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Abstract Article Info 

Background and Aims: School teachers have key role in providing the basic health 
information for their students, and their knowledge, attitude, and practice affect children's 
oral health through developing of the healthy behaviors. The goal of this study was to 
evaluate the effectiveness of an oral health education program for primary school teachers 
on their knowledge, attitude, and practice fields in the framework of oral health promoting 
schools. 
Materials and Methods: This quasi-experimental pre-post study was conducted among five 
oral health promoting schools in Isfahan city in 2019. A validated and reliable questionnaire 
including four sections of demographic data, knowledge, attitude, and practice was applied 
for data collection. The questionnaire contained 24 knowledge, 9 attitudes, and 5 practice 
questions. It was distributed among 63 enrolled teachers at base line and two months later 
after two educational-emotional workshops. Before and after data were analyzed by  
SPSS21 (α=0.05) by related samples Wilcoxon signed rank test and background variables 
by Kruskall-wallis test. 
Results: After the educational intervention, their knowledge score increased significantly 
from 14.1±3.8 to 18.5±3.7 (P<0.001). About 34% of teachers had a high level of knowledge 
proficiency at the beginning of the study which eventually rose to 76%. Teachers’ attitude 
decreased significantly from 34.6±5 to 31.4±4.6 (P<0.001). At the beginning of the study, 
89% of them had a positive attitude towards oral health programs which decreased to 84% 
at the end of the study. In the performance part, 63.5% of the teachers paid attention to the 
fluoride in their toothpaste which reached 87.3% after the workshop and the teachers' 
performance score increased from 3.07 to 3.39 after the intervention (P<0.012). 
Conclusion: The package of educational intervention for teachers in oral health-promoting 
schools improved the level of knowledge and practice, but slightly reduced the level of 
attitude. However, due to the importance of changing attitudes in teachers and the existence 
of structural and programmatic barriers to integrate the health issues into school education, 
other models need to be evaluated and compared. 
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  پژوهشيقاله م                              )١٤٠٠ مرداد ،١٢ مقاله، ٣٤درماني تهران (دوره ، و خدمات بهداشتيمجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٢ 

  
 يينگرش و عملكرد معلمان مدارس ابتدا ،يآگاه برسلامت دهان  يبرنامه آموزش ارزيابي

  ١٣٩٨ شهر اصفهان در سال
  

 *،٣، ايمانه عسگري٢بهاره طحاني، ١زاده بيتا حيدر

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراندانشكده دندانپزشكي،  ،دندانپزشك -١

مركز تحقيقات دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران؛ عضو دندانپزشكي اجتماعي و سلامت دهان،  آموزشي گروه دانشيار -٢
  هان، اصفهان، ايراندندانپزشكي، پژوهشكده علوم دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصف

مواد گروه آموزشي دندانپزشكي اجتماعي و سلامت دهان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران؛ عضو مركز تحقيقات استاديار  -*٣
  هان، ايراندندانپزشكي، پژوهشكده علوم دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفدنداني 

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

در خصوص سلامت  ياهيدر فراهم كردن اطلاعات پا يدينقش كل ييمعلمان مدارس ابتدا :زمينه و هدف
 يبهداشت يفتارهار يرينگرش و عملكرد آنان بر سلامت دهان و شكل گ ،آگاهي و دارند آموزانشان دانش يبرا

عملكرد آموزگاران  ونگرش  ،ياهبر آگ يمداخله آموزش ريتأث يابيمطالعه ارز نيمؤثر است. هدف ادانش آموزان 
  .سلامت دهان بود داردوستدر قالب طرح مدارس در خصوص سلامت دهان و دندان 

 داردوست طرح مدرسه ٥در  ١٣٩٨ در سال ،مطالعه حاضر به صورت نيمه تجربي قبل و بعد روش بررسي:
قسمت  ٤سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد معلمان در  شهر اصفهان انجام شد. پرسشنامه دهان سلامت

سؤال  ٩گاهي، آسؤال  ٢٤دموگرافيك، آگاهي، عملكرد و نگرش بر اساس پرسشنامه پايا و رواي قبلي شامل 
دو ماه بعد از له قبل و دبستان گروه مداخ ٥معلمان در نفر از  ٦٣سؤال عملكرد تهيه شد. اطلاعات از  ٥نگرش و 

 يهاي ويلكاكسون برابا آزمون پس از تكميل، اطلاعاتنگرشي جمع آوري شد.  -كارگاه آموزشي برگزاري دو
  ).α=٠٥/٠آناليز گرديد ( SPSS21ي در نرم افزار ا ينهارتباط با عوامل زم يبراواليس  -قبل و بعد و كراسكال مقايسه
). P>٠٠١/٠ايش يافت (افز ٥/١٨±٧/٣به  ١/١٤±٨/٣نمره آگاهي از بعد از اجراي مداخله آموزشي،  ها:يافته

يافت.  ءارتقا %٧٦ به نهايت در كه داشتند تسلط حد بالاي دانش مطالعه ابتداي در معلمان از درصد ٣٤ در حدود
آنان  از %٨٩ مطالعه ابتداي در). P>٠٠١/٠داري يافت (معنيكاهش  ٤/٣١±٦/٤به  ٦/٣٤±٥از  نگرش معلمان

كرد در قسمت عمل .يافتكاهش  %٨٤به  طرح پايان در كه بودند دهان سلامت يهابرنامه به مثبتي نگرش داراي
 %٣/٨٧ارگاه به ككردند كه پس از برگزاري از معلمان به فلورايد موجود در خميردندان خود دقت مي %٥/٦٣

  ).P>٠١٢/٠افزايش يافت ( ٣٩/٣به  ٠٧/٣ ازرسيد و نمره عملكردي معلمان بعد از مداخله 
هبود سطح دانش سلامت دهان باعث ب داردوستاي آموزشي معلمان در مدارس بسته مداخله گيري: نتيجه

ت تغيير نگرش در به دليل اهمي ،ولي سطح نگرش را به ميزان اندكي كاهش داد. با اين وجود ،و عملكرد شد
هاي ديگري نيز لمدموزش مدارس، اي در ادغام مسائل بهداشتي در آبرنامهمعلمان و وجود موانع ساختاري و 

  بايد ارزيابي و مقايسه شود.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠٨/٠٧/٩٩وصول: 
  ٠١/٠٥/٤٠٠اصلاح نهايي: 
  ١١/٠٥/٤٠٠تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  ايمانه عسگري

  
سلامت دهان و دندانپزشكي گروه آموزشي 

م دانشگاه علو دانشكده دندانپزشكي،، اجتماعي
  ، اصفهان، ايراناصفهان پزشكي

  
(Email: asgari_i@dnt.mui.ac.ir) 

  ن مدارسآگاهي، نگرش، عملكرد، سلامت دهان، معلماآموزش سلامت، دهان و دندان،  ها:كليد واژه

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٤٠٠، ١٢ مقاله، ٣٤دوره 
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  و همكاران زاده بيتا حيدر                                  .. .نگرش و عملكرد معلمان مدارس  ،يآگاه برسلامت دهان  يبرنامه آموزش يبخش اثر يبررس

٣ 

  مقدمه
هاي سلامت دهان و دندان كودكان دبستاني به دليل رويش دندان

گيري بسياري از  كودكي به بزرگسالي و شكل دائمي، گذر از مرحله

 .)١،٢ميشه مورد توجه تيم سلامت دهان بوده است (عادات بهداشتي ه

هاي دهان و دندان درمان نشوند عوارض مخرب جسمي، چنانچه بيماري

طبق  .)٣-٥خواهند داشت ( ي كودك و خانوادهرواني و اجتماعي بر زندگ

صورت گرفت،  ١٣٩١آخرين پايش كشوري سلامت دهان كه در سال 

بود كه اين شاخص در  ١٦/٥ساله كشور  ٦تا  ٥كودكان  dmftميانگين 

) گزارش شده است. ٠٩/٦و روستايي  ٧٢/٤(شهري  ٩٣/٤استان اصفهان 

  درصد از كودكان پيش دبستاني ٦/١٢در استان اصفهان فقط 

caries-free اند. طبق همين پايش، ميانگين شيري و دائمي بوده

DMFT  شاخص در استان اصفهان كه اين  ٠٩/٢ساله كشور  ١٢كودكان

شده و از دست رفته به  بوده و سهم اجزاي پوسيدگي، دندان پر ٣٦/١

درصد از كل شاخص بوده است. در اين گزارش درصد  ٣و  ٤٥، ٥٢ترتيب 

. بودنددرصد  ٤٨سالگي  ١٢هاي دائمي در كودكان بدون پوسيدگي دندان

در مقايسه بر اساس آمار كشوري وضعيت سلامت دهان كودكان اصفهان 

ترين سهم دندان هاي ديگر بهتر است. استان اصفهان پايينبا استان

ترين شاخص پوسيده از كل شاخص در گروه پيش دبستاني و نيز پايين

سالگي را داراست. اما بر اساس  ١٢پوسيدگي دندان دائمي كشور در 

اهداف جهاني و كشوري و نيز امكانات اين استان تا حد مطلوب فاصله 

  ).٦ادي دارد (زي

هاي دهان، هاي صـــورت گرفته براي بهبود بيماريبرخلاف تلاش

شان مي سالشواهد ن سيدگي در  شاخص پو به دليل  هاي اخيردهد كه 

بت نامنظم مراق عات  ـــعيف، مراج هاني ض هداشــــت د هاي فردي ب

هاي عمومي ســلامت دهان در مناطق دندانپزشــكي و يا ضــعف برنامه

). بررســـي و ٧-٩تغيير باقي مانده اســـت (ا بيمختلف افزايش يافته و ي

ها پايش نقادانه انواع مداخلات ارتقاي سلامت دهان و دستيابي به شيوه

هاي پايدار، مؤثر و قابل اجرا نياز امروز نظام سلامت دهان كشور يا مدل

  است.

  اگرچه كودكان بســـيار مســـتعد به پوســـيدگي دنداني هســـتند اما

ـــورتي كه مراقبين  هاي دهان به ها از دلايل و درمان بيماريآندر ص

كافي براي ارتقاء ســـلامت دهان كودكان  و انگيزه خوبي مطلع باشـــند

شند، شته با شگيري  اين بيماري دا ست قابل پي هاي ارتقاي . مدل)١٠(ا

هاي ارتقاي ســلامت درســه همواره در رأس برنامهســلامت مبتني بر م

يا بوده و هســــت. در اين بين  كان در دن تدايي و پيش كود مدارس اب

ـــيل بالايي براي تأثير گذاري روي رفتار و برنامه ـــتاني پتانس هاي دبس

شكل سلامت كودكان از همان مراحل اوليه  شگيري در حوزه   گيري پي

  .)١١( رفتارها و عادات دارند

كه دانش مدارس از آن جهت اســـت  بل  اهميت  قا مان  آموزان ز

هاي بهداشتي را آموزش تواننديمند و كنتوجهي را در مدرسه سپري مي

ند و همچنين اين آموزش فت كن يا ـــي در لب درس طا   ها در خلال م

 .)١٢(شود ها داده ميآموزان و والدين آن زمان به دانش صورت هم به

خصــوص معلمان مدارس ابتدايي نقش اصــلي را  در اين بين معلمان به

كنند. معلمان روي در آموزش ســلامت دهان در ســطح مدرســه ايفا مي

ــاگردان خود و نه فقط عده هاي دهاني اي كه به دنبال مراقبتتمامي ش

ها با تكرار روزانه مطالب موجب ند تأثير گذارند، به علاوه آنهستدنداني 

اي كه صــميمانه شــوند، همچنين رابطهآموزان ميتاثير بيشــتر بر دانش

شــود معلم با توجه به گيرد باعث ميبين معلم و دانش آموز شــكل مي

ها را راهنمايي كند و در آخر ها آناز بچه كيهر خصــوصــيات اخلاقي 

نسبت به دندانپزشكان در روانشناسي آموزشي، مهارت بيشتري معلمان 

ـــازي بنابراين مدارس از جايگاه ويژه ).١١-١٤دارند ( اي جهت پياده س

ند. تجربه اجراي مدارس برنامه ـــت ـــلامت برخوردار هس قاء س هاي ارت

در  .)١٤-١٧(سلامت در نقاط مختلف دنيا گواه اين ادعا است  داردوست

له مروري،  قا  ٢٠١٣در ســــال ) ١٨(Petersen  و Jürgensenيك م

ـــلامت دهان مبتني بر مدارس را با نمونه گيري از برنامه هاي جاري س

كشور دنيا مقايسه و از ابعاد مختلف مورد ارزيابي قرار دادند. با  ١٠٠بين 

وجود تأكيد ســازما ن بهداشــت جهاني و نيز منشــور اتاوا براي ســلامت 

 هايهاي مدارس، تنوع زيادي در برنامهبه كارگيري ظرفيت همگاني در

ـــيون ـــت دهان، فلوريداس هاي عمومي با موجود از قبيل آموزش بهداش

ــيلانت وهاي مختلف و اجراي درمانروش ــور س ــگيرانه فيش   هاي پيش

Atraumatic Restorative Treatment  شيدن دندان وجود و حتي ك

هاي آموزش بهداشت همگاني در مدارس و داشت. اما در مجموع برنامه

ـــترين فراواني را در كل در اين ميان درگير كردن  معلمان مدارس بيش

  دنيا نشان دادند.

شواهد موجود به نظر مي ساس  سلامت رسد برنامهبر ا هاي ارتقاي 

دهان نيز از طريق مدارس با درگير كردن تمام عوامل انساني و فيزيكي 
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  پژوهشيقاله م                              )١٤٠٠ مرداد ،١٢ مقاله، ٣٤درماني تهران (دوره ، و خدمات بهداشتيمجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٤ 

مرتبط با كودكان از جمله والدين و معلمان مدرســه نتيجه بخش خواهد 

اي جامع به صـــورت طرح چند فازي با عنوان ، برنامهبود. بر همين پايه

مدارس  هان داردوســــتطرح  مت د ـــلا  Health Promoting) س

Schools)  ــگاه ــكي اجتماعي دانش ــلامت دهان و دندانپزش در گروه س

سال صفهان از  ضر قسمتي از  ١٣٩٧ ا ست كه تحقيق حا شده ا طراحي 

  آيد. آن به حساب مي

 اســـاس رب ينگرشـــ -يآموزشـــ مداخله يابيارز ،مطالعه نيهدف ا

 معلمان جهت كشـــور درمان و بهداشـــت وزارت يشـــنهاديپ يمحتوا

ضع سهيصورت مقا به مدارس شت  ،يآگاه تيو نگرش و عملكرد بهدا

  .بود هادهان آن

  

  روش بررسي
شد  يطراح نگر ندهآيصورت  به pre-post تجربينيمه اين مطالعه 

  شهر اصفهان انجام شد.  ان،يردر ا ١٣٩٧-٩٨ يليو در سال تحص

بين اصفهان شهر يهادبستان ليست ازساده  يبه طور تصادف مدرسه ٥

 مدارس برنامه پوشش تحتمدارس  نياانتخاب شدند.  هادبستان

 بوده اناصفه شهر پرورش و آموزش هيناح ٥ در دهان سلامت داردوست

و  يادار پس از مكاتبات و يتصادفانتخاب  مدرسه با كي هيهرناحاز  كه

ضر در حا طرحدر ابتدا  .شدندبرنامه وارد  يابيبه طرح ارز يهماهنگ

از  يبرخ يهمكار عدم ليشد كه به دل يبا گروه كنترل طراح سهيمقا

روه گبراي لازم نمونه  حجم يبه ادامه همكار ليو عدم تما نيمسئول

  . شد حذفمطالعه  ازنشده و  نيـأمتكنترل 

معلمان و مربيان ابتدايي در مدارس منتخب، نمونه مطالعه حاضر را 

تشكيل دادند. پس از تصويب گرنت تحقيقاتي در معاونت تحقيقات و 

فناوري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و كسب كد اخلاق به شماره 

١٣٩٧,٣٣٤IR.MUI.RESEARCH.REC  و گذراندن مراحل قانوني

موجود در معاونت تحقيقات سازمان آموزش و پرورش استان، امور اداري 

انجام شده و معلمان از طريق مديريت مدارس به صورت كتبي به طرح 

دعوت شدند. معيار ورود سابقه بيش از پنج سال در تدريس ابتدايي و 

بود. در صورت سلامت دهان  داردوستعلاقه به شركت در طرح مدارس 

ها داده درخواست توضيحات مفصل راجع به طرح و نحوه همكاري آن

دعوتنامه  يزنو  ياجتماع هايشبكهو  يامكپ يق. معلمان از طرشدمي

از  يبه همكار يلصورت عدم تما دركردند.  يافتطرح را در جزئيات

  هاميانگين سهياستناد به فرمول مقا باطرح خارج شدند.  هاينمونه

n = (Zα/2+Z1-)2 *2*σ2 / d2 نانيدر نظر گرفتن فاصله اطم با 

حداقل اختلاف  صيتشخ يبرا )،١٠/٠ ( %٩٠ توانو  ٠٥/٠ و  ٩٥%

و  و Mansouryدر مطالعه  ٦/٢ اريبا احتساب انحراف مع) ١٩( ٥/١نمره 

از آنجايي كه در  .به دست آمدنفر  ٦٣معادل حجم نمونه ) ٢٠( همكاران

، مطالعه بوده است (blind)اطلاع صرفا آناليزگر آماري بيمطالعه  اين

   محدوديت داشته و نيمه تجربي بود.

در ابتداي مطالعه، دانش، نگرش و عملكرد معلمان در مباحث مرتبط 

در بخش  با سلامت دهان دانش آموزان بررسي شد. ابزار مورد استفاده

 Mortazavi و Mansoury مطالعهپرسشنامه  ،نگرش معلمانو  يآگاه

به اجرا درآمده و روا شده بود با  ١٣٨٢كه با هدف مشابه در سال ) ٢٠(

از چك ليست رفتارهاي  قسمت عملكرد ي بوده است.اصلاحات جزئ

 ٢٠١٣انتشار  يبا استفاده از فرم سازمان بهداشت جهان بهداشت دهان

ت در آن مطالعه روايي به صور). ٢١( استخراج شده است براي خود معلمان

كيفي در پانل متخصصان بررسي و تأييد شده بود و پايايي با آلفاي كرونباخ 

براساس كتابچه الات پرسشنامه گزارش شده بود. ضمناً تمامي سؤ ٧٤/٠

سلامت  نيو مراقب نيمعلم ژهيهاي سلامت دهان و دندان ويدانست

و محتواي آموزشي تهيه شده براي منتشر شده توسط وزارت بهداشت 

صورت مجموع نمره  . نمره كل آگاهي به)٢٢(مداخله آموزشي چك شد 

صورت  )، نمره كل نگرش به٢٤تا ٠سؤال (طيف  ٢٤هاي درست در پاسخ

سوال  ٩در كل  ٤تا  ٠ها براساس طيف ليكرت از  مجموع نمرات پاسخ

برآورد  ٤تا  ٠ف طي ) محاسبه شده و نمره كل عملكرد در٣٦تا  ٠(طيف 

شد. در پرسشنامه عملكرد به رفتارهاي بهداشتي مناسب (قابل قبول) 

 ١ال ؤداده شد. به اين ترتيب در س ٠صورت نمره  و در غير اين ١نمره 

به گزينه  ٣بار در روز، در سوال  ٢بار و  ١مسواك  ٢ال ؤگزينه بلي، در س

بار در روز و كمتر  ٢ هايبه گزينه ٤هميشه و در سوال  هميشه يا تقريباً 

(دو سوم نمره  ١٦تعلق گرفت. حد تسلط براي آگاهي نمره  ١از آن نمره 

(ميانگين طيف مقياس بر اساس  ٢٧كل) و حد تمايز نگرش مثبت نمره 

در مورد رفتار معلم در  ٥ال ) قرار داده شد. سؤهاليكرت و تعداد گزاره

ها گزارش فراواني پاسخآموز به طور جداگانه با  مسائل بهداشت دانش

  و عملكرد در پيوست مقاله آمده است. نگرش ي، ابزار سنجش آگاهشد. 
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٥ 

  مدارس كيبه تفك ينمرات دانش در گروه مداخله قبل و بعد از كارگاه آموزش ريمقاد -١جدول 

  دبستان
  نمرات دانش پايه

  نحراف معيارا -ميانگين
  نمرات دانش بعد از مداخله

  نحراف معيارا -ميانگين
  اختلاف نمرات

  ميانگين

  ٦٤/٢  ٨٢/١٥±٢/٣  ١٨/١٣±٢/٣  ٥ناحيه 

  ٥/٢  ٨٣/١٧±٥/٣  ٣٣/١٥±٨/٣  ٤ناحيه 

  ٩٣/٣  ٧٨/١٩±٣/٢  ٨٦/١٥±٨/٢  ٣ناحيه 

  ٥٤/٤  ٠٠/٢٠±٣/٣  ٤٦/١٥±٤/٢  ٢ناحيه 

  ٤٣/١٢  ٧١/٢٠±٧/٤  ٣/٨±٩/٢  ١ناحيه 

  

نگرشي به صورت كارگاه حضوري پرسش و پاسخ  -مداخله آموزشي

و اسلايدهاي آموزشي، ماكت و پوستر بر طبق محتواي كتابچه 

هاي ويدئويي طي دو ) و فايل٢٢هاي سلامت دهان و دندان (دانستني

و ارسال  يجلسات بعد از هماهنگ ساعته برگزار شد. اين ٣الي  ٢جلسه 

جا  يكبه تك تك معلمان، به صورت  يو مجاز يحضور يهادعوتنامه

همچنين گرديد.  برقرار دندانپزشكي دانشكده كنفرانس سالندر محل 

و نيز در شبكه مجازي در اختيار  CDكليه مطالب آموزشي به صورت 

  معلمان قرار گرفت. 

كارگاه در محل سالن كنفرانس پيش آزمون در ابتداي جلسه اول 

دانشكده دندانپزشكي از معلمان انجام شد. پس آزمون با استفاده از همان 

پس از آخرين ارسال محتواي آموزشي و در محل مدرسه  ماه ابزار دو

ها با هماهنگي مدير مدرسه در مدارس مورد نظر انجام گرفت. پرسشنامه

ها پس از هاي پرسشنامهادهدشد. آوري مي توزيع و در همان روز جمع

توسط آمار توصيفي (ميانگين و درصد  SPSS18آوري با نرم افزار جمع

 ينمرات آگاه نيانگيتفاوت مفراواني) و تحليلي مورد ارزيابي قرار گرفت. 

 related samples با آزمونقبل و بعد از مداخله و عملكرد و نگرش 

Wilcoxon signed rank test تفاوت نمرات سه حيطه  .آناليز گرديد

براساس پراكندگي جغرافيايي مدارس و پايه تحصيلي و مدرك تحصيلي 

  تحليل آماري شد. Kruskal Wallisمعلمان با آزمون 

  

  هايافته
و از  نفر ٦٣تعداد كل معلماني كه در مطالعه حاضر شركت داشتند 

آناليز آماري ارتباط ) مربي بهداشت بودند. %٥/٩نفر ( ٦ها تعداد بين آن

نمرات دانشي با ناحيه محل تحصيل به عنوان نمايانگر پراكندگي 

جغرافيايي مدارس در شهر نشان داد كه اختلاف نمرات قبل و بعد دانش 

اصفهان از  ناحيه يك مدرسهداري در طور معني (ارتقاء نمره دانش) به

يك مدارس در چهار مدرسه ديگر بيشتر بود. مقادير نمرات دانش به تفك

  ) و عملكرد P=٢١/٠آمده است، ولي در خصوص نگرش ( ١جدول 

)٣٥/٠=P با پراكندگي جغرافيايي مدارس  داريمعني ارتباط) معلمان

  مشاهده نشد.

داري بين ارتباط معني Kruskal Wallisهمچنين، بر اساس آزمون 

تدريس هاي اول تا ششم ابتدايي) كه معلمان در آن مشغول اي (پايهپايه

) و عملكرد P=١٣/٠)، نگرش (P=١٦/٠بودند با سطح دانش (

)٠٩٨/٠=Pبر اساس مدرك معلمان توزيع ) آنان مشاهده نشد. وضعيت 

 ليسانس فوق %١٠ و ليسانس %٧٢ ديپلم، فوق %١٨ صورت به تحصيلي

در آناليز ارتباط سطح تحصيلات معلمان با وضعيت دانش، نگرش  كه بود

  داريحوزه سلامت دهان، ارتباط معنيها در و عملكرد آن

) در اين مطالعه P=٢٥/٠، عملكرد: P=٤/٠، نگرش: P=٨/٠(دانش: 

  مشاهده نشد.

در ابتداي طرح، بيشترين پرسشي كه در حيطه دانشي به درستي 

هاي بعد از صدمات دنداني در خصوص مراقبت ٢٣پاسخ داده شد سؤال 

ترتيب  وجود داشت به كه كمترين اطلاعات درمورد آن پرسشيو سه 

در خصوص نخ دندان و  ٢٢ثبت شماره دندان،  در مورد نحوه ٥پرسش 

پس از حداكثر اسيديته دهان بعد از مصرف مواد قندي بود.  ١٢سؤال 

ها بيشترين مداخله آموزشي، معلمان در مورد نحوه ثبت شماره دندان

كمترين تغيير زا  بهبود وضعيت و در شناسايي مواد غذايي پوسيدگي

هاي درست در حوزه دانشي در دانشي را داشتند. مقايسه فراواني پاسخ

  نشان داده شده است.  ١ قبل و بعد مداخله در نمودار
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  پژوهشيقاله م                              )١٤٠٠ مرداد ،١٢ مقاله، ٣٤درماني تهران (دوره ، و خدمات بهداشتيمجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 
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کاملا موافقم موافقم نظری ندارم مخالفم کاملا مخالفم

  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  

گروه  در دانشسوالات ها به پاسخ يدرصد فراوانمقايسه  -١نمودار 
 ٢٤(پرسشنامه  مداخله پيش و پس از برگزاري كارگاه آموزشي

  اي)گزاره
  

) بر اين باور %٦/٦٦نفر ( ٤٢ ددر بخش نگرش در ابتداي مطالعه تعدا
بودند كه امكان و فرصت كافي براي آموزش بهداشت دهان و دندان در 

) موافق معاينات دهان و %٩/٩٦معلم ( ٦١مدارس وجود ندارد. تعداد 

 يشگيري ازدندان دانش آموزان در مدارس بودند و آن را موجب پ

بر اين  )%٠/٩٢معلم ( ٥٨دانستند. و تعداد هاي دهان و دندان ميبيماري

  توان وضعيت بهداشت ريزي صحيح مي باور بودند كه با برنامه

آموزان را از طريق مدارس بهبود بخشيد. تغييرات وضعيت نگرش دانش 
  قابل مشاهده است.  ٢معلمان در نمودار 

مداخله، دقت به ميزان فلورايد موجود  در بخش عملكرد نيز پس از

) ارتقاء يافت. عادت مطلوب مسواك %٣/٨٧( %٥/٦٣در خميردندان از 
 نسبت به ) بهبود يافت. همچنين%٢/٩٥معلم ( ٦٠به  %٧/٩٣زدن از 

  دندان  يراز خم استفاده) %٣/٨٧نفر ( ٥٥ تعداد طرح، ابتداي ٨١%

  هاي شيرين دران وعدهدادند. مصرف مطلوب مي گزارشرا  يد دارفلورا
آموزان خود را به رعايت  ) دانش%٤/٧١) و معلماني كه (%٨/٦٩معلم ( ٤٤

  كردند، هيچ تغييري نكرده بود.بهداشت دهان تشويق مي

 نگرشي -آموزشي مداخله بسته كه ابتدايي مدارس معلمان گروه در
 معلمان عملكرد و نگرش آگاهي، نمرات مقايسه بودند، كرده دريافت را

داد كه در ادامه به آن اشاره شده  نشان را تغييراتي مداخله از بعد و قبل

 و نگرش آگاهي، نمرات توزيع Shapiro Wilk آناليز بر اساس .است
، ٠٠٧/٠به ترتيب معادل  Pنبود ( نرمال مطالعه مورد جمعيت در عملكرد

٠٠٠١/٠، ٠٠١/٠(.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وضعيت نگرش معلمان شركت كننده در مطالعه قبل و بعد  -٢ نمودار
  اي)گزاره ٩نگرشي (پرسشنامه  -از مداخله آموزشي
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٧ 

  مقايسه نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد در گروه مداخله قبل و بعد از كارگاه آموزشي -٢جدول 

  عملكرد بعد  قبل عملكرد  نگرش بعد  نگرش قبل  دانش بعد  دانش قبل  

  ٦٣  ٦٣  ٦٣  ٦٣  ٦٣  ٦٣  تعداد
  ٣٩/٣  ٠٧/٣  ٣٨/٣١  ٦١/٣٤  ١٨//٤٩  ١١/١٤  ميانگين

  ٧٧/٠  ٨٢/٠  ٦٤/٤  ٠٧/٥  ٧١/٣  ٨٠/٣  انحراف معيار
P ٠٠١/٠<P  ٠٠١/٠<P  ٠١٢/٠<P  

اي در دو مقايسه هايهاي غير پارامتريك در بررسينتيجه تست

گروه وابسته، به منظور بررسي نمرات قبل و بعد گروه مداخله با آزمون 

related samples Wilcoxon signed rank test داري اختلاف معني

  را در هر سه حوزه نشان داد.

 ±شود، انحراف معيار مشاهده مي ٢گونه كه در جدول  همان

تداي طرح، به در اب ١/١٤±٨/٣ميانگين نمره آگاهي معلمان از 

 ±). انحراف معيار P>٠٠١/٠در پايان طرح افزايش يافت ( ٥/١٨±٧/٣

 كاهش ٤/٣١±٦/٤به  ٦/٣٤±٥ميانگين نمره نگرش معلمان از 

ميانگين نمره عملكرد  ±). انحراف معيار P>٠٠١/٠( افتي يدارمعني

بر اين اساس،  ).P>٠١٢/٠ارتقا يافت ( ٤/٣±٧/٠به  ١/٣±٨/٠معلمان از 

كوهن با  dمداخله حاضر با استفاده از مقدار  (effect size)ميزان اثر 

پارامترهاي اختلاف ميانگين نمرات دانش و عملكرد و انحراف معيار 

محاسبه شد و در نهايت، اين ميزان  ٧٩/٠و  ٧٥/٣تجمعي به ترتيب 

  آمد.براي متغير عملكرد به دست  ٤/٠براي متغير نمره دانش و  ١٧/١

  

  گيري بحث و نتيجه
مطالعات بسياري حاكي از نقش بسزاي معلمان و كادر آموزشي 

آموزان و حتي  مدارس ابتدايي در ايجاد عادات بهداشتي مطلوب در دانش

). ارزيابي ١١،١٣،١٦ها است (ايجاد نگرش مثبت بهداشتي در مادران آن

سلامت دهان به عنوان طرحي مبتني بر شواهد  داردوستبرنامه مدارس 

سطح ناكافي آگاهي معلمان و در اولين دوره اجراي آن، نشان دهنده 

ها در خصوص سلامت دهان بود، كه با نگرش و عملكرد متوسط آن

  نگرشي، بهبود سطح دانش و عملكرد  -هاي آموزشيبرگزاري كارگاه

 مطلوبي نكرد.  تا حدودي حاصل شد اگرچه وضعيت نگرش تغيير

معمولاً محققاني كه در حوزه ارتقاي سلامت فعاليت دارند با انبوهي 

ي آموزشي را در وضعيت دانشي افراد هااز مطالعات كه اثربخشي بسته

) ٢٠( همكاران و Mansouryسنجيده است مواجه مي شوند. در مطالعه 

گرفته انجام  ٢٠٠٢مربي بهداشت شهر اصفهان در سال  ١٨٨كه روي 

بود كه ميزان آگاهي مربيان  ٥٣/١٨±٧٨/٢بود ميانگين آگاهي مربيان 

گزارش شد. در مطالعه حاضر و در گروه مداخله  ١٣حد تسلط  مطلوب با

بود  ١١/١٤±٨/٣قبل از برگزاري كارگاه آموزشي ميانگين آگاهي معلمان 

ه افزايش يافت. از آنجايي ك ٤٩/١٨±٧/٣كه بعد از برگزاري كارگاه به 

مطالعه حاضر آگاهي معلمان مدارس ابتدايي را در مورد مسائل بهداشت 

دهاني سنجيده است در ابتداي مطالعه ميانگين آگاهي تفاوت قابل 

كه آگاهي مربيان بهداشت را ) ٢٠( و همكاران Mansouryتوجهي با 

سنجيده داشت ولي در طول مطالعه و با مداخله آموزشي افزايش قابل 

  ي معلمان ديده شد.آگاه توجه در

 سالگي ٦ حدود كودكان در كه دائمي دندان اوليناز  يآگاه درباره

از  %٩/٩٦ )٢٣( و همكاران Taghi zadehدر مطالعه  يابدمي رويش

 مطالعه ابتداي در حاضر مطالعه دراما ،نداشتند صحيحي اطلاعمعلمان 

 ذكر اول مولر را يابدمي رويش كه دائمي دندان اولين معلمان از ٤٩%/٢

رسد يبه نظر م .يافت افزايش %٨/٦٩ به آموزشي مداخله از بعد كه كردند

 ي از طريقبهداشت يهمگان يهاگسترش آموزش يراخ يهادر سال

  اطلاعات شده است. يشموجب افزا ،يرفراگ يبه منابع مجاز يدسترس

تعداد معلماني كه به ميزان  )٢٤( و همكاران Dedekeدر مطالعه 

كردند قبل از برگزاري جلسه آموزشي فلورايد خميردندان خود دقت مي

افزايش يافت. در مطالعه حاضر  %٧٥بود كه بعد از مداخله به  ٣٧%/٥

معلماني كه قبل از مداخله به مقدار فلورايد خميردندان خود توجه 

  افزايش يافتند. %٣/٨٧بودند كه بعد از مداخله به  %٥/٦٣كردند مي

در مطالعات اثر بخشي آموزشي دو عامل اصلي در ميزان بازدهي 

گذار است. يكي فاصله زماني ميان ارائه آموزش و ارزيابي تغييرات  تأثير

و ديگري تكرار آموزش و گرفتن بازخورد بوده است. تكرار به قدري حائز 
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٨ 

هاي آموزشي مطالعات يكبار شركت در كارگاه اهميت است كه در برخي

و  Frenckenاي كه در مطالعه براي معلمان تأثير چنداني نداشته است.

ثير مداخله آموزشي در زيمباوه انجام دادند تأ ٢٠٠١در سال  )١٥(همكاران 

شركت معلمان در كارگاه آموزشي را بر دانش آموزان در مقايسه با گروه 

داري در شاخص بررسي سه ساله كاهش معني كنترل بررسي كردند.

هاي ها يك بار شركت در كارگاهپوسيدگي دانش آموزان نشان نداد. آن

  . در مطالعه حاضر سعي فايده اظهار كردندآموزشي براي معلمان را بي

بر اين شد كه تكرار و بازخورد آموزش در حد امكان با هماهنگي 

توا به چند روش موازي شامل كتابچه هاي معمول معلمان، ارائه محبرنامه

  راهنما، سي دي، تشكيل گروه بحث و تبادل نظر در شبكه مجازي 

انجام گيرد. از لحاظ فاصله زماني ارزيابي پس آزمون در اين مطالعه با 

فاصله زماني دو ماهه اجرا شد، برخلاف برخي از مطالعات كه بلافاصله 

همان جلسه اين ارزيابي صورت پس از دوره آموزشي و يا حتي در پايان 

. در مطالعه حاضر اگرچه اين بازه زماني تا حدودي )٢٤،٢٥( گرفتمي

باعث كاهش ميزان اثربخشي مشاهده شده شد اما به واقعيت ماندگار در 

  تر بود.دانش و عملكرد معلمان نزديك

به نظر  در مورد عدم ايجاد تغيير نگرش مثبت و انگيزه در معلمان

هان بد داي معلمان در مورد مسائل مهم بهداشت نگرش پايهرسد مي

ها مانع از اظهار ي اجرايي آنهاها از واقيتاما تجربه و ديدگاه آن ،نيست

توان به در تغيير چنداني پس از مداخله شده است. از علل اصلي آن مي

يي در معلمان هانظر نگرفتن حق الزحمه جداگانه براي چنين مسئوليت

شتي و همچنين مشكل بودن ادغام يا اجراي عملي مباحث بهدامدارس 

ت مربي در كوريكولوم آموزشي دبستان اشاره كرد. با توجه به حذف پس

  ت صور بهداشت از سوي وزارتخانه در حال حاضر مربيان بهداشت به

مين هبه  .حق التدريس و همزمان در چند مدرسه مشغول به كار هستند

  داشت.هاي آماري وجود نبهداشت براي مقايسهدليل تعداد كافي مربي 

داري نتايج يا اثربخشي در اين مطالعه است، تر از معنيآنچه مهم لذا

ميزان كارآمدي و كارايي طرح مي باشد كه در اين مطالعه به آن پرداخته 

نشده بود. آيا با وجود چالش عمده طرح يعني جلب همكاري و استقبال 

ي موجود هاهاي آموزشي با وجود تفاهم نامهكارگاهمعلمان در شركت در 

في مابين دو وزارت خانه آموزش و پرورش و بهداشت و درمان و عدم 

تبيين نقش و شرح وظايف بهداشتي براي معلمان كشور، امكان استمرار 

دارد؟ حذف مربيان بهداشت مدارس نيز باعث  و نهادينه كردن آن وجود

مت در مدارس ما شده است. لذا چنين ضعيف شدن بحث بهداشت و سلا

پيدا كرده و  طرحي تنها با اتكا به افراد خاص با انگيزه فردي قابليت اجرا

اين موضوع باعث شد تا اجراي طرح وقت و  كاملاً غير نظام مند است.

نامه  انرژي زيادي از پژوهشگر جهت دعوت مكرر از فراگيران (دعوت

ي) گرفته در نهايت مشاركت معلمان كتبي، تلفن، پيامك و مراجعه حضور

ها شود و به دليل هاي فردي و اخلاقي آنتا حد زيادي منوط به انگيزه

 هاي قانوني حمايتي، قابليت اجباري شدن نيز نداشته باشد. نبود زيرساخت

خشي از رسد به دليل اين كه اين مطالعه ببا اين وجود به نظر مي

ز معلمان اهان بوده است، تعدادي سلامت د داردوستطرح جامع مدارس 

يت خوبي اعتماد و اظهار علاقه خوبي را نشان داده و با احساس مسئول

ر است ها برخورد كنند چرا كه آنچه واقعيت امدهي به آزموندر پاسخ

ر دخسته شدن نظام آموزش و پرورش از كثرت تحقيقات حوزه سلامت 

ت مثبت ست از ديگر نكاهاقالب ساختار مدارس و عدم پيگيري نتايج آن

يا  تر توسط وزارت بهداشتاين پژوهش توجه به منابعي بود كه پيش

تفاده معلمان سفانه مورد اسورش تهيه و توزيع شده بود اما متأآموزش و پر

  قرار نگرفته بود. 

باره وقت و بودجه  اند كه به جاي صرف چندمحققين بر اين باور بوده

در  .اخترطرف سازي موانع واقعي اجرايي پردبر تهيه محتوا بايد به ب

علمان ماين مطالعه بر اثربخشي برنامه جامع سلامت دهان در نهايت، 

ش ي مداخله شامل دانهامدارس ابتدايي تمركز داشته و ساير بخش

   آموزان و والدين در مقالات ديگري ارائه مي گردد.

  

  تشكر و قدرداني
  اين مطالعه بر اساس طرح تحقيقاتي مصوب در مركز تحقيقات 

مواد دنداني، پژوهشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به 

انجام شده است و مقاله اخير حاصل نتايج اين طرح  ٢٩٧٠٦٤شماره 

ي علمي و مالي اين مركز تشكر هاوسيله از حمايت باشد. بدينمي

نمايم. همچنين لازم است تا از حمايت و همكاري كليه عوامل مي

  .سلامت دهان قدرداني نمايم داردوستمشاركت كننده در طرح مدارس 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

18
 ]

 

                               8 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6018-en.html


  و همكاران زاده يتا حيدرب                                  .. .نگرش و عملكرد معلمان مدارس  ،يآگاه برسلامت دهان  يبرنامه آموزش يبخش اثر يبررس

٩ 
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