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Background and Aims: Dental caries is a common childhood disease with a considerable effect on quality of life. 
In visually imparted children oral health and dental treatments are more complicated. To prevent oral diseases, it is 
necessary to educate visually impaired children. The aim of this study was to evaluate the effects of oral hygiene 
training on oral health status in visually impaired children. 
Materials and Methods: In this semi experimental study, 50 visually impaired children 8 to 12 years old were 
systematically recruited from visually impaired exceptional schools. Participants were randomly allocated into two 
control and study groups (25 each). Sillness and Loe plaque index was recorded in all 50 children at baseline and 
after intervention and follow up periods. The study group received oral hygiene instructions (rolling toothbrush 
technique) using Braille booklets and hand over hand education. The training repeated three times with two weeks’ 
intervals and at the end Plaque Index was measured in both groups ANOVA, T-test and Mann Whitney tests were 
employed to compare intra and inter groups statistical analyses. (α=0.05). 
Results: At the baseline, the mean plaque index score in the study group was 2.03±0.52 which decreased to 
1.23±0.34 at the end of the intervention (P<0.001). Initially, in control group, the Plaque Index score was 2.26±0.49 
which was 2.19±0.44 at the end of the study. Changes in Plaque Index scores were statistically significant between 
two groups. (P<0.001). 
Conclusion: It was concluded that oral hygiene instructions using visually impaired specific training methods 
improved Plaque Index in these children. 
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 و همكاران دكتر فيروزه نيلچيان                                       نابينا كودكان در دهان سلامت وضعيت بر بهداشت آموزش تأثير مقايسه

١٠٣ 

  چكيده
 براي ارائه كه ييهاو چالش متعدد لاتمشك وجود با ثير قابل توجهي دارد.تأ بر كيفيت زندگي كه است كودكي ي رايج دورانهايكي از بيماري دنداني پوسيدگي :زمينه و هدف

 دهان بهداشت وضعيت بررسي مطالعه ناي از هدف. باشدمي مشخص كاملاً نابينا كودكان به دندان و دهان بهداشت آموزش ضرورت خدمات دندانپزشكي براي نابينايان وجود دارد
  هاي آموزشي مخصوص نابينايان است.آموزش با استفاده از روش از بعد و قبل نابينا كودكان

در هر  نفر ٢٥( كنترل و مداخله گروه به صورت تصادفي به دو و شده انتخاب سيستماتيك روش به ساله ١٢ تا ٨ نابيناي كودك ٥٠در اين مطالعه نيمه تجربي  :روش بررسي
 روش به هفته دو فواصل با جلسه ٣ زدن در مسواك چرخشي روش آموزش از پس و شد گيرياندازه نفر ٥٠ همه در Sillness&Loe ايندكس پلاك سپس .شدند تقسيمگروه) 

hand over hand ي آماريهااز آزمون .شد ثبت گروه دو هر ايندكس پلاك مجددا آخر در ،مداخله گروه به بريل و  ANOVA, T-test, Mann -Whitney ٠٥/٠( استفاده شد=α.(  

 ٢٦/٢±٤٩/٠ مداخله از قبل كنترل گروه در مذكور شاخص). >٠٠١/٠P( بود٢٣/١±٣٤/٠مطالعه  انتهاي در و٠٣/٢±٥٢/٠مداخله  گروه ايندكس پلاك ميانگيندر ابتدا  :هايافته
  .)>٠٠١/٠P( بود دارمعني نيز گروه دو بين ايندكس پلاك تغييرات .بود ١٩/٢±٤٤/٠ مطالعه انتهاي در و

  .شودمي نابينا كودكان در ايندكس پلاك مطلوب تغييرات سبب بهداشت آموزش :گيرينتيجه

 دندان  و دهان بهداشت ،آموزش، نوجوان، كودك ،نابينايي ،اختلال بينايي :هاواژه كليد

  ١٧/٠٤/٩٩تأييد چاپ:  ١١/٠٤/٩٩اصلاح نهايي ٣٠/٠٧/٩٨وصول:

  
  مقدمه

لذا  .است عمومي تفكيك ناپذير از بهداشت بخش دهان بهداشت

. )١هاي سلامت عمومي مورد توجه قرار گيرد (خوبي در آموزشه بايد ب

، سلامت عمومي ،ثرؤجويدن م ،سلامت دهان بر روي زيبايي ز آنجا كها

ثير دارد، كيفيت زندگي و روابط صحبت كردن و عزت نفس فرد تأ

 ثير سلامتاي تحت تأتواند به صورت قابل ملاحظهمياجتماعي يك فرد 

 ءدر اين ميان انجام راهكارهاي بهداشتي كليد ارتقا .)٢( دهان باشد

البته آموزش و ايجاد رفتارهاي جديد تنها هدف  .سلامت دهان است

پايداري اين رفتارها نقش بسزايي در بهبود سلامت فرد و  ،نهايي نيست

  .)٣( جامعه دارد

. دارد فردي مهارت ارتقاء در مهمي نقش تخصصي هاياموزش ارائه

 از پلاك مكانيكي كنترل در اي كننده تعيين نقش فردي مهارت اين

  .)٤( دارد زدن مسواك طريق

گروهي هستند كه  پزشكي، مشكلات داراي و خاص بيماران

 سلامت شوند و باعث ايجاد بار اضافي بر سيستم بهداشت و توانندمي

بنابراين پايه ريزي . بكشانند چالش به را دندانپزشك دانش و هامهارت

هاي اوليه زندگي و تداوم يك رفتار بهداشتي صحيح در سال براي آموزش

 .)٥( اهميت خيلي زيادي دارد

ميليون نفر به  ٢٨٥، ٢٠١٠در سال  )٦( بر اساس يك مطالعه جهاني

ميليون  ٣٩برند كه از اين ميان مينوعي از طيفي از نقص بينايي رنج 

سال سن دارند.  ١٤ها زير آن %٤/٦نابينا هستند. از اين جمعيت  نفر كاملاً 

آسان نيست و بنابراين در اكثر موارد  نابينا درك كلي اجسام براي كودك

با اينكه . راي ايجاد ارتباط با محيط خارج داردنياز به كمك ديگران ب

داراي ضريب هوشي نرمال هستند اما به دليل وجود  كودكان نابينا اكثراً 

مشكلاتي كه در بر قراري ارتباط با محيط دارند در مقايسه با كودكان 

 .)٧( رسدميها كمتر به نظر ي آنهاتوانايي معمولي

 :گيردميهاي زير براي آموزش افراد نا بينا مورد استفاده قرار روش

استفاده  -٣باقيمانده  بينايي از استفاده -٢ي بريل هااستفاده از لوح -١

. مستقل زندگي براي آموزش و تحريك -٤ دادن گوش در از مهارت

نوع روش مورد استفاده  نابينا فرد ي فردي و خصوصيات فيزيكيهاويژگي

 به مناسب دهان بهداشت سلامت دهان و آموزش. )٨(كند ميرا تعيين 

 از و دارد نياز حوصله و صبر با همراه خاص رويكرد يك نابينا كودكان

 توانندمين بگيرند، ياد بينايي حس با توانندمين نابينا كودكان كه آنجايي

 بايد هاپس آن. كنند اصلاح را خود زدن مسواك ي نحوه ،ديدن طريق از

 با را هاآموزش همين و متفاوت قرار گيرند و دقيق هايتحت آموزش

ي انجام شده مشخص شده هادر بررسي .)٩(احساس و تقليد كنند  لمس

شاخص  ميزان و پوسيدگي و پريودنتال يهابيماري است كه شيوع

DMFT هم سالم افراد به نسبت ناشنوا و نابينا آموزان دانش ميان در 

البته نابينايي به خودي خود باعث بيشترشدن  .)١٠است ( بيشتر خود سن

هاي لازم شود و تنها عدم دسترسي به آموزشمياستعداد به پوسيدگي ن

ي پريودنتال را در اين هاو تدابير بهداشتي است كه پوسيدگي و بيماري

 هشدارهاي و دنداني يهامراقبت در نتيجه اگر. دهدميبيماران افزايش 

 شود حمايت والدين توسط و شده گذاري پايه زندگي اوايل در پزشكي

  .)١١،١٢( رسدمي حداقل به دندانپزشكي ي پيچيده يهادرمان به نياز
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سلامت دهان و دندان كودكان  با توجه به اهميت آموزش در بهبود

در وضعيت  هدف از اين مطالعه بررسي تاثير آموزش ويژه نابينايان نابينا

 شهر نابيناي كودكان بر ميزان پلاك دنداني دندان و دهان بهداشت

  .باشدمياصفهان 

  

  روش بررسي
 شهر ساله ١٢ تا ٨ نابيناي در اين مطالعه نيمه تجربي كودكان

اصفهان كه در مراكز روزانه تحت نظارت سازمان آموزش و پرورش 

آموزش . )١٣٩٤گرفتند (سال ديدند مورد مطالعه قرار مياستثنايي آموزش 

   .دندانپزشك) انجام شدتوسط يك فرد ( و جمع آوري اطلاعات

) دانشگاه علوم ٣٩٤٣٣١ اين مطالعه مورد تا ئيد كميته اخلاق (شماره

كليه مراحل تحقيق و هدف از انجام اين  .باشدميپزشكي اصفهان 

كه والدين تحقيق براي والدين و كودكان توضيح داده شد و تنها كودكاني 

شدند. ميكردند وارد مطالعه ميها فرم رضايت نامه آگاهانه را امضا آن

ماند و در ميكليه اطلاعات مربوط به كودكان به صورت محرمانه باقي 

 ٨٠احتمال با .گرفتميبه هر كودك يك شناسه تعلق  هاكليه پرسشنامه

سطح  در بعد و قبل نمره ميانگين ، بين=٤/٠dمعادل  تفاوت و درصد،

٠٥/٠=α دست به گروه هر در نمونه ٢٥تعداد  دار در نظر گرفته شد،معني 

و دانش آموزاني  سال بود ١٢ تا ٨ نابيناي كامل ورود افراد معيارهاي .آمد

 يهابيماري مانند بينايي مشكلات بر افزون ييهاكه داراي ناتواني

 بالاي و سال ٨ زير سن ذهني بودند، يا يا حركتي اختلالات سيستميك،

ها در مورد شركت فرزندشان در والدين يا ولي آن سال داشتند، يا ١٢

مطالعه رضايت نداشتند و نيز دانش آموزاني كه همكاري لازم را نداشتند 

 . شدندمياز مطالعه خارج 

با  )پسرانه مركز يك و دخترانه يكي( از دو مركز آموزش نابينايان،

نفر و از مدرسه  ٣٢اين مراكز از يك مدرسه توجه به تعداد نابينايان در 

در هر مدرسه از روش  هانفر انتخاب شدند. براي انتخاب نمونه ١٨ديگر 

 ٩تا  يك اعداد بين به اين ترتيب كه ابتدا از ،سيستماتيك استفاده شد

 )مدرسه ليست در هانمونه انتخاب شروع ٨ عدد( شد كشي قرعه عدد يك

 استفاده K=N/n فرمول از فاصله ثابت عدد آوردن دست به براي سپس

 آن از كه بود اينمونه حجم n و مدرسه كل جمعيت N آن در كه شد

 فاصله با آموزان دانش ليست روي از افراد انتخاب. شدمي انتخاب مدرسه

K سپس  .يافت ادامه شود كامل) نفر ٥٠( نمونه حجم كه زماني تا

اعداد تصادفي به دو گروه كنترل و ي هر مدرسه با كمك جدول هانمونه

  مداخله تقسيم شدند.

  

  :شد انجام زير شرح به نفر هر براي تكرار جلسات و معاينات

  

 در اطلاعاتي ):مداخله به صورت جداگانه و كنترل گروه(اول  جلسه

 پلاك ،هالثه و هادندان وظايف دائمي، و شيري يهادندان زمينه

 مضر و مفيد غذايي مواد نياز، مورد غذايي مواد انواع فلورايد، ميكروبي،

 ،دندان نخ از استفاده لزوم ،مسواك از صحيح داري نگه ،هادندان براي

 صورت به آموز دانش هر به او وظايف و دندانپزشك به مراجعه اهميت

 روي و head light نور كمك با ايندكس پلاك شد، و داده شفاهي

  پلاك ايندكس با روش .شد ثبت و گيرياندازه عادي صندلي

illness-Loe-index :به صورت زير مشخص شد  

مزيال و ديستال دندان از نظر وجود  ،لينگوال ،چهار سطح باكال

  شود:ميبه صورت زير نمره داده  ٣پلاك از صفر تا 

  صفر: بدون پلاك

يك: لايه نازك پلاك نزديك مارژين لثه كه تنها زماني قابل ديدن 

  ك سوند خراشيده شود.وسيله يه است كه ب

دو: پلاك متوسط در طول مارژين لثه، فضاي دنداني بدون پلاك، 

  پلاك قابل ديدن توسط چشم عادي

فضاي بين دنداني توسط پلاك  سه: پلاك حجيم اطراف مارژين لثه

ها جمع شده و تقسيم بر تعداد دندان با هم هاي همه دندانهانمره .پر شده

شود و در نهايت براي هر فرد يك عدد به عنوان پلاك ايندكس به مي

  .)١٣( آيدميدست 

 به زدن مسواك آموزش دوم جلسه در ):مداخله گروه( دوم جلسه

  جداگانه صورت به فرد هر دندانپزشك به توسط يك Roll روش

(face to face) روانشناسي  ي مشاورهااساس توصيه سپس بر ،شد داده

كمك مدل آموزشي دهان ودندان و لمس آن و يك مسواك  به باليني

 hand over handهمان توضيحات تكرار شد. و سپس با روش 

 توضيحات تكميل و اشكالات كودكان توسط پژوهشگر برطرف شد. مدت

  .)١٤شد ( گرفته نظر در دقيقه ٣ كودكان براي زدن مسواك زمان

 همين توضيحاتصفحات بريل حاوي  فرد هر به جلسه انتهاي در

  .ارائه شد زدن مسواك روش
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ن هما مجدداً  دوم جلسه از پس هفته دو ):مداخله گروه(سوم  جلسه

  تكرار شد. دوم جلسه مانند زدن مسواك آموزش روش

 باز و بود سوم جلسه از پس هفته دو ):مداخله گروه(چهارم  جلسه

  .شد داده دوم جلسه مانند زدن مسواك آموزش هم

دو هفته  ):مداخله و كنترل گروه دو هر بين مشترك(پنجم  جلسه

 چهارم پلاك ايندكس هر دو گروه مانند جلسه اول جلسه بعد از

  .گيري و ثبت شد (شش هفته پس از شروع مطالعه)اندازه

 زاراف نرم وارد فرد هر دهان كلي ايندكس پلاك نمره نهايت در

SPSS18 يهاشد و با آزمون T-test ، Mann Whitney  وANOVA 

  .)α=٠٥/٠آناليز شد (

  

  هايافته
 بر ندندا و دهان بهداشت آموزش تاثير بررسي هدف با پژوهش اين

 وردم نمونه. شد انجام اصفهان شهر نابيناي كودكان در پلاك شاخص

 كنترل ينفر ٢٥ گروه دو در كه بود كودكان اين از نفر ٥٠ شامل پژوهش

   .گرفتند قرار آموزش و

 در شاخص پلاك ميانگين كه داد نشان آمده دسته ب يهايافته

 .است ردهمداخله و در انتهاي مطالعه كاهش پيدا ك از آموزش قبل گروه

ازه گيري نيز در شروع مطالعه نسبت به اند كنترل گروه در مذكور شاخص

 ١كمتر شده است. تغييرات شاخص پلاك در جدول  انتهاي مطالعه

  ي مكررهايانس براي دادهنمايش داده شده است. آناليز وار

(Repeated ANOVA Measures)  به صورت دو طرفه استفاده شد و

وزش نشات داد بين ميانگين نمره كلي شاخص پلاك قبل و بعد از آم

  .)≥٠٠١/٠Pدار وجود دارد (بهداشت تفاوت معني

) ≥٠٠١/٠Pبا توجه به اثر متقايل معني دار بين زمان و آموزش (

ميانگين پلاك ايندكس كلي دهان به تفكيك زمان با استفاده از آزمون 

T-test  بين دو گروه مقايسه شد و نشان داد كه بين ميانگين نمره كلي

 دار وجود نداردپلاك ايندكس قبل از مداخله بين دو گروه تفاوت معني

)٢٤٦/٠P=(.  اما بين ميانگين نمره كلي پلاك در پايان مطالع بين دو

  .)≥٠٠١/٠Pدار وجود داشت (گروه تفاوت معني

هت بررسي بيشتر ميزان تغييرات پلاك ايندكس بين دو گروه ج

مقايسه شد و نشان داد كه ميانگين تعييرات شاخص پلاك در دو گروه 

  ).١( نمودار  )≥٠٠١/٠Pدار وجود دارد. (تفاوت معني

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

 تفكيك به آن تغييرات و دهان كلي ايندكس پلاك ميانگين -١نمودار 
  گروه دو

  

  گيريو نتيجه بحث
ساله  ٨-١٢آموزش بهداشت دهان به كودكان  ثيردر اين مطالعه تأ

هاي آموزشي مخصوص نابينايان بر وضعيت نابينا با استفاده از روش

پلاك دنداني در دو گروه مداخله و شاهد مورد بررسي قرار گرفت. 

فاصله دو هفته مورد آموزش قرار گرفتند كودكان گروه مداخله سه بار به 

دار و مقايسه وضعيت پلاك دنداني پس از اين مدت نشانگر تفاوت معني

 دهان مراقبتي خدمات كردن بين دو گروه و بهبود شا خص بود. فراهم

 .)١٥خاص همواره يك نياز ضروري بوده است ( يهانياز با كودكان براي

آموزش بهداشت دهان به كودكان با  هاي متفاوتي برايتا كنون از روش

اختلالات بينايي استفاده شده است. كه تعدادي نياز به وسايل كمك 

ي خط بريل و هابه استفاده از لوح آموزشي اضافي و تعدادي منحصر

  هاي معمول بوده است.روش
 

  شاخص كلي پلاك در دو گروه كنترل و مداخلهميانگين و انحراف معيار و تغييرات  -١جدول 

  PI قبل از مداخله  PI تغييرات  بعد از مداخلهPI* تعداد  
  ٢٥  ٨/٠±٣٨/٠  ٣٤/٠±٢٣/١  ٥٢/٠±٠٣/٢  گروه مداخله
  ٢٥ ٠٧/٠±٠٢٩/٠ ٠/٢±٤٤/١٩  ٤٩/٠±٢/٢٦  گروه كنترل

*PI=plaque index   
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  )١٣٩٩، تابستان ٢، شماره ٣٣دوره (            مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

١٠٦ 

 Shrififardدر يك مداخله باليني با استفاده از  )١٦( همكاران و

سال با  ٦-١٧موسيقي و بازي در سه نوع روش مداخله در كودكان 

 Simplified Oral هايداري در شاخصكاهش معني ،بينايياختلالات 

Hygiene Index (OHI-S) and Bleeding on Probing (BOP) 

  .كردندپس از يك ماه مشاهده 

ي آموزش هااز لوح )١٧(همكاران  و Shahabudinدر تحقيق 

را براي  هابهداشت با خط بريل به همراه وسيله گفتاري كه محتوي لوح

ي بهداشت هاشاخص .داد استفاده شدميكودكان به صورت گفتاري ارائه 

بينا قبل و پس از و نا سال كم بينا ٦-١٧دهان در دو گروه از كودكان 

پس  هاخصقرار گرفت كه بهبود شا رد مقايسهمداخله در بين دو گروه مو

در  دار بوداز يك ماه بعد از آموزش در كودكان با نابينايي كامل معني

گروه كم بينا اگرچه در كودكان با سن بالاتر وضعيت بهداشت بهتر شده 

نكته قابل توجه در اين مطالعه اين  .دار نبودمعني هااما بهبود شاخص

است كه كودكان نابيناي كامل قبل از مداخله وضعيت بهداشت دهان 

  . اندبسيار نامناسبي داشته

و وسايل شنيداري  ي آموزشي با خط بريلهالوح در مداخله ديگري

باز  براي شركت كنندگان در مطالعه را هامحتوي مشابه اين لوح كه

سسات سالي كه در مؤ ٦-٢٠ شركت كننده ٥٠بار در كرد اين ميخواني 

 .كردند مورد مقايسه قرار گرفتندمخصوص كودكان نا بينا زندگي مي

 Patient Hygiene Performanceو وضعيت بهداشت دهان  پوسيدگي

score هفته و سه ماه پس از آموزش كي ،در دو گروه قبل از مداخله 

ي هاسه ماه پس از مداخله بهبود شاخص .قرار گرفت يمورد بررس

در اين مطالعه  .داري قابل مشاهده بودطور معنيه بهداشتي در دو گروه ب

  .)١٨( كيد شده استيز بر تكرار و ياد آوري آموزش تأن

هاي لوح صورته ب ،مشابه تحقيق حاضرهاي لمسي استفاده از روش

 ،گروه سوم لوح بريلبريل + وسايل شنوايي , لوح بريل + روش لمسي و 

سال در سه گروه  ٦-١٦كودك  ٦٠هاي لمسي در روش ووسايل شنوايي 

هاي پلاك و لثه در در هر سه گروه شاخص مورد مقايسه قرار گرفت.

داري را نشان ميداد ي زماني مختلف با قبل از مطالعه بهبود معنيهادوره

 هايده از روشهاي آموزشي و استفاو در اين تحقيق نيز بر تركيب روش

  .)١٩( كيد شده استاختصاصي افراد با مشكل بينايي تأ

 شنيداريهاي روش ،ي آموزشي مشابه (خط بريلهاروش استفاده از

  هايبهبود شاخص در يك مداخلات ديگرباعث و لمسي)

Sillness&Loe در مطالعه  .)٢٠،٢١( شده استKhurana   و همكاران

آموزش بهداشت با خط بريل در يك دوره ي هابا استفاده از دفترچه )٢٢(

 Plaque Index and Gingival  پنج ماهه آموزش شاخص پلاك

Indexسال كم بينا و نابيناي كامل بهبود  ٧-١٩ در دو گروه از افراد

ي هادر اين مطالعه بر تكرار آموزش در دوره. داري پيدا كردندمعني

ك زدن به شيوه در تحقيق حاضر روش مسوا .كيد شده استمشخص تاً

Roll  به دليل راحتي بيشتر و نياز به مهارت كمتر در كودكان به عنوان

 روش انتخابي براي آموزش مسواك زدن به كودكان نابينا نتخاب شد

)٢٣(.   

 از استفاده به نياز عدم به توجه با Sillness&Loe ايندكس پلاك

 ساير به نسبت ترساده وسايل به نياز و محاسبات و ساز آشكار عوامل

 به اينكه علاوه به ،شد انتخاب حاضر مطالعه براي پلاك يهاايندكس

 شده ايجاد انگيزه از طرح اين در مطالعه مورد كودكان در نابينايي دليل

 بيان نيز مدرسه شد. مربيانمين برده ايبهره ساز آشكار عوامل اثر بر

 والدين نگراني موجب زبان و هالب در شده ايجاد رنگ تغيير كه كردند

با  لامسه حس از گرفتن كمك مطالعه اين در آموزش روش .شد خواهد

  .)٢٤( بود بريل خط ،hand over handهاي آموزشي استفاده از مدل

ي اين مطالعه محدوديت و سختي در برقراري هااز جمله محدوديت

بود. از  هاارتباط با كودكان نابينا و پيگيري كامل و طولاني مدت آموزش

كرد با ميگيري ي بهداشتي را اندازههاآنجايي كه فردي كه شاخص

احتمال سو گيري در اين مطالعه  ،داد يك نفر بودندميفردي كه آموزش 

وجود دارد كه اين موضوع يكي از نقاط ضعف اين مطالعه است و نيز 

چون گروه كنترل و مداخله در مدارس مشترك بودند احتمال نشت 

البته قرارگيري كودكان در گروه كنترل و مداخله . مداخله وجود داشت

  از احتمال بهتصادفي بوده و نيز تا جايي كه امكان داشت كاملا ً 

  ي بريل اجتناب شد. هااشتراك گذاري لوح

 آموزش بودن ثرؤم و دهان بهداشت يهاشاخص بهبود به توجه با

 مخصوص مدارس در زدن مسواك آموزش جلسات .شودمي پيشنهاد

ي داده شده هاتوانند آموزشمينابينايان برگزار شود. مربيان اين مدارس 

  ي طولاني كنترل و پيگيري كنند. هارا تا مدت

 از قبل به نسبت مداخله گروه در مطالعه اين در ايندكس پلاك

 گروه در ايندكس پلاك كه حالي در داد نشان مطلوبي تغييرات آموزش

  روش نوعي اجراي با .نداشت محسوسي تغييرات كنترل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

28
 ]

 

                               5 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6008-fa.html


 و همكاران كتر فيروزه نيلچياند                                       نابينا كودكان در دهان سلامت وضعيت بر بهداشت آموزش تأثير مقايسه

١٠٧ 

Tell-Show-Do با كودكان به را زدن مسواك صحيح نحوه توانمي 

ي آموزشي با خط بريل و استفاده هااستفاده از لوح .آموخت بينايي اختلال

تواند باعث بهبود وضعيت بهداشت مياز حس لامسه و تكرار آموزش 

  دهان كودكان نابينا شود.

  تشكر و قدرداني
دانشجويي دكتري دندانپزشكي به نامه اين مطالعه حاصل پايان

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،دانشكده دندانپزشكي ٣٩٤٣٣١شماره 
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