر2006 اساس برنامه آموزش ملي انگليس طراحي
و توانستهندكرد و ماندگاري، با همين اصول بوده است تأثير

و  و دندان را در افزايش دانش برنامه آموزش سلامت دهان
و هفت هفته بعد از آموزش نسبت به  آگاهي كودكان يك هفته

همچنان كه ما نيز در اين.]3[قبل از آموزش ثابت نمايد
ها مؤيد اثرات مثبت پژوهش به آن دست يافتيم اين يافته

و انجام دادن"هاي روش هاي كار در گروه"و"نشان دادن
 درايجاد توجه بيشتر فراگيران به اهميت"سالان كوچك هم
و نيز پايداري آموخته مطالب در ها در ذهن كودك حال آموزش

وي بر تئوريباشد، كه مبتن مي و تعليم و آموزش هاي يادگيري
.]7،6[استتربيت 

قبل از آموزش%)7/72(آموزان در اين پژوهش اكثر دانش
و  از ميزان آگاهي متوسطي پيرامون مباحث سلامت دهان
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كه)7/66تا3/33نمره آگاهي بين(دندان برخوردار بودند
هاي آموزشيهبودن بستري براي اجراي برنام دهنده فراهم نشان
و همكاران در سالبر. استمؤثر  اساس پژوهش سيد معلمي
) dmft(شيري هاي، ميانگين اندازه پوسيدگي در دندان2006

ايـ سال9انـودكـك در2/4±9/2راني، در پسرانـه و
با در نظر.]16[گزارش گرديده است4/3±6/2 رانـدخت

م و در كنار آن يزان پوسيدگي گرفتن ميزان متوسط آگاهي
ميبه دنداني  كه نسبت بالاي اين كودكان توان نتيجه گرفت

و آگاهي به تنهايي نمي تواند باعث افزايش ميزان سلامت دهان
و اگر برنامه  مبتني بر تنهاهاي آموزشي دندان كودكان گردد

افزايش آگاهي در كودكان باشد، اگرچه براي ايجاد رفتارهاي
و بهبود عملكرد   ولي كافي نخواهد استكودكان لازم سلامت
و اين عدم پاسخ شده مطرحKAPگويي مدل آموزشي بود

مي  Mc Guireتوسط اين.]17[باشد در توجيه رفتارهاي سالم
 Biesbrockو]18[و همكاران Walshمسأله توسط مطالعات 

همچنين اثر آموزش. شده است تأييد نيز]19[و همكاران
و معلما و ايجاد همزمان والدين ن نيز در افزايش ميزان سلامت

رفتارهاي سالم در كودكان طي مطالعات متعددي با تأكيد بيشتر
كـمـوزش معلـبر آم بـودكـان اين اثـان اســبات رسيـه تـده

]22-20،8[

گردد كه اين برنامه آموزشي در مطالعات پيشنهاد مي
و عملكردي مورد ارزيابي  قرار ديگري از لحاظ اثرات رفتاري

كه؛ ضمنگيرد و عملي برنامهبايستي اين هاي آموزش نظري
ب و خصوص معلمان كودكان طراحيه متناسب با والدين

و همزمان با آموزش كودكان به اجرا گذارده شود گرديده، همسو
و دندان رفتارهاي  تا به طور مؤثرتري ميزان سلامت دهان

.سالم را در كودكان ارتقاء بخشد

يگير نتيجه
پزشكي توان گفت كه مدل آموزشي مركز دندان در مجموع مي

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي نگر دانشكده دندان جامعه
و  اصفهان، يك برنامه آموزشي مؤثر در بهبود سلامت دهان
و آگاهي  و به روشني ميزان دانش دندان كودكان دبستاني است

د و دندان كودكان را افزايش اده، مرتبط به سلامت دهان
مي. باشد پايداري اثر آن محرز مي تواند اين برنامه راهنما

هاي آموزشي سلامت دهان الگويي مناسب براي طراحي برنامه
و وزارت  و تربيت و دندان در سطح ملي باشد كه متوليان تعليم

و خانواده و آموزش پزشكي و درمان آن بهداشت و مدارس از ها
. استفاده كنند
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