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مقدمه

 زندگی سالم شيوه يهاقسمت نیتراز مهم یکی دندان و دهان بهداشت

 کشورهاي در گرفته صورت يهاتلاش رغم . علی(1) شودیم محسوب

 بعضی رو به پيشرفت و در دندان پوسيدگی سطوح روند یافته، توسعه

 یافته افزایش زندگی تغييرات شيوه اثر در توسعه حال در کشورهاي از

کودکان و نوجوانان در کشورهاي در حال  تعداد زیادي از. (2)است 

سلامت دهان و  يهاتوسعه دسترسی محدودي به خدمات و مراقبت

 چکیده

 ازمندين ،یبخش از سلامت نیهمه نوجوانان است. بهبود ا يبرا یدر سلامت عموم یاتيعنصر ح کیسلامت دهان و دندان  مقدمه:

 ريتأث سهیمطالعه، مقا نینگرش و عملکرد افراد جامعه است. هدف ا ،یسطح آگاه يبه منظور ارتقا یمناسب آموزش يهاکاربرد روش

 سطح دانش، نگرش، عملکرد بهداشت دهان و دندان و نوجوانان است. بر يریدو روش آموزش با مولاژ و رسانه تصو

 دنیفرآ لهيتهران است که به وس ییابتدا یلينوجوان دانش آموز مقطع تحص 124 يرو یتجرب مهيمطالعه ن کیپژوهش،  نیا روش کار:

نگرش، عملکرد و  ،یشدند. آگاه مينفر( تقس 14)هر گروه  يریمولاژ و رسانه تصو يبه دو گروه مساو یتصادف يريگنمونه صيتخص

آزمون و پس آزمون مورد سنجش  شيرت پبه صو نهیو معا یپرسش نامه خودگزارش لهيشاخص پلاک و لثه شرکت کنندگان به وس

 شد. ليو تحل هیتجز لکاکسونیدو و و يکا شر،يف قيدق يآمار يها، آزمونSPSS21مربوطه با استفاده از نرم افزار  يهاداده

در گروه  (.P > 45/4نداشتند ) يتفاوت معنادار گریکدیعملکرد دو گروه قبل از مداخله با  زانيو نگرش و م یآگاه زانيم ها:یافته

 ريأثت يریروش رسانه تصو یول افتی شیعملکرد بعد از مداخله افزا زانيو نگرش و م یآگاه زانيم يریآموزش با مولاژ و رسانه تصو

 (.P < 441/4عملکرد بهداشت دهان و دندان و کاهش پلاک دندان و لثه افراد نشان داد ) ورا بر بهبود دانش، نگرش  يشتريب

 زيرفتار بهداشت دهان و دندان مؤثر است، نوع آموزش ن يکه آموزش در ارتقا نیمطالعه نشان داد که علاوه بر ا نیا نتیجه گیری:

 نیاز روش آموزش با مولاژ مؤثرتر بود. بنابر ا يریرسانه تصو یکه در همه مراحل روش آموزش يدارد به طور ییآن نقش بسزا يارتقا

 شود. شنهاديروش کارا و مؤثرتر پ کیسطح سلامت دهان به عنوان  قاارتجهت  یکیرسانه الکتر قیآموزش از طر

 بهداشت دهان و دندان، شاخص پلاک و لثه، آموزش بهداشت، نوجوانان ها:یدواژهکل
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از مشکلات همراه با . (3) برندیدندان دارند و از پوسيدگی دندان رنج م

دهان و دندان است که سبب شود نوجوانان  يپوسيدگی دندان، دردها

آموزشی بهره کامل را ببرند. سلامت دهان و دندان  يهاطينتوانند از مح

را در آینده تحت  تشانينوجوانان را در مدرسه و موفق عملکرد تواندیم

ون ساعت مدرسه ميلي 54بيش از  تأثير قرار دهد به طوري که سالانه

. (4) رودیبه دليل مشکلات مربوط به سلامت دهان و دندان از دست م

زندگی سالم دست یابند که آنها را  يهابه مهارت توانندینوجوانان م

ر تحصيل د يهاه اتخاذ عقاید و تقویت نگرش پایدار در طی سالقادر ب

مدارس کند. لذا آموزش بهداشت دهان و دندان در مدارس تحت نظر 

وه به طور بالق مختلف پزشکی از جمله پرستاران ضروري است يهاگروه

 در موقعيتی عالی براي کمک به خدمات اوليه بهداشت دهان و دندان،

 دهان و دندان و غربالگري داخل دهانی هستند مانند آموزش بهداشت

 مناسب روش انتخاب دنيازمن آموزش زمينه در صحيح ریزي . برنامه(1)

 يهااست. از آنجایی که هدف عمده آموزش بهداشت تقویت برنامه

رفتاري مخاطبان و در نهایت  يهایژگیطراحی شده براي تأثير بر و

آموزش  يهاوهيهدف است، لذا انتخاب ش يهاارتقاء سطح سلامت گروه

 و هایبهداشت دهان و دندان مؤثرتر براي جلب مخاطبان و انتقال آگاه

 ها،صحيح و مناسب به آن يهااميبهداشتی از طریق ارسال پ يهامهارت

است. با  ییهایکی از مراحل اساسی در پياده نمودن چنين برنامه

که در تکنولوژي آموزشی به وجود آمده،  يريگچشم يهاشرفتيپ

اند که البته اثربخشی و کارآیی تر شدهآموزش نيز متنوع يهاروش

. آموزش سنتی بر پایه دادن (1, 5)ها مورد تردید است نبسياري از آ

اطلاعات راجع به پوسيدگی دندان و نحوه مسواک زدن و استفاده از نخ 

که این اطلاعات موجب تغيير شود اما  رودیدندان بوده است و انتظار م

پوسيده، کشيده شده، پرشده  يهابا توجه به بالا بودن شاخص دندان

 اجراي . براي(7) شودیدر نوجوانان نياز به تغيير روش احساس م

ها آن جمله از که شودیم استفاده مختلفی يهاروش از سلامت آموزش

 اجراي نقش، ایفاي کوچک، يهاگروه در بحث سخنرانی، به توانیم

نمود  اشاره غيره و چاپی فيلم، استفاده از مولاژ، مطالب نمایش نمایش،

متداول آموزش دهان  يهاروش از یکی توانیم را . استفاده از مولاژ(0)

 شاید و گرفته قرار مورد استفاده باز دیر از که آورد حساب به و دندان

مختلف پزشکی از  يهاشيوه آموزشی در گروه نخستين را آن بتوان

. یکی از (3)ناميد  جمله پرستاري، آموزش بهداشت و دندانپزشکی

شی مستند آموز يهالمينسبتاً نوین در این زمينه، استفاده از ف يهاروش

آموزش را در سطوح  توانیبا استفاده از آن م شودیاست که ادعا م

. در این (14)مختلفی، از آموزش سطحی تا یادگيري کامل ارائه نمود 

ها و به ویژه رسانه تصویري توسط بعضی محققين راستا استفاده از رسانه

 آموزشی با ماندگاري يهاوهيو صاحب نظران به عنوان یکی از بهترین ش

 يهااند. آموزش بهداشت با بهره گيري از رسانهبلند مدت معرفی شده

زشی، آمو يهالميتصویري نظير سينما و تلویزیون و به ویژه نمایش ف

هدف  يهامؤثر در تشویق و ترغيب افراد جامعه و گروه يهایکی از روش

مربوط  يها. در ایران پژوهش(11) باشدیبه رعایت مسائل بهداشتی م

رشد قابل  آموزشی در زمينه سلامت، يهابه مقایسه اثر بخشی روش

ختلف م يهاتوجهی داشته است که البته غالباً به مقایسه اثربخشی روش

 تواندیآموزشی، م متنوع يهاوهيش اثربخشی . شناخت(12)اند پرداخته

 در آن نتایج و کمک نموده یادگيري بر مؤثر عوامل سایر بررسی به

 در رو این از گيرد. قرار توجه آتی مورد آموزشی يهايزیر برنامه

 و آموزشی با استفاده از مولاژ حاضر، با هدف مقایسه دو شيوه مطالعه

بر سطح  گذاري تأثير نظر از کارآمد يهاعنوان روش رسانه تصویري به

دهان و دندان و وضعيت پلاک دندانی  دانش، نگرش، عملکرد بهداشت

 قرارگرفت. مورد بررسیو لثه نوجوانان 

 روش کار

 روي بر که تجربی است نيمه يامداخله مطالعه یک حاضر پژوهش

 یليآموز سال آخر ابتدایی اول تهران در سال تحص نوجوان دانش 124

نفري  14گروه  2آموز که به  نوجوانان دانش .گرفت انجام 34- 35

شدند؛  تقسيمرسانه تصویري  گروه و استفاده از مولاژ از طریق آموزش

از بين فهرست مدارس پسرانه حاشيه جنوبی شهر تهران به طور 

تصادفی مدرسه پسرانه سيدالشهدا شهرک مرتضی گرد انتخاب شد. 

با  ششم مدرسه به طور تصادفی به دو گروه آموزش يهاسپس کلاس

رسانه تصویري تقسيم شدند. پس از کسب  گروه استفاده از مولاژ و

پژوهشی دانشگاه؛ آموزش پرورش منطقه؛ مسئولين مجوز معاونت 

آموزشگاه و رضایت از والدین و دانش آموزان فرم اطلاعات جمعيت 

شناسی وضعيت دندانپزشکی، سطح آگاهی، نگرش و عملکرد تکميل 

 يهادقيقه قبل از معاینه براي شاخص پلاک قرص 14گردید. 

نيه در دهان گردانده ثا 34پلاک به افراد داده شد تا به مدت  آشکارساز

و سلامت لثه  (PI: plaque Indexسپس سنجش پلاک دندان )

(GI: Gingival Indexارزیابی انجام شد. در گروه، آموزش )  از

استفاده از ماکت شامل آموزش مسواک زدن، استفاده از نخ دندان  طریق

و نحوه استعمال محلول دهانشویه توسط یک دانشـجوي رشـته 

دقيقه بود. در گروه  15بر روي مولاژ دندان به مدت دندانپزشکی، 

آموزش رسانه تصویري فيلمی برگرفته از سایت فيلم آموزش 

سه  ديیدندانپزشکی براي مدارس با صداگذاري به زبان فارسی که به تأ

آموزان بود. مضمون دقيقه براي دانش 15پریودنتيست رسيده به مدت 

ستفاده از نخ دندان و نحوه فيلم متشکل از آموزش مسواک زدن، ا

ها مسواک استعمال محلول دهانشویه بود. براي حذف مخدوش کننده

ا هنرم، نخ دندان، خميردندان و محلول دهانشویه یکسان به همه نمونه

داده و از آنها خواسته شد تا در طول مطالعه از آن استفاده کنند. با 

تفاده از آینه دهانی، هدف کور کردن مطالعه، معاینه و مداخلات با اس

آشکار ساز پلاک توسط دو نفر جداگانه انجام شد که  يهاپروب و قرص

ها مطلع نبودند. یک ماه بعد از مداخله آموزشی مجدداً از تخصيص گروه

ها تکميل و معاینه دهان و دندان و سنجش ميزان پلاک پرسشنامه

 پرسشاز  اطلاعات آوري گرد دندان و وضعيت لثه صورت گرفت. جهت

 نامه پرسش -الف استفاده شد. بخش به شرح زیر چند شامل نامه

تحصيلات پدر  ميزان تولد، بعد خانوار، جمعيت شناسی، رتبه اطلاعات

 و مادر، وضعيت اشتغال پدر و مادر، محل سکونت، وضعيت ارتودنسی،

پرسشنامه آگاهی، نگرش و عملکرد  -منبع اطلاع رسانی بهداشتی، ب

و دندان نوجوانان که حاوي سؤالات مدون وزارت  بهداشت دهان

سؤال( و  7سؤال(، نگرش ) 7) یبهداشت براي ارزشيابی وضعيت آگاه

 یسنجسؤال( دهان و دندان نوجوانان است. روان 4عملکرد بهداشت )

( مورد سنجش قرار 1304این پرسشنامه توسط محمدخواه و همکاران )

 ،(CVI ،13/4  =CVR=  13/4) گرفت. در روایی صوري و محتوایی

و بازآزمایی به  04/4آلفاي کرونباخ  درونی همبستگی پایایی با بررسی

شاخص پلاک  -نوجوان دانش آموز بود. ج 24روز بر روي  14فاصله 
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براي ارزیابی ضخامت ( بود. GIشاخص سلامت لثه ) و، (PI)دندان 

خص مش)باکال، مزیال، دیستال و لينگوال( پلاک، که با معاینه نواحی 

این نمره براي چهار سطح دندان جمع شده و بر چهار تقسيم . شودیم

تا نمره کلی یک دندان حاصل شود. پلاک ایندکس فرد با  شودیم

ها و تقسيم بر تعداد دندانهاي معاینه شده، حاصل تجميع نمرات دندان

 ثبت 3 تا صفر از دندانی نظر مورد سطوح براي پلاک . شاخصشودیم

پلاک  ياهیلا: درجه صفر: هيچ پلاکی وجود ندارد، درجه یک: شد

از دندان که ممکن است توسط  ياهيچسبيده به حاشيه لثه و مجاور ناح

تجمع متوسط دو:  درجه استفاده از آزمون روي سطح دندان دیده شود،

ا ممکن است ب ، یا دندان و حاشيه لثه کهيارسوبات نرم در پاکت لثه

 يافراوانی ماده نرم در پاکت لثه سه:درجه چشم غير مسلح دیده شود. 

پلاک،  شاخص براي بندي کلی درجه و یا روي دندان و حاشيه لثه. در

تا  1/4به معنی عدم وجود پلاک است. نمره از  >1/4 ندکسیپلاک ا

تا  1/2ميزان پلاک متوسط و بين  4/2تا  1/1مقدار کم پلاک، از  4/1

 .دهدیميزان بالاي پلاک دندانی را نشان م 4/3

 Silness and Loe Indexي اسلامت لثه براساس شاخص لثه

 ابیدندان ارزی يابر اساس این روش، هر چهار سطح لثهتعيين شد 

شده و توسط یک نمره از صفر تا سه مشخص شد. درجه صفر: 

نرمال، درجه یک: التهاب خفيف )تغيير مختصر در رنگ و  يهالثه

آدم مختصر، عدم وجود خونریزي در معاینه(، درجه دو: التهاب 

لتهاب شدید سه: ا متوسط )آدم، وجود خونریزي در معاینه(، درجه

خونریزي خود به خودي خونریزي  )آدم علامت دار، زخم، تمایل به

با معاینه پریودنتال در شيار لثه و یا در پاکت پریودنتال( ارزیابی 

ه معنی ب > GI 1/4یکسان است. نمره  PIبا  GIگردید. محاسبه 

 4/2تا  4/1التهاب خفيف،  4/1تا  1/4عدم التهاب است، نمره از 

 . جهت(13) دهدیالتهاب شدید را نشان م 4/3تا  1/2متوسط و 

اعضاي هيأت  نفر 14 اختيار در هابررسی اعتبار محتوایی، پرسشنامه

اعتبار محتوا و  گرفت. قرار بهداشت علمی دندانپزشکی و آموزش

 هاتیبا توجه به محدود ( تأئيد گردید.CVRضریب روایی محتوا )

 يهاامکانات فيلم توسط لب تاپ و ویدئو پروژکتور پرتابل و ماکت

 با نيز دندانپزشکی در فضاي آموزشی کلاس صورت گرفت. نتایج

آماري دقيق فيشر، کاي اسکوئر و تی زوجی  يهاوناز آزم استفاده

 تجزیه و تحليل شد. (P < 54/4ي )داریمعن سطح در

 هاافتهی

سال با  13تا  12داراي محدوده سنی بين در جمعيت مورد مطالعه 

درصد(، بيشترین  13رتبه تولد چهارم )بودند.  12±  54/4ميانگين 

تحصيلات پدران دانش درصد(،  53درصد بعد خانوارها شش نفره )

درصد(  5/27درصد( و مادران ابتدایی ) 7/31آموزان راهنمایی )

 3/13درصد( و مادران بيکار ) 27. پدران دانش آموزان کارگر )باشدیم

. باشدیدرصد( م 7/03درصد( و منزل محل سکونت از نوع استيجاري )

( آورده شده 1جدول اطلاعات جمعيت شناختی دو گروه مطالعه در 

 است.

دو گروه تحت آموزش از نظر که بين  بيانگر آن بود آماري هايآزمون

مداخله تفاوت  از آگاهی، نگرش و عملکرد بهداشت دهان و دندان قبل

آموزش رسانه گروه  یک ماه بعد، دروجود ندارد. آماري معنی داري 

دندان افزایش یافت تصویري آگاهی، نگرش و عملکرد بهداشت دهان و 

 415/4)، (417/4  =P) ،(P=  427/4) داریو از نظر آماري تفاوت معن

 =P )(.2جدول ) با گروه استفاده از ماکت نشان داد 

 

 

 لعهمشخصات جمعيت شناختی دو گروه مورد مطا :1جدول

 P آزمون آماره درمانیگروه کلینیکی جمعیت شناختی متغیرهای

   نفر( 06) آموزش رسانه تصویری نفر( 06) ماکت آموزش با 

   فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 135/4 تست دقيق فيشر   نحوه مراجعه

   4(7/1) 3(4/5) منظم

   51(3/33) 57(4/35) نامنظم

 204/4 آزمون مجذورکاي   دندانپزشکآخرین زمان مراجعه به 

   1(4/14) 7(1/11) سال 2کمتر از

   37(7/11) 37(7/11) سال5

   17(3/20) 11(7/21) سال5بيش از 

 443/4 آزمون مجذورکاي   منبع کسب اطلاعات بهداشت دهان و دندان

   31(4/14) 42(4/74) معلمين

   3(4/15) 3(4/15) والدین

   15(4/25) 3(4/15) رسانه ها

 135/4 تست دقيق فيشر   ارتودنسی

   3(4/5) 4(7/1) بلی

   57(4/35) 51(3/33) خير

 

 



 6931 بهمن و اسفند، 1، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

31 

 

 نگرش و عملکرد در دو گروه قبل و بعد از مداخله فراوانی آگاهی، :2جدول
 آماره، سطح معناداری فراوانی)درصد( انحراف معیار ±میانگین  طیف

 آگاهی

 P=  422/4   نفر( 06قبل )

   0/46 ± 11/51 استفاده از ماکت

  30(4/14)  پایين

  14( 7/23)  متوسط

  7( 3/11)  بالا

   0/46 ± 11/06 تصویری رسانه

  33( 1/11)  پایين

  14( 7/23)  متوسط

  1( 2/14)  بالا

 P=  415/4   نفر( 06بعد )

   0/24 ± 16/45 استفاده از ماکت

  4( 4/44)  پایين

  30(3/13)  متوسط

  22( 7/31)  بالا

   0/16 ± 18/25 تصویری رسانه

  4( 4/44)  پایين

  4( 7/1)  متوسط

  51(3/33)  بالا

    یسطح معنادار آماره، آزمون

 Z ،444/4  =P=  -7/20 ماکت از استفاده

 Z ،444/4  =P=  -142/1 تصویری رسانه

 نگرش

 P=  152/4   نفر( 06قبل )

   0/22 ± 5/61 ماکت استفاده از

11-7  (7/71)43  

11-12  (3/10)11  

21-17  (4/14 )1  

   0/21 ± 5/41 تصویری رسانه

11-7  (4/75)45  

11-12  (7/11)14  

21-17  (3/0)5  

 P=  417/4   نفر( 06بعد )

   0/22 ± 1/44 استفاده از ماکت

11-7  (4/44 )4  

11-12  (4/04)40  

21-17  (4/24)12  

   0/25 ± 7/21 تصویری رسانه

11-7  (4/44 )4  

11-12  (4/25)15  

21-17  (4/75)45  

    یسطح معنادار آماره، آزمون

 ویلکاکسون Z ،444/4  =P=  -444/7 استفاده از ماکت

 Z ،444/4  =P=  112/1 تصویری رسانه

 عملکرد

 P=  473/4   نفر( 06قبل )

   0/22 ± 5/61 استفاده از ماکت

11-7  (4/04)40  

11-12  (3/13 )0  

21-17  (7/1)4  

   0/21 ± 5/41 تصویری رسانه

11-7  (3/03)54  

11-12  (7/11)7  

21-17  (4/5)3  

 P=  427/4   نفر( 06بعد )

   0/22 ± 1/44 استفاده از ماکت

11-7  (3/13)30  

11-12  (7/21)11  

21-17  (4/14)1  

   0/25 ± 7/21 تصویری رسانه

11-7  (7/31)13  

11-12  (3/43)33  

21-17  (4/15 )0  

    یسطح معنادار آماره، آزمون

 ویلکاکسون Z ،441/4  =P=  444/4 استفاده از ماکت

 Z ،443/4  =P=  -732/1 تصویری رسانه
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 فراوانی پلاک دندانی و شاخص لثه در دو گروه قبل و بعد از مداخله :3جدول 

 آماره، سطح معناداری فراوانی)درصد( انحراف معیار ±میانگین  طیف

 پلاک دندانی

 P=  504/4   نفر( 06قبل )

   75/1 ± 41/4 استفاده از ماکت

4/1-1/4  (4/15)3  

2-1/1  (7/41)25  

3-1/2  (3/43)21  

   73/1 ± 41/4 تصویری رسانه

4/1-1/4  (4/25)15  

2-1/1  (4/15)33  

3-1/2  (4/14 )1  

 P=  415/4   نفر( 06بعد )

   74/1 ± 41/4 استفاده از ماکت

4/1-1/4  (4/15)3  

2-1/1  (7/41)21  

3-1/2  (3/43)34  

   47/1 ± 41/4 تصویری رسانه

4/1-1/4  (4/25)5  

2-1/1  (4/15)23  

3-1/2  (4/14)21  

    یسطح معنادار آماره، آزمون

 Z ،444/1  =P=  444/1 ماکت از استفاده

 Z ،441/4  =P=  -214/4 تصویری رسانه

 لثه شاخص

 P=  234/4   نفر( 06قبل )

   74/1 ± 41/4 استفاده از ماکت

4/1-1/4  (7/11)14  

2-1/1  (7/51)34  

3-1/2  (7/21)11  

   10/1 ± 41/4 تصویری رسانه

4/1-1/4  (7/31)13  

2-1/1  (4/15)33  

3-1/2  (3/3)2  

 P=  441/4   نفر( 06بعد )

   51/1 ± 41/4 استفاده از ماکت

4/1-1/4  (4/15)3  

2-1/1  (7/41)20  

3-1/2  (3/30)23  

   34/1 ± 41/4 تصویری رسانه

4/1-1/4  (4/14)1  

2-1/1  (7/11)37  

3-1/2  (3/20)17  

    یسطح معنادار آماره، آزمون

 ویلکاکسون Z ،157/4  =P=  -414/1 استفاده از ماکت

 Z ،441/4  =P=  -214/4 تصویری رسانه
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دو گروه تحت آموزش از نظر ميزان که بين  داد نشان آماري هايآزمون

وجود ندارد. مداخله تفاوت آماري معنی داري  از پلاک دندانی و لثه قبل

آموزش رسانه تصویري ميزان پلاک دندانی گروه  یک ماه بعد، در

(441/4  =P)  و لثه(415/4  =P ) کاهش یافت و از نظر آماري تفاوت

 .(3جدول با گروه استفاده از ماکت نشان داد ) داریمعن

بحث

مقایسـه دو روش آموزش با استفاده از مولاژ و  هدف از این مطالعه،

 بهداشتی دهان يهارسانه تصویري بر آگاهی، نگرش، عملکرد و شاخص

تر جهت دسـتيابی به آموزش و دندان نوجوانان و تعيين روش موفق

نگر در بين عمـوم قابل قبول و بهبود وضـعيت دندانپزشـکی جامعه

لند اعتقـاد دارد آمـوزش بهداشـت جامعـه بـود. در ایـن رابطـه سـاتر

یـک جنبـه اساسی در پيشرفت امر بهداشت اسـت کـه از طریـق دادن 

اطلاعات و آگاهی به مردم، آنها را جهت کنتـرل سلامتی خود آماده 

. نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که آموزش از طریق (14)می سازد 

رسانه تصویري در مقایسه با مولاژ، تأثير بيشتري در کاهش شاخص 

آگاهی، نگرش و عملکرد اختلاف ميانگين  پلاک دندان داشته است.

ان قبل و بعد از مداخلات حاکی از تأثيرگذاري بهداشت دهان و دند

 ميزان اختلاف ميانگينآموزش ازطریق رسانه بود. همچنين  ترشيب

 ترشيقبل و بعد از مداخلات حاکی از تأثيرگذاري بپلاک دندانی و لثه 

 Shah( و 2411) Hebbalآموزش ازطریق رسانه بود. با این وجود 

به روش هاي متداول و استفاده ( در مقایسه شيوه هاي آموزش 2411)

از فيلم آموزشی بيان داشتند تنها آموزش به روش متداول تغيير 

. شاید دليل (11, 15)معناداري بر کاهش پلاک دندانی بيماران دارد 

این اختلاف این باشد که نسل جدید براي آموزش، به تحریک همه 

ا نيازمند است و هر دو حس شنوایی و بينایی در ماندگاري حس ه

مطالب نقش دارند. برخی از محققان معتقدند درگير کردن فراگير و 

بيمار در روند آموزش و در واقع دخالت دادن خود فرد در امر آموزش، 

مطالعه حاضر نيز نشان داد  يهاافتهی. (10, 17)کليد آموزش می باشد 

آموزان هر دو شيوه آموزش در ارتقاء آگاهی، نگرش و عملکرد دانش

 مقایسه با استفاده ازنقش داشته است؛ با این وجود رسانه تصویري در

داد. را در افزایش فاکتورهاي فوق نشان يترشيشيوه متداول تغييرات ب

( نيز ارتقاء آگاهی، نگرش و 2441نتایج مطالعه بيرنگ و همکاران )

عملکرد نوجوانان نسبت به رعایت بهداشت دهـان و دنـدان بعـد از 

. (13)يد کرد آمـوزش بـا اسـتفاده از رسانههاي الکترونيکی را تأی

( در 1331نتایج مطالعه محمـد خــواه وهمکــاران ) نيچنهم

خـصوص ارزشــيابی برنامــه آموزشــی چنــد رسانه اي بر رفتار 

بهداشت دهان ودندان دانش آموزان و مقایسه آن بـا روش آموزشـی 

( نيز 2414. مطالعه گودرزي و همکاران )(1)سـخنرانی همخوانی دارد 

با بررسی تأثير آموزش با استفاده از فيلم، تأثير مثبت این روش در 

دایی را تأیيد آموزان ابتارتقاء بهداشت دهانی، نگرش و عملکرد دانش

تصویري را  يهارسانه(، نيزکه نقش 2415) Darby. مطالعه (0)کرد 

در افزایش آگاهی مخاطبان و پيشبرد اهداف آموزشی بهداشتی مؤثر 

از تکنولوژي هاي روز در انتقال  يريگبهره کنندیو بيان م دانندیم

که با سرعت بيشتر و عملکرد  دهدیآموزش، این امکان را به فراگيران م

 سه آموزشیبهتر بياموزند و احساس رضایت بيشتري از حضور در جل

. فقدان واحدهاي آموزش پزشکی در زمينه آموزش (24)داشته باشند 

دليلی بر  توانیا مبهداشت دهان و دندان در کوریکولوم دانشجویان ر

عدم تأثيرگذاري آموزش به شيوه متداول در این مطالعه دانست. 

بنابراین، لازم است روش هاي متداول آموزش بهداشت دهان و دندان 

متداول بر پایه دادن اطلاعات راجع به پوسيدگی  يهاآموزش تغيير یابد.

ن نخ دندا دندان و بيماري هاي لثه و چگونگی مسواک زدن و استفاده از

که این اطلاعات موجب تغيير رفتار و افزایش سطح  رفتیبود و انتظار م

وجود با توجه به بالا بودن شاخص پوسيدگی  این بهداشت افراد شود. با

دندان در نوجوانان تنها آموزش ازطریق رسانه توانست شاخص پلاک 

( نبز با 1334دندانی و لثه را کاهش دهد. وحيد گلپایگانی و همکاران )

بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آمـوزان پـنجم ابتدایی نشان داد 

دانی افراد کاهش یافته بـود. بـا توجـه با افزایش آگاهی، ميزان پلاک دن

بـه ضـرورت ارتقـاي، همزمان با افزایش آگاهی بهداشت دهان ودندان، 

به نظر ميرسد ارائه برنامه هاي آموزش بهداشت بتواند موجب ارتقـاء 

. نتایج این مطالعه (21)بيـشتر سطح نگرش وعملکرد نوجوانان گردد 

نشان داد علاوه بر تأثير آموزش در ارتقاء رفتار دهان ودنـدان بلکه نوع 

آموزش در ارتقاء آن تقش بسزایی دارد. به طوري که در تمامی مراحل 

لاژ بود. از محدودیت هاي آموزش رسانه تصویري از روش استفاده از مو

 کافی منابع فقدان و مکانی زمانی و هاي مطالعه می توان به محدودیت

 طولانی مدت بعد پيگيري پایداري و ماندگاري عملکرد جهت سنجش

 تواند منبعی می جاري مطالعه حال هر مداخله اشاره داشت. به از

مورد  در غيرمستقيم و مستقيم هاي آموزش سنجش تأثير براي مناسب

 یادگيري ميزان داد که نشان که باشد، چرا سلامت با مرتبط مفاهيم

هزینه  نظر از که بود استفاده از مولاژ موثر تر روش از رسانه تصویري با

کمتري  انسانی نيروي هم که چرا است تري روش مناسب اثربخشی

 می قرار تحت پوشش را تري وسيع طيف تواند می هم و طلبد می

آنجا که نقـش مربيـان بهداشــت مـــدارس و دندانپزشــکان دهد. از 

در آمـــوزش بهداشت دهان و دندان به دانش آموزان قابـل توجـه 

ضرورت نحـوه آمـوزش و نگرش صحيح آنان  تواندیاین امر م باشدیم

 نیدهد. علاوه برابه امر آموزش بهداشت دهـان و دندان را نشان

جهت بهبود آموزش بهداشت و افزایش کـه  شـودیپيشـنهاد مـ

تأثيرگـذاري بر تغيير رفتارها، در طراحـی برنامـه هـا ي آموزشـی، 

عـلاوه بـر انتخـاب روش آموزشـی مناسـب، مسـائل فرهنگی و 

اقتصادي و محيطی هر منطقه مورد توجـه ویژه قرار گيرد. ایجاد 

 يهاها نظير جزوهشتغييرات در نحوه ارائه آموزش و استفاده از سایر رو

آموزشی در ارتباط با بهداشت دهان و دندان، استفاده از نوارهاي 

مذکور بعنوان گامی مؤثر در  يهاویدئویی و یا حتی تلفيقی از روش

 .شودیارتقاء بهداشت دهـان و دندان نوجوانان پيشنهاد م

یریگجهینت

نوجوانان، نتایج این مطالعه نشان داد که روش آموزش مناسب براي 

روشی است که به صورت غيرمسـتقيم مفــاهيم را در اختيــار نوجوان 

بهداشتی و پيامدهاي توجه و عـدم  يهاقــرار داده و تحليــل آموزه

توجـه به آنها را بر عهده خود نوجوان قرار دهد. از آنجا که مبحث اصلی 

بحث آمـوزش بهداشـت بـه ویـژه در حـوزه سلامت دهان و دندان، 

منظـور مفاهيم رعایـت اصـول بهداشـتی بـه یـادگيري روش و درک

و ارتقاء سلامت دهان و دندان است، لذا تحقيـق  هایدگيکـاهش پوس

حاضـر روش استفاده از ماکت را بـه عنـوان روشـی پرزحمــت و کــم 
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تر نظيررسانه تصویري بــازده تلقی کرده و روش هاي کارآمدتر و جذاب

ها با توجه نتایج حاکی از آن است که این نوع آموزش .رتر ميداندرا مؤث

به خلاء مراقب سلامت در بسياري از مدارس ایران به عنوان چارچوبی 

جهت برنامهریزي مداخلات در جهت بهبود وارتقاء رفتارهاي بهداشـت 

 بکارگرفت. توانیدهـان ودندان دانش آموزان م

 سپاسگزاری

این مقاله قسمتی از پایان نامه دکتراي حرفه اي دندانپزشکی مصـوب 

دانشـگاه شاهد ميباشد.  IR.Shahed.REC.1394.90با کد اخلاق 

بدین وسيله از نوجوانان دانش آموز و معلمان که در انجام این مطالعه 

همکاري نمودند قدردانی ميگردد.
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Abstract 

Introduction: Oral health is an essential component of overall health for all adolescences. The 

improvement of dental health requires proper training methods to improve knowledge, attitudes, 

and practices in relation to its population. The aim of this study was to compare the effect of two 

methods (by the electronic education method and by dental training models) in improving 

adolescences’ knowledge, attitude, practice of dental hygiene, and decrease of dental plaque, and 

gingival index. 

Methods: This study was a quasi-experimental research performed on 120 primary school students 

of Tehran. The subjects were randomly selected and were divided to two equal groups (each group 

n = 60). The knowledge, attitude, practice, and dental plaque and gingival index of the students were 

measured by self-report questionnaires, and examination was done by the pre-test and post-test 

method. The data was analyzed using the SPSS version 21 software and the statistical tests were 

Phishers exact, Chi-square, and Wilcaxone. 

Results: There was no significant difference between the 2 groups in knowledge, attitude, and 

practice before the intervention (P > 0.05). In the electronic education and dental training model 

groups, knowledge, attitude, and practice were improved after both interventions, however, the 

electronic education approach had a more significant effect on improving knowledge, attitude, and 

practice of oral health and decreasing dental plaque and gingival index (P < 0.001). 

Conclusions: This study showed that training is effective in promoting oral health behavior, while 

the type of training has an important role in the extent of improvement in this behavior. Thus, 

electronic education at all stages of educational methods, were more effective than dental training 

models. Therefore, electronic dental training to promote oral health is recommended as an effective 

method. 

Keywords: Dental Training Models, Oral health, Health Education, Plaque Index, Gingival Index, 

Adolescences 
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