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Abstract 

Introduction: Oral hygiene is important in children with mental disability and one of the effective 

learning methods for this group is role playing. This study was performed to determine the effect of 

oral health education through role playing on health behavior of educable mentally disabled males. 

Methods: In this quasi-experimental study, 34 mentally disabled male students in the first year of 

high school (Guidance) as census in Hamadan, during year 2014, were studied. Data was collected 

using the health behavior questionnaire and oral hygiene index in 2 steps, before and after the 

intervention. For data analysis, descriptive statistics and Student’s t-test and SPSS 16 statistical 

software were used. 

Results: health behavior of students with mental disability before and after the intervention had a 

mean and SD of 55.65 ± 12.76 and 79.82 ± 12.24, respectively, indicating a significant difference 

before and after the intervention (P = 0.001). There was a significant difference in the dimensions 

of health behavior questionnaire before and after the implementation of the role play procedure (P 

= 0.001). The oral health index of these students before and after the role playing model showed a 

significant difference (P = 0.001). 

Conclusions: The results showed that the role playing model improved health behavior of the 

students and the simplified oral hygiene index. Considering that this method is easy and inexpensive, 

it could be used to improve the physical health of mentally disabled students. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 یبهداشت ینقش بر رفتارها یفایا قیآموزش بهداشت دهان ودندان از طر ریتأث

 شهر همدان ریآموزش پذ یذهنتوانآموزان پسر کمدانش
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مقدمه

و  باشدیناتوانی ذهنی شکل شایعی از آسیب شناختی غیر پیشرونده م

درصد از جمعیت کشورهای توسعه یافته را تحت تأثیر قرار  3تا  2

 American Association. انجمن نقص ذهنی آمریکا )(7) دهدیم

of Mental Deficiency عقب ماندگی را بر اساس میزان هوش به )

در  .(2) کندیم یبندمیچهار گروه خفیف، متوسط، شدید و عمیق تقس

بهداشت و درمان افراد با ناتوانی  یهاستمیسراسر جهان و در تمام س

 چکیده

در  یریادگیکه  یآموزش یهااز روش یکیو  باشدیم یاریبس تیاهم یدارا یتوان ذهنبهداشت دهان و دندان در کودکان کم مقدمه:

قش بر ن یفایا قیآموزش بهداشت دهان و دندان از طر ریتأث نییپژوهش با هدف تع نیا. باشدینقش م یفایاست ا یشتریآن با دوام ب

 .رفتیانجام پذ ریآموزش پذ یتوان ذهنکم رآموزان پسدانش یبهداشت یرفتارها

با  32-33 یلیمقطع متوسطه اول شهر همدان در سال تحص یتوان ذهنآموز پسر کمدانش 34 یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا روش کار:

ص و شاخ یبهداشت یرفتارها تیها با استفاده از پرسشنامه رعاداده یقرار گرفتند. جمع آور یمورد بررس یسرشمار یریگروش نمونه

ها از آمار داده لیو تحل هینقش انجام گرفت. جهت تجز یفایبهداشت دهان و دندان در دو مرحله قبل و بعد از مداخله به صورت ا

 استفاده شد. SPSS 18 یافزار آمارو از نرم T-studentو آزمون  یفیتوص

 24/72 به 06/66 ± 10/72 اریو انحراف مع نیانگیقبل و بعد از مداخله از م یآموزان کم توان ذهندانش یبهداشت یرفتارها ها:یافته

 یابعاد پرسشنامه رفتارها ی(. در تمامP=  667/6قبل و بعد از مداخله مشاهده شد ) یکرد و اختلاف معنادار داپی ارتقاء 22/13 ±

 نیدر ا یشاخص بهداشت دهان نی(. همچنP=  667/6نقش مشاهده شد ) یفایروش ا یقبل و بعد از اجرا یاختلاف معنادار یبهداشت

 (.P=  667/6)را نشان داد  ینقش اختلاف معنادار یفایدانش آموزان قبل و بعد از مدل ا

 زانیم نیآموزان را ارتقاء دهد و همچندانش نیا یبهداشت ینقش توانسته است رفتارها یفاینشان داد که مدل ا جینتا نتیجه گیری:

 با استفاده از توانیاست م نهیروش آسان و کم هز نیا نکهیدر آنها بهبود دهد. با توجه به ا زیساده شده را ن یشاخص بهداشت دهان

 آموزان برداشت.دانش نیا یبهداشت جسم تقاءدر ار یگام مؤثر یروش آموزش نیا

 یبهداشت ینقش، دانش آموزان، بهداشت دهان، رفتارها یفایا ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jne-07012
http://www.jne.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jne-07012


 7931فروردین و اردیبهشت ، 7، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

72 

 

. به هر حال کنندیکمتر از حد استاندارد دریافت م یهاذهنی مراقبت

به دلیل مشکلات تکاملی نیازهای مراقبت بهداشتی این جمعیت بیشتر 

. پوسیدگی دندان شایعترین بیماری در بین (3)از بقیه افراد است 

کودکان عقب مانده ذهنی در سراسر جهان است و معالجه دندان 

. اشدبیبزرگترین نیاز بهداشتی نادیده گرفته شده در افراد ناتوان م

یری، پیگ یهاستمیل آن شامل: ناکافی بودن سبعضی از مهمترین دلای

اقتصادی،  -مشکلات عملی در طی جلسات درمان، وضعیت اجتماعی

ناچیز شمردن نیاز به درمان یا درد، مشکلات ارتباطی و سازگاری 

. بسیاری از مطالعات چاپ شده در این زمینه ارتباط باشدینامناسب م

پریودنتال در  یهایماریبین بهداشت دهان و دندان و سطوح بالای ب

. بهداشت دهان (2)اند کودکان ناتوان ذهنی را ضعیف بیان کرده

. سلامت دهان اشخاص را قادر باشدیزیربنای بهداشت عمومی و رفاه م

که از سلامت ضعیف  ییها، روابط اجتماعی داشته باشند. بچهسازدیم

 یهاتیها در فعالبار بیشتر از سایر بچه 72احتمالاً  برندیدهان رنج م

عملکرد کودکان  تواندی. سلامت دهان و دندان مشوندیروزانه محدود م

را در آینده تحت تأثیر قرار دهد. بطوری که  شانتیدر مدرسه و موفق

میلیون ساعت مدرسه به خاطر مشکلات مربوط به  66سالانه بیش از 

منجر  تواندیدهان م یهایماری. برودیسلامت دهان و دندان از دست م

که روی ظاهر، کیفیت  ییهاتیبه درد و از دست رفتن دندان شود، وضع

دگی . پوسیسازدیزندگی، تغذیه و متعاقباً تکامل کودکان را متأثیر م

بیماریهای جهانی قرار  نیتردندان و بیماریهای لثه در میان گسترده

. دهدیرا تحت تأثیر قرار م یامدرسه یهادرصد بچه 26دارند، بیش از 

بیماریهای مربوط به سبک  نیترنهیدهان یکی از پرهز یهایماریب

. مکانیسم ایجاد پوسیدگی دندان و (4)رژیم غذایی است  -زندگی

ال به شدت تحت تأثیر عادات و شیوه زندگی افراد بیماریهای پریودنت

و در حقیقت هدف از آموزش بهداشت تغییر عادات مضر  ردیگیقرار م

زمان بهداشت جهانی . سا(6)یک فرد در جهت تثبیت عادات نیکوست 

درصد دانش آموزان و  36تا  06اعلام کرد که در حدود  2672در سال 

درصد بزرگسالان در سراسر جهان شواهدی از پوسیدگی  766تقریباً در 

دندان وجود دارد. عوامل خطر تأثیر گذار بر سلامت دهان شامل: رژیم 

داشت غذایی ناسالم، مصرف دخانیات و سوء مصرف الکل، کمبود به

 .(0) باشدیدهان و وضعیت اجتماعی م

زمینه مهم و مؤثری را برای ارتقاء سلامت دهان و  دتواننیمدارس م

آموزان که بیش از یک میلیارد کودک دندان فراهم کنند. از این رو دانش

در انتقال مفاهیم  یاژهی، نقش وشوندیدر سراسر جهان را شامل م

ها و بهداشتی دارند. همچنین سلامت و رفاه کارکنان مدرسه، خانواده

مبتنی بر مدارس، ارتقاء  یهابه وسیله برنامه تواندیاعضای جامعه م

دست یابند که آنها را قادر  ییهابه مهارت توانندیآموزان میابد. دانش

و اتخاذ شیوه زندگی سالم و توانا به مقابله با تضادها و  یریگمیبه تصم

در طی  تواندیبهداشت دهان ودندان م یهاامیکند. پ هایناسازگار

ها و رسه، تقویت شود و در طول این مدت عقاید، نگرشمد یهاسال

. ایفای نقش به عنوان (4)ها ظهور و گسترش یافته و پایدار شود مهارت

در یادگیری نشان داده شده است و شامل ترکیبی یک استراتژی مؤثر 

از فعالیت و تجربه است که به دانش آموزان در یادگیری موضوعات 

. به طور کلی ایفای (1) کندیمرتبط با سلامت به طور مستقل کمک م

که در آن معلم یک سناریور  باشدینقش یکی از انواع یادگیری فعال م

 یهاو نقش کنندیو یک گروه کوچک آن را اجرا م کندیتدوین م

. ردیگیمختلفی نظیر بیمار، اعضای خانواده، پزشک یا پرستار را در بر م

تا شرایط استرس  سازدیهمچنین ایفای نقش دانش آموزان را قادر م

زا، ناآشنا یا پیچیده را با ایجاد محیط واقعی تجربه کنند. مشارکت در 

مفاهیم را درک کنند و  دهدیایفای نقش به دانش آموزان اجازه م

بین فردی را در یک محیط امن توسعه دهند و تمرین کنند  یهامهارت

. دانش آموزان کم توان ذهنی نسبت دانش آموزان عادی نیاز به (2)

درمانی و مراقبتی بایستی به  یهامراقبت بیشتری دارند و در برنامه

صورت خاص باید مورد توجه قرار بگیرند. ازطرفی با توجه به نیازهای 

در یادگیری مطالب علمی، در این مطالعه روش ویژه این دانش آموزان 

ایفای نقش برای آموزش آنها در نظر گرفته تا شاید بتواند نقش بیشتری 

در یادگیری آنها و ماندگاری آموزش داشته باشد. روش ایفای نقش در 

با این روش  یامطالعات متعددی انجام شده است اما تا کنون مطالعه

ذهنی انجام نشده است. محققین مطالعه  بر روی دانش آموزان کم توان

با توجه به نیاز آموزشی این دانش آموزان و اهمیت موضوع بهداشت 

در این زمینه انجام  یادهان و دندان در آنان بر آن شدند تا مطالعه

دهند. بنابراین هدف از این پژوهش تعیین تأثیر آموزش بهداشت با 

داشت دهان و دندان دانش استفاده از مدل ایفای نقش بر وضعیت به

 .باشدیآموزان کم توان ذهنی پسر م

 کار روش

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی به صورت تک گروهی قبل و بعد از 

توان کم آموزانجامعه پژوهش در این مطالعه شامل دانش .باشدیمداخله م

بودند.  32-33شهر همدان در سال تحصیلی  ذهنی پسر مقطع متوسطه اول

توان ذهنی که به روش سرشماری مورد آموز پسر کمدانش 34نمونه شامل 

بین  میزان هوش -7پژوهش قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

عدم اختلال در حس شنوایی و بینایی،  -2)آموزش پذیر(،  16تا  66-66

ت نورولوژیکی و روانی واضح و معیارهای خروج آموزان بدون مشکلادانش -3

آموز و عدم تمایل به شرکت در مداخله توسط دانش -7از مطالعه شامل: 

عدم توانایی  -2عدم رضایت کتبی خانواده آنان جهت شرکت در مطالعه، 

 -3در مسواک زدن و بهداشت دهان و دندان به علت مشکلات جسمی، 

 ستیلره بود. قبل از انجام مداخله، چکغیبت بیش از یک جلسه در طول دو

رفتارهای بهداشتی محقق ساخته و وضعیت شاخص بهداشت دهان و دندان 

(Oral Hygiene Index Simplifiedاندازه )ستیلشد. چک یریگ 

توان ذهنی تکمیل شد. آموزان کمتوسط محقق و با پرسیدن سؤال از دانش

رزیابی اولیه مشخص گردید و آموزان بر اساس انیازهای بهداشتی دانش

سپس بر اساس آن سناریوی مداخلات آموزشی طراحی گردید. برای تعیین 

دندانپزشکی یکبار  نهییاز وسایل معاینه شامل سوند و آ OHI-sشاخص 

مصرف استفاده شد که از کناره سوند جهت تعیین میزان پلاک روی سطح 

ده شد. سناریوی تهیه دندان و از نوک آن جهت تشخیص جرم دندانی استفا

جلسه و  2 یانوشته شد که هفته یاقهیدق 26جلسه  4شده برای اجرای 

هفته در سالن اجتماعات مدرسه پویندگان شهر همدان در شیفت  4به مدت 

آموزان در هر جلسه حضور داشتند. مراحل صبح برگزار شد. تمامی دانش

گام اول، بعد از آماده انجام مداخله انجام شده به این صورت بود که؛ در 

آموزان پایه سوم راهنمایی جهت اجرای شدن نمایشنامه چهار نفر از دانش

آن انتخاب شدند. یک نفر به عنوان دندانپزشک و سه نفر به عنوان بیمار که 

هر کدام یک گروه از مشکلات را بیان کردند. هر بیمار با مراجعه به 

آموزان را مطرح لات دانشدندانپزشک و طرح مشکل خود در واقع مشک
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اره آموزان دربکردند و دندانپزشک به آنها پاسخ داد. در همین مرحله به دانش

نحوه اجرای نمایش آموزش داده شد و چندین بار تمرین کردند. در گام دوم 

آموزان آغاز شد که در مداخله آموزشی به روش ایفای نقش توسط دانش

جلسه اول در رابطه با ساختار دهان و جلسه آموزشها ارائه شد. در  4طی 

دندان و اهمیت رعایت بهداشت دهان و دندان آموزش داده شد، در جلسه 

دوم، در رابطه با نحوه صحیح مسواک زدن آموزش داده شد، در جلسه سوم 

در رابطه با نحوه صحیح استفاده از نخ دندان و نحوه صحیح استفاده از 

یتاً در جلسه آخر )چهارم( در رابطه با دهانشویه آموزش داده شد، و نها

رفتارهای آسیب رسان به دندان و آشنایی با مواد غذایی آسیب رسان به 

روز پس  76دندان آموزشهای لازم داده شد. در گام سوم و پایانی تحقیق، 

محقق ساخته  ستیلآموزان با استفاده از چکاز پایان مداخله مجدداً دانش

: در این یریگابزارهای اندازه ش قرار گرفتند.مورد سنج OHI-sو شاخص 

پرسشنامه دموگرافیک که  -7پژوهش سه ابزار مورد استفاده قرار گرفت؛ 

شامل اطلاعات مربوطه به سطح تحصیلات پدر و مادر و شغل پدر و مادر 

پرسشنامه محقق  -3و  OHI-Sشاخص  -2دانش آموزان کم توان ذهنی، 

جهت بررسی وضعیت تی دهان و دندان. ساخته رعایت رفتارهای بهداش

و  Greeneتوسط  بهداشت دهان از شاخص بهداشت دهانی ساده شده

Vermillion (7304) شاخص یک تعیین منظور به استفاده گردید و 

. تفاوت شودیم برده کار به مطالعات اپیدمیولوژیک در دهان بهداشت ساده

 72سطح به جای  0این است که تعداد سطوح دندانی کمتری ) OHIآن با 

شامل دو جزء شاخص دبری و جرم  OHI-s. شودیسطح( معاینه م

زان و بیانگر می شودیبر اساس کد تعیین م هاندکسی. هر یک از اباشدیم

در این پژوهش . باشدیدبری و جرم مشاهده شده بر روی سطوح دندانی م

ناحیه خلفی و دو سطح از ناحیه قدامی( جهت  شش سطح )چهار سطح از

 Calculus) ( و جرمDebris Index) معاینه انتخاب شد. شاخص دبری

Index تعیین شد که مجموع آن شاخص )OHI-s  را نشان داد. با محاسبه

، میانگین شاخص بهداشت دهان کل افراد هاندکسیمیانگین هر یک از این ا

بین  OHI-sبین صفر تا سه و نمره  DI-sو  CI-sمحاسبه گردید. نمره 

: بین شوندیم یصفر تا شش متغییر است که به این صورت تقسیم بند

ضعیف. پایایی این ابزار در  3/7 -0متوسط، بین  3/7 -3خوب، بین  6 -2/7

 یهادر پژوهش. (76, 3)برآورد شده است  34/6تا  12/6مطالعات مختلف 

پرسشنامه محقق  .(77, 0, 2)متعددی از این شاخص استفاده شده است 

تایی شامل؛ کمی،  4و لیکرت  سؤال رفتارهای بهداشتی 23ساخته حاوی 

بعد که شامل:  6این پرسشنامه دارای  تا حدودی، زیاد و بسیار زیاد است.

نخ دندان، نحوه صحیح  نحوه صحیح مسواک زدن، نحوه صحیح استفاده از

استفاده از دهانشویه، آشنایی با رفتارهای آسیب رسان به دندان و آشنایی با 

. حداقل و حداکثر نمره رفتار باشدیمواد غذایی آسیب رسان به دندان م

است، که نمره بیشتر نشان دهنده  6 -766بهداشتی در این پرسشنامه 

صوری این پرسشنامه توسط ده رفتار بهداشتی بهتر است. روایی محتوا و 

نفر از اساتید هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی و دانشکده 

دندانپزشکی مورد بررسی قرار گرفت. از پرسشنامه مطالعه مشابه استفاده 

پایایی پرسشنامه رفتارهای بهداشتی از ضریب  محاسبه. برای (72)گردید 

 (Interclass Correlation Coefficient) همبستگی درون گروهی

ها: جهت بدست آمد. تجزیه وتحلیل داده 31/6استفاده گردید. که این مقدار 

عددی( و  یهاها و شاخصآمار توصیفی )جدول یهاها از روشتحلیل داده

دو گروه وابسته استفاده  T-studentاطی شامل آزمون آمار استنب یهاروش

 SPSSافزار آماری درصد بوده و از نرم 6ها آزمون یداریشد. سطح معن

استفاده شد. ملاحظات اخلاقی: این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق  18

رسیده است و در  3260202634دانشگاه علوم پزشکی همدان با شماره 

بالینی ایران با شماره  پایگاه ثبت کارآزمایی

IRCT2013061612439N2  .به تمام والدین ثبت گردیده است

که در مورد مطالعه  یاآموزان مورد مطالعه، رضایت نامهآموزان و دانشدانش

و رضایت  شدیتوضیحات لازم را دارا بود جهت شرکت در مطالعه داده م

 آگاهانه اخذ گردید.

 هاافتهی

نفر به علت نداشتن معیار ورود )کم بینایی دانش آموز، یک  34از 

شدید( از مداخله حذف شد و مابقی دانش آموزان تا پایان مداخله حضور 

آوری اطلاعات پس از جمعداشتند و هیچ کدام مداخله را ترک نکردند. 

آموزان پسر کم توان ذهنی و انجام تجزیه و های لازم از دانشو داده

ر در ارتباط با اهداف و فرضیات تحقیق های آماری، نتایج زیتحلیل

آموزان کم دانش (%0/03و پدران ) (%2/24حاصل شد. اکثریت مادران )

توان ذهنی از لحاظ سطح تحصیلی در مقطع ابتدایی بودند و فقط یک 

(. مادران این 7جدول نفر از پدران آنان تحصیلات دانشگاهی داشت )

( و پدران آنان نیز اکثراً کارگر بودند %2/12اکثراً خانه دار )آموزان دانش

 (.7جدول ( )1/00%)

نتایج حاصل از اجرای آموزش به روش ایفای نقش بر رفتارهای بهداشتی 

که میانگین و انحراف معیار  دهدیآموزان کم توان ذهنی نشان مدانش

کم توان ذهنی قبل و بعد مداخله از رفتارهای بهداشتی دانش اموزان 

ارتقاء پیدا کرد و اختلاف  22/13 ± 24/72به  06/66 ± 10/72

(، 2جدول ( )P=  667/6معناداری قبل و بعد از مداخله مشاهده شد )

که بیانگر تأثیر روش آموزشی ایفای نقش بر رعایت رفتارهای بهداشتی 

. همچنین ابعاد این باشدیذهنی پسر مدانش آموزان کم توان 

پرسشنامه شامل: نحوه صحیح مسواک زدن، نحوه صحیح استفاده از نخ 

دندان، نحوه صحیح استفاده از دهانشویه، آشنایی با رفتارهای آسیب 

رسان به دندان و آشنایی با مواد غذایی آسیب رسان به دندان نیز مورد 

ه در تمامی ابعاد قبل و بعد از بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد ک

 .(P=  667/6مداخله اختلاف معنادار آماری وجود دارد )

، میانگین و انحراف معیار شاخص دبری دهدینشان م 3جدول همانطور که 

بعد مداخله رسیده است  22/7 ± 42/6به  26/2 ± 46/6قبل از مداخله 

 667/6تی زوجی اختلاف معناداری وجود دارد )که با توجه به آزمون آماری 

 =P) که این کاهش میانگین بیانگر بهبود وضعیت بهداشتی در این .

. همچنین میانگین و انحراف معیار شاخص جرم قبل باشدیآموزان مدانش

بعد از مداخله رسید که با  77/7±  30/6به  46/2 ± 42/6از مداخله از 

اختلاف معناداری دیده شد و در این شاخص استفاده از آزمون تی زوجی 

نیز بهبود در وضعیت بهداشت دهانی وجود داشت. میانگین و انحراف معیار 

 32/6به  33/2 ± 43/6شاخص بهداشت دهانی ساده شده قبل از مداخله 

بعد از مداخله رسید، با استفاده از آزمون تی زوجی اختلاف  73/7 ±

 (.3جدول ) (P=  667/6)معناداری وجود داشت 

که بین شاخص جرم و شاخص دبری  دهدینشان م هاافتهیهمچنین 

قبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمون تی زوجی اختلاف معناداری 

 (.4جدول ) (P=667/6وجود دارد )
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 دموگرافیک گروه آزمون یهایژگیو :1جدول 

 گروه مداخله متغیرها

 درصد تعداد 

   سطح تحصیلات پدر

 0/03 23 ابتدایی و راهنمایی

 3/21 3 متوسطه

 7/3 7 دانشگاهی

   وضعیت شغلی پدر

 1/00 22 کارمند

 3/33 77 بیکار

   سطح تحصیلات مادر

 2/24 22 ابتدایی و راهنمایی

 2/76 6 متوسطه

 6 6 دانشگاهی

   وضعیت شغلی مادر

 2/27 1 کارمند

 2/12 20 خانه دار

 

 میانگین و انحراف معیار پرسشنامه رفتارهای بهداشتی دانش آموزان کم توان ذهنی پسر قبل و بعد اجرای ایفای نقش :2جدول 

 P t بعد از اجرای ایفای نقش قبل از اجرای ایفای نقش ابعاد
   میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

 321/77 667/6 62/3 ± 13/6 04/7 ± 37/6 نحوه صحیح مسواک زدن

 600/77 667/6 34/2 ± 32/6 71/7 ± 46/6 نحوه صحیح استفاده از نخ دندان

 317/70 667/6 66/3 ± 11/6 71/7 ± 32/6 نحوه صحیح استفاده از دهانشویه

 761/72 667/6 66/3 ± 64/7 44/7 ± 07/6 دندانآشنایی با رفتارهای آسیب رسان به 

 323/77 667/6 26/2 ± 67/7 32/7 ± 63/6 آشنایی با مواد غذایی آسیب رسان به دندان

 - 667/6 22/13 ± 24/72 06/66±  10/72 نمره کل

 

 آموزان کم توان ذهنی پسرمیانگین و انحراف معیار شاخص بهداشت دهان و دندان قبل و بعد از مدل ایفای نقش در دانش :3جدول 

 

 آموزان کم توان ذهنی پسرمیانگین و انحراف معیار شاخص بهداشت دهان و دندان قبل و بعد از مدل ایفای نقش در دانش :4جدول 

 DI-S CI-S P مراحل مداخله

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

 667/6 46/2 42/6 26/2 46/6 قبل از مداخله

 667/6 77/7 30/6 22/7 42/6 بعد از مداخله

 

بحث

آموزش بهداشت دهان و دندان از طریق مدل ایفای نقش در 

آموزان کم توان ذهنی پسر منجر به ارتقاء رفتارهای بهداشتی این دانش

با توجه به سطح آموزان و بهبود شاخص بهداشت دهانی شد، دانش

این روش آموزشی جوابگوی نیازهای  رسدیهوش این افراد به نظر م

( در هند 2663و همکاران ) Jain ویژه آنان در امر آموزش بوده است.

در پژوهش خود به بررسی وضعیت بهداشت دهان و دندان و بررسی 

 -ارتباط وضعیت بهداشت دهان و دندان با متغیرهای اجتماعی

دموگرافیک )سن، جنس، آموزش به بیمار، درآمد( و متغیرهای بالینی 

( در بین افراد ناتوان ذهنی IQ)علت شناسی ناتوانی ذهنی و سطح 

رداختند. مطالعه وی وضعیت بهداشت دهان و دندان افراد مبتلا به پ

 P بعد از مداخله قبل از مداخله  دندان شاخص بهداشت دهان و

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

DI-S 46/6 26/2 42/6 22/7 667/6 

CI-S 42/6 46/2 30/6 77/7 667/6 

OHI-S 43/6 33/2 32/6 73/7 667/6 
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و  IQناتوانی ذهنی را ضعیف و متأثر از علت شناسی ناتوانی، سطح 

. در پژوهش حاضر نیز وضعیت (2)میزان تحصیلات پدر و مادر بیان کرد 

آموزان کم توان ذهنی پسر به میزان بهداشت دهان و دندان دانش

و همکاران در ایتالیا به بررسی  Scardinaاست. ضعیفی گزارش شده

آموزشی بهداشت دهان بر روی افراد دچار نقص بینایی  یهاتأثیر برنامه

را در آنان بررسی کردند. شرکت  DMFو  OHI-sپرداختند و شاخص 

کنندگان وضعیت ضعیف بهداشت دهانی را قبل از مداخله داشتند و 

تغییری در وضعیت بهداشت دهانی آنان نتایج ارزیابی بعد از مداخله نیز 

. در این مطالعه نیز وضعیت بهداشت دهان و دندان (73)ایجاد نکرد 

 ه روشدانش آموزان کم توان ذهنی در وضعیت ضعیفی بود اما مداخله ب

 ایفای نقش توانست وضعیت بهداشت دهان و دندان آنان را ارتقاء دهد.

Batista ( در اسپانیا با بررسی وضعیت تغذ2663و همکاران )و یاهی 

توان ذهنی مشاهده کردند که میزان سلامت دهان بیماران کم

شیری  یهاها چه در دندانپوسیدگی و پرکردگی و از دست دادن دندان

. (74) باشدیو چه در دائمی، بالاتر از افراد عادی هم سن خودشان م

( مشاهده کردند که میزان 2661همچنین عجمی و همکاران )

 توان ذهنی بیشتر ازپریودنتالی در افراد کم یهایماریپوسیدگی و ب

پیشگیرانه و  یهاو میزان درمان باشدیهم سن سالشان م یهاگروه

. در طی (76)ترمیمی برای این گروه بیماران بسیار پایین است 

( در یونان، مشاهده کردن که 2667و همکاران ) Mitsea، یامطالعه

شیری و  یهانیازهای درمانی مرتبط به هر دو وضعیت دندانی )دندان

توان بسیار بالا است به علاوه وضعیت کم یهادائمی( در همه گروه

نتخاب شده، متوسط رو به پایین بوده بهداشت دهان در کل جمعیت ا

توان ذهنی، بالاترین میزان مال است، مخصوصاً در گروه افراد با کم

. در این مطالعه نیز وضعیت بهداشتی (70)اکلوژن مشاهده شده است 

( در 2663و همکاران ) Jeng دهان ضعیف گزارش شده است.

ی توان ذهناتژی مراقبت دهانی برای گروه کمکه بر روی استر یامطالعه

انجام شد، مشاهده کردند که این گروه با توجه به نیازهایشان سرویس 

و بیمه هم آنها را به طور کامل همانند افراد معمول حمایت  رندیگینم

. در مطالعه حاضر ابتدا نیازسنجی صورت گرفت و بر (71) کندینم

و همکاران در  Stefلازم داده شد.  یهاآموزان آموزشاساس نیاز دانش

در رومانیا به بررسی تأثیر آموزش بهداشت جهت ارتقاء  2674سال 

کیفیت زندگی کودکان کم درآمد پرداخت. در پایان به این نتیجه دست 

یافت که آموزش بهداشت باعث بهبود شاخص بهداشت دهانی در گروه 

. در این مطالعه نیز آموزش (0)کم درآمد و حتی بهتر از گروه کنترل شد 

ذیرفت که توانست گام مؤثری بهداشت از طریق ایفای نقش صورت پ

آموزان ایفا کند. یکی در جهت افزایش سلامت دهان و دندان این دانش

این مطالعه نداشتن گروه کنترل بود که با توجه به  یهاتیاز محدود

آموزان مداخله صورت آموزان بر روی تمامی دانشجامعه کم این دانش

دل که از م شودیم گرفت و به صورت قبل و بعد مقایسه شد. پیشنهاد

آموزان کم توان ذهنی دختر نیز انجام شود و با ایفای نقش در دانش

آموزان کم توان ذهنی پسر مقایسه شود و همچنین در جوامع با دانش

ن این مطالعه ای یهایژگیتعداد بیشتر با گروه کنترل انجام شود. از و

ی رد بر رواست که مدل ایفای نقش به عنوان یک روش آموزشی پرکارب

آموزان با نیازهای خاص صورت گرفت و توانست به صورت مؤثری دانش

نیازهای آموزشی آنها را برطرف کند و آموزش ماندگارتری در آنان ایجاد 

 کند.

 یریگجهینت

با توجه به این که این کودکان نیازهای بهداشتی دهان و دندان 

 و کنندیه دریافت نمدارند و آموزشهای لازم را در این زمین یاگسترده

از طرفی هر روش آموزشی برای این افراد قابل استفاده نیست، روش 

ایفای نقش در این مطالعه توانست سطح دانش و رفتارهای بهداشتی 

آموزان را ارتقاء دهد و شاخص بهداشتی دهان و دندان آنان این دانش

 باشدیرا افزایش دهد. روش ایفای نقش یک روش آسان و کم هزینه م

مطالب بهداشتی  توانیآموزان مکه با توانمندی معلمان این دانش

آموزان ضروری را آموزش داد. با بهبود بهداشت دهان و دندان این دانش

 در ارتقاء بهداشت جسمی این افراد گام مؤثری را برداشت. توانیم

 سپاسگزاری

تحقیقاتی دانشجویی مصوب شورای پژوهشی این مطالعه حاصل طرح 

. نویسندگان از معاونت تحقیقات باشدیدانشگاه علوم پزشکی همدان م

و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان به خاطر حمایت مالی این 

تشکر و قدردانی  3260202634مطالعه در قالب طرح شماره 

معلمین  بی شائبه مسئولین و یهایهمچنین از همکار .ندینمایم

آموزان که در این پژوهش شرکت مدرسه پویندگان و تمامی دانش

.شودیکردند صمیمانه سپاسگزاری م
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