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  چكيده 
دندانپزشكي جامعه نگر يكي از راهبردهاي اساسي جهت ارتقاي سطح سلامت دهان در جامعه محسوب :مقدمه
اين رويكرد اساساً بر دندانپزشكي پيشگيري و آموزش بهداشت با جلب مشاركت مردم جامعه تاكيد . مي شود

به صورت  1372ل به صورت آزمايشي و از سا 1369رابطين بهداشت زنان داوطلبي هستند كه از سال . دارد
هدف از اين مطالعه مقايسه تاثير . درماني همكاري مي نمايند -فراگير با هدف ارتقاء سلامت با مراكز بهداشتي

انترن سال اخر كه تمام (آموزش بهداشت دهان و دندان ارائه شده توسط رابطين بهداشت و انترن دندانپزشكي
جامعه نگر بر آگاهي، نگرش و عملكرد زنان خانه دار  طرح) واحد هاي درسي دوره عمومي را گذرانده است

  .بوده است
در اين مطالعه ابتدا جزوه آموزشي و پرسشنامه طراحي .اين مطالعه يك مطالعه نيمه تجربي است:روش بررسي

نفر از زنان خانه دار مراجعه كننده به  80در مرحله بعد . سپس رابطين بهداشت تحت آموزش قرار گرفتند. شد
، مركز بهداشتي درماني شهيد دكتر رسول فرشاد با روش نمونه گيري )صفائيه(درماني اكبري  -ز بهداشتيمراك

گروه تحت نظرانترن Aگروه ( )Bو  A(نفره  40گروه  2شركت كنندگان در اين مطالعه به . آسان انتخاب شدند
گروه معاينه شدند و شاخص  2زنان هر . تقسيم شدند )گروه تحت نظر رابطين بهداشتBدندانپزشكي وگروه 

 Bتوسط انترن دندانپزشكي و گروه  Aگروه . پلاك آنها محاسبه شده و سپس پرسشنامه ها را تكميل نمودند
سه ماه بعد نيز مجددا پرسشنامه ها تكميل شد و شاخص . توسط رابطين بهداشت تحت آموزش قرار گرفتند

و Wilcoxon Signed Ranksده از تست هاي آماري داده ها با استفا. پلاك زنان خانه دار بررسي شد
Mann-Whitney 05/0( آناليز شدP<.( 

نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان مي دهد كه بعد از آموزش بهداشت سطح آگاهي، نگرش و :يافته ها
كه   لازم به ذكر است. به صورت معني داري افزايش يافت Bو   Aعملكرد در كل نمونه ها و در گروه 

شاخص پلاك در هر دو گروه كاهش معني داري نشان داد، اما اختلاف معني داري بين آموزش توسط انترن 
  . دندانپزشكي و رابطين بهداشت ديده نشد

نتايج به دست آمده نشان مي دهد كه تفاوت چنداني در نتايج بعد از آموزش ارائه شده توسط :نتيجه گيري
اين مسئله مي تواند تقويت كننده فرضيه مناسب بودن . بهداشت ديده نمي شودانترن دندانپزشكي و رابطين 

 .رابطين بهداشت جهت انجام آموزش هاي سلامت دهان باشد
  انترن دندانپزشكي، رابطين بهداشت، آموزش بهداشت:واژه هاي كليدي

ي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمان يكشزپنادند هدكشناد بوصم ييوجشنادپايان نامه زااين مقاله حاصل 
  .شهيد صدوقي يزد  مي باشد
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  
  مقدمه

بايد در ذهن داشت كه ارتقاء سلامت دهان بايد جزئي از 

بيماري هاي دهان . استراتژي هاي ارتقاء سلامت عمومي شود

مثل پوسيدگي و پريودنتيت مانند بيماريهاي سيستميك داراي 

ويژگي هاي مشابه رفتاري وماهيت چندعاملي ، زمنروند م

استراتژيهاي ارتقاء سلامت دهان براي پيشگيري و كنترل .هستند

بيماريهاي دهان بايد بر پايه كنترل ريسك فاكتورها باشد كه 

اين .بعضاً با تعدادي از بيماريهاي مزمن ديگر نيز مشترك هستند

تغيير رژيم  استراتژي ها شامل سياست هاي سلامت و تغذيه براي

و غيره )شامل بهداشت دهان(غذايي غير سالم،بهداشت عمومي

 .)1(مي باشد

بيماري هاي دهان به خاطر شيوع و بروز بالايشان در همه ي نقاط 

. جهان به عنوان مسئله اساسي سلامت عمومي معرفي مي شوند

بيماريهاي  world oral Health 2003با توجه به گزارش سال 

دليل اصلي ناتواني هاي  2سيدگي  هاي دنداني پريودنتال و پو

تعيين زمان مناسب براي آگاهي دادن به والدين و . دهاني هستند

شاغلين حرف خدمات بهداشت براي مداخله مناسب ضروري 

است زيرا پس ازيك زمان مشخص، پرهزينه شدن اين مشكلات 

براي درمان و پيچيده شدنشان شايد باعث شود تا بسياري از 

 ).2(اران به دنبال درمان آن نروندبيم

پوسيدگي دنداني بعنوان حل شدن شيميايي جزء معدني دندان 

در اثر يكسري وقايع متابوليك كه در محل بيوفيلم پوشاننده اين 

اين وقايع پروسه ي . ناحيه دنداني اتفاق مي افتد تعريف مي شود

 Caries(پوسيدگي نام دارد و منجر به ضايعات پوسيدگي 

lesion( بعضي از . مي شود كه به عنوان علامت بيماري است

اجزاي مسبب پوسيدگي، در سطح دندان عمل مي كنند مثل 

كننده هاي ديگر در  ولي تعيين بزاق،بيوفيلم تغذيه و فلورايد

 شخص،آگاهي،تمايل، سطح افراد عمل مي كنند مثل رفتار

 همكاري بيماران در).3(شرايط اقتصادي و درآمد آموزش،

بهداشت دهان روزانه در خانه براي موفقيت ارتقاء سلامت 

 پلاك كنترل مي تواند به دو دسته ي مكانيكال .حياتي است

يا شيميايي تقسيم شود كه مكانيكال به كمك ) فيزيكال(

مسواك و وسايل بين دنداني و شيميايي از طريق خميردندان و 

  ).4(دهانشويه صورت مي گيرد

مختلف مسواك در بازار،بهترين طرح  عليرغم وجود طرح هاي

. همان طرحي است كه استفاده از آن براي بيمار راحت باشد

براي بيماران با لثه نرمال مسواك با سركوچك با رشته هاي 

كوچك يا بزرگ همراه با آرايش زاويه دار جهت تطابق با 

 Oscillatingدندان پيشنهاد مي شود و اگر مسواك برقي است

&Rotating Head به  باردر روز 2بيماربايد .پيشنهاد مي شود

در جايي كنترل پلاك .ويژه در شب قبل از خواب مسواك بزند

فيزيكي به تنهايي كافي نيست استفاده از كنترل كننده هاي 

به ).5(شيميايي پيشنهاد مي شودمثل دهانشويه و كاربرد فلورايد

بهداشت خوبي تشخيص داده شده است كه به انتقال اطلاعات 

دهان و دندان در خلال ملاقات كلينيكي يا به روشهاي ديگر به 

براي هر بيمار طي ارزيابي و .همه بيماران نياز بديهي وجود دارد

گفتگو بايد روش آموزش بهداشت مناسب خود او را در نظر 

گرفت و آموزش راجع به پيشگيري بايد براي همه بيماران در 

ت متعددي بر اهميت و اثر بخشي ر مطالعاد). 4(نظر گرفته شود

آموزش بهداشت دهان و دندان در افزايش اگاهي و كارايي 

افراد جامعه در پيشبرد سلامت خود و ديگر افراد جامعه تاكيد 

  .شده است
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  

نشان دادند ) 2009(و همكارانش  Jonssonبه عنوان مثال  

آموزش بهداشت دهان كه مناسب با نيازها و توانايي هاي  هر 

طراحي شده سبب بهبود چشمگيري در پارامترهاي  فرد

  ).6(شد ماهه 12بعد از دوره پيگيري  )GI,PI(كلينيكي

Cardenas& Ross )2010 ( نشان دادند آموزش بهداشت دهان

به زنان خانه دار باردار راجع به سلامت دهان موجب شد تا 

آگاهي آنها بصورت معني داري افزايش پيدا كندو آنها قادر 

هفته اي بخش اعظم اطلاعات  4در يك دوره پيگيري  بودند

  ).7(داده شده را بازگو كنند

Knevel  نشان دادند آموزش بهداشت ) 2010(و همكارانش

دهان به زنان روستايي موجب شد تا ميزان آگاهي آنها از 

سلامت دهان به طور معنا داري افزايش پيدا كند و زنان آموزش 

هاي ارتقا سلامت روستايشان شركت  ديده قادر بودند در برنامه

عضو جديد داشته و  2100ساله آنها  3بعد از يك دوره .كنند

كودك خدمات سلامت دهان ارائه داده  4000حداقل براي 

  ).8(بودند

Alves de Farias نشان دادندآموزش ) 2009(و همكارانش

 7در مدارس در بچه هاي  توسط رابطين بهداشت بهداشت دهان

 gingival(موجب  بهبود معنادار پارامترهاي كلينيكي سال 15تا 

bleeding index, visible plaque index(  و افزايش

  ).9(آگاهي در آنها شد

نظر به اهميت آموزش بهداشت در پيشگيري و همچنين با توجه 

به اينكه دندانپزشكان وقت كافي براي اين امر ندارند و از طرفي 

رابطين بهداشت در ساير مسائل مربوط به سلامت عمومي در 

در اين مطالعه توانايي آنان در ارائه . ارتباط با جامعه هستند

ن و دندان و مقايسه آن با آموزش مطالب مربوط به بهداشت دها

  .انترن دندانپزشكي مورد ارزيابي قرار گرفت

  روش بررسي

 2مراحل كار شامل  .اين مطالعه يك مطالعه نيمه تجربي است

جهت . بخش آماده سازي مقدمات مطالعه و انجام مطالعه بود

سئوال  25پرسشنامه اي طراحي شد كه شامل  جمع آوري داده ها

 4سئوال مربوط به نگرش و  9ط به آگاهي، سئوال مربو 12(بود 

تر  و همچنين جهت ارزيابي دقيق) سئوال مربوط به عملكرد

عملكرد محاسبه شاخص پلاك به عنوان بخشي از مطالعه در نظر 

بخش  ازاساتيد چندتن با بامشاوره پرسشنامه روايي.گرفته شد

 پس پرسشنامه، پايايي تعيين شدوجهت بررسي پريودنتولوژي

 بصورتنفر از زنان خانه دار 20  ي بوسيله آن وتنظيم يهازته

 دروني ثبات پايايي تعيين گرديدوبراي تكميل پايلوت

  .گرديد محاسبه 82/0كرونباخ آلفاي ضريب پرسشنامه،

در اين مطالعه جهت آموزش به افراد : طراحي جزوه آموزشي

شركت كننده در مطالعه از جزوه آموزشي و جلسه آموزش 

رابط از  2(رابط بهداشت فعال  4 تعداد. حضوري استفاده شد

ازمركز  رابط 2 مركز بهداشتي درماني شهيد دكتر رسول فرشادو

دردومركز  رابطين مسئول بامعرفي) اكبري بهداشتي درماني

زن خانه  80با نظر مشاور آمار  وشدند انتخاب بهداشتي درماني

دار تحت پوشش مركز بهداشتي درماني هاي فوق الذكر به 

عنوان نمونه هاي مورد بررسي در اين مطالعه به صورت تصادفي 

 منطقه صفائيه و خيابان مسكن و شهرسازي شهر يزد انتخاب 2از 

 40گروه  2به صورت تصادفي به  اين زنان خانه دار.  گرديدند

  گروه تحت نظر انترن دندانپزشكي و   Aگروه (نفره تقسيم شدند 
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  
توزيع پرسشنامه و .)گروه تحت نظررابطين بهداشت Bگروه 

 Aگروه  2انجام معاينه به منظور ثبت شاخص پلاك بين زنان هر 

، معاينات با استفاده از چراغ قوه و سوند و آينه دندانپزشكي Bو 

آموزش زنان خانه .در مراكز بهداشتي درماني ياد شده انجام شد

دار  توسط انترن دندانپزشكي و رابطين بهداشت در هر گروه، 

همچنين جزوه آموزشي جهت مطالعه بيشتر در اختيار زنان قرار 

ماه از ارائه آموزش ها،زنان هر دو  3پس از گذشت .داده شد

تمام (و معاينه شدند  هردگروه مجدداٌ پرسشنامه ها را تكميل ك

به علت فاصله بين ).معاينات توسط انترن دندانپزشكي انجام شد

دو مرحله و احتمال عدم مراجعه مجدد، در مرحله اول در گروه 

A، 25 و در گروهB ،23  نفر نمونه بيش از تعداد تعيين شده

اطلاعات جمع آوري . توسط مشاور آمار در مطالعه وارد شد

 2نامه و معاينه قبل و بعد از آموزش در هر شده توسط پرسش

گروه استخراج شده و بعد از كدگذاري اطلاعات توسط 

سئوال داشت  25پرسشنامه .كارشناس آمار تجزيه و تحليل شدند

بود  1سئوال مربوط به آگاهي بود نمره هر سئوال آگاهي  12كه 

نگرش نيز در .در نظر گرفته شد 12و حداكثر نمره آگاهي نيز 

گزينه  5كه هر سئوال . سوال مورد ارزيابي قرار گرفت 9الب ق

خيلي زياد، زياد،كم، خيلي كم و نمي دانم داشت و به ترتيب 

در نظر گرفته شد حداكثر  1،2،3،4،5براي هر گزينه امتيازهاي 

سوال مطرح  4در قسمت عملكرد .در نظر گرفته شد 45امتياز نيز 

بلي، گاهي اوقات و خير گزينه  3شده بود و براي هر سئوال 

نمره براي گزينه ها در نظر  0و  1، 2مطرح شد كه به ترتيب 

  . امتياز بود 8حداكثر امتياز در اين قسمت . گرفته شد

  :ها داده وتحليل تجزيه براي گروه 2 در شده استفاده آزمون

testWilcoxon signed ranks 

 دانشجوي توسط تاثيرآموزش مقايسه براي شده استفاده آزمون

  Mann-whitney test :بهداشت ورابطين دندانپزشكي

  : محدوديت ها و مشكلات اجرايي و اخلاقي تحقيق

در كشور ما متاسفانه تحقيقات در زمينه تاثير فرد آموزش  - 1

دهنده بر آگاهي، نگرش و عملكرد و شاخص پلاك كم انجام 

  .شده و دسترسي به همين تعداد اندك نيز مشكل بود

همكاري مادران در معاينه دوم به علت خوشايند نبودن  عدم - 2

  .استفاده از قرص ديسكلوزين به عنوان نشانگر پلاك

  ها يافته

هدف اصلي اين مطالعه مقايسه تاثير آموزش بهداشت دهان و 

دندان ارائه شده توسط رابطين بهداشت و انترن دندانپزشكي بر 

  .ه دار بودآگاهي، نگرش، عملكرد و شاخص پلاك زنان خان

ماه بعد از آموزش  توسط  3با ارزيابي كه قبل از آموزش و  

پرسشنامه و اندازه گيري شاخص پلاك انجام گرفت، نمونه هاي 

متغير آگاهي،  4مورد مطالعه در هر گروه توانستند در هر يك از 

  :نگرش، عملكرد و شاخص پلاك نمرات زير را كسب كنند

به طور ) گروه تحت آموزش انترن دندانپزشكي( Aدر گروه 

كلي ميانگين نمره آگاهي پس از آموزش افزايش 

گروه تحت آموزش رابطين ( Bو در گروه ) =0001/0p(يافت

ميانگين نمره آگاهي پس از آموزش افزايش ) بهداشت

ميانگين نمره نگرش بعد از آموزش در گروه .)=0001/0p(يافت

A  و گروهB 0001/٠(افزايش يافتp=( .  

افزايش Aميانگين نمره عملكرد بعد از آموزش در گروه 

ميانگين نمره عملكرد بعد از  همچنين  )=009/٠p(يافت

ميانگين  ).=0001/0p(نيز افزايش يافت Bآموزش در گروه

همچنين  )=0001/0p(كاهش يافت Aشاخص پلاك در گروه 
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  

 آزمون ).1جدول )(=011/0p(نيز كاهش يافتB در گروه 

 آماري Mann-whitneyسطح در را داري معني رابطه 

 2 بين آموزش از بعد پلاك شاخص و عملكرد آگاهي،نگرش،

 گروه و) B گروه( بهداشت رابطين توسط ديده آموزش گروه

               نشان) A گروه(انترن دندانپزشكي توسط ديده آموزش

  ).2جدول (دهد نمي
  

  .پس از آموزش بهداشت Bو  Aمقايسه ميانگين نمرات سنجش آگاهي، نگرش، عملكرد و شاخص پلاك در گروه : 1جدول 
 

  )Bگروه(گروه آموزش ديده توسط رابطين بهداشت  )Aگروه(گروه آموزش ديده توسط انترن دندانپزشكي  
 SD  ميانگين SD  ميانگين  

هي
آگا

ش  
گر

ن
كرد  

عمل
ك  
 پلا

ص
شاخ

  
هي

آگا
ش  

گر
ن

كرد  
عمل

ك  
 پلا

ص
شاخ

  

هي
آگا

ش  
گر

ن
كرد  

عمل
ك  
 پلا

ص
شاخ

  

هي
آگا

ش  
گر

ن
كرد  

عمل
ك  
 پلا

ص
شاخ

  

قبل از 
  آموزش

18/7  

35/
37  

13/6  

68/
7548

3
/1  

88
6

/4  

47
1

/1  

31
5

/00/8  

25/
39  

83/5  

85/
6743

2
/1  

08
1

/4  

73
8

/1  

43
9

/ 17%

ماه بعد از 3
  آموزش

25/9  

50/
40  

60/6  

45/
6461

3
/1  

65
8

/3  

33
6

/1  

24
9

/70/9  

33/
41  

53/6  

10/
6166

7
/1  

25
3

/3  

33
9

/1  

10
1

/ 17%

  
  مورد آموزش تعيين اثر آموزش بر آگاهي، نگرش، عملكرد و شاخص پلاك در هر دو گروه: 2جدول 

گروه آموزش ديده توسط انترن 
  )Aگروه(دندانپزشكي

گروه آموزش ديده توسط
  )Bگروه(رابطين بهداشت 

 
P.v 

 
  

  تاثير آموزش

  آگاهي
  نگرش
  عملكرد

  شاخص پلاك

25/9 
50/40  

60/6  
45/64  

70/9  
33/41  

53/6  
10/61  

305/0 

395/0 

781/0 

447/0 

  و نتيجه گيري بحث

تجربه كشورهاي پيشرفته صنعتي كه بيشترين سهم از درآمد 

ناخالص ملي خود را به خدمات سلامت از جمله خدمات 

سلامت دهان و دندان اختصاص داده اند مويد اين مطلب است 

كه انجام خدمات درماني در سطوح مختلف به هيچ وجه نمي 

ي تواند جوابگوي نيازهاي روبه افزايش درمان هاي دندانپزشك

تقاضاها در سيستم هاي مراقبت سلامت هميشه بيشتر از . باشد

بر اساس گزارش ). 10(منابع موجود براي برآوردن نيازهاست

انجمن جراحان عمومي امريكا خدمات ارايه سلامت دهان براي 

در اين گزارش عنوان مي شود كه .همه امريكا يي ها ناكافي ست

بين طبقات مختلف  خدمات سلامت به صورت نا عادلانه اي در

جامعه از لحاظ قومي و اقتصادي ارايه مي شود كه بيماري هاي 

         مزمن دنداني بخش قابل ملاحظه اي از اين خدمات را در بر 

  ).11(مي گيرد
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  
احساس نياز به اين تغيير رويكرد به خوبي در بيانيه آلما آتا 

مطرح شده بر اساس بيانيه آلما آتا اصول . متجلي است) 1978(

تمركز : براي ارتقاء سلامت جامعه بر محورهاي زير استوار است

بر پيشگيري، رويكرد چند بخشي، توزيع عادلانه، فناوري 

به ). بيانيه آلما آتا -6به صفحه وعرج. (مناسب، مشاركت جامعه

نظر مي رسد ما نيز در حال رسيدن به همان نقطه اي هستيم كه 

. ميلادي به آنجا رسيده اند 70ه كشورهاي اسكانديناوي در ده

 1970در اين كشورها عليرغم وجود دندانپزشكان مازاد در سال 

ميلادي ميزان بيماري هاي دهان و دندان همچنان به رشد خود 

برنامه هاي پيشگيرانه و  1975ادامه مي داد، تا اين كه در سال 

آموزش بهداشت در دستور كار قرار گرفت و اين كار باعث 

بيماري هاي دهان و دندان و پوسيدگي هاي دنداني  كاهش

ايده اصلي سيستم سلامت پيشگيري از بيماري يا . گرديد

از اين طريق مشكل ميتواند در .ن استآتشخيص زود هنگام 

سطح اول ارايه خدمات سلامت كه آموزس بهداشت نيز جزئي 

از آن است حل شود و تنها بخش كوچكي از موارد ممكن است 

يكي از مزاياي بزرگ اين . ه خدمات سطح دوم داشته باشندنياز ب

رويكرد اين است كه درمان كمتر تهاجمي و محافظه كارانه در 

علاوه بر اين مزيت . مورد ساختار دندان صورت مي گيرد

بيولوژيك، به خوبي فهميده شده است كه خدمات سطح دوم 

هزينه  به علت تمايل به استفاده بيشتر از تكنولوژي پيشرفته

  ).1(بيشتري نسبت به خدمات سطح اول دارند

به خوبي تشخيص داده شده است كه به انتقال اطلاعات مربوط 

به سلامت دهان به بيماران طي جلسات كلينيكي با بيماران نياز 

ن هارا در اصلاح و بهبود مهارت هاي آ ضروري وجوددارد تا

  ).11(شخصي شان در انجام بهداشت دهان كمك كند

مطالعه حاضر بعد از آموزش در هر دو گروه آموزش گيرنده  در

سطح آگاهي، نگرش، عملكرد افزايش معني دار و شاخص 

اگر چه ميزان كاهش در . پلاك كاهش معني دار نشان داد

  .شاخص پلاك از نظر كلينيكي تغيير قابل توجهي نداشت

در چين تاييد كننده ) Peng )1997نتايج حاصله از مطالعه  

سال پس از  peng 6در مطالعه . يج مطالعه حاضر استنتا

تبليغات از طريق راديو و تلويزيون سطح آگاهي مردم نسبت به 

  ).12(بهداشت دهان و دندان زيادتر شده بود

تاثير آموزش بهداشت را ) 2003(و همكارانش  Rongهمچنين 

در كودكستان هاي چين ارزيابي كردند، بعد  DMFبر شاخص 

 DMF 6/30ه مربيان تحت آموزش بودند شاخص سال ك 2از 

  ).13(درصد در گروه مورد نسبت به شاهد كاهش يافت

نشان داد كه در مدارسي ) 2003(و همكارانش  Moysesمطالعه

كه انجمن بهداشت در آنها فعال بود تروماي دنداني تقريبا به 

از آن ).>0001/0p(كمتر از ساير مدارس بود  97%ميزان 

آموزان مدارسي كه انجمن بهداشت در آنها فعال گذشته دانش 

بود وضعيت بهداشت دهاني بهتري نسبت به مدارسي كه انجمن 

  ).14(بهداشت آنها فعال نبوده است ،داشتند

تاثير آموزش را از طريق ) 1385(رضا بيرنگ و همكارانش 

رسانه هاي تصويري در ارتقاء سطح بهداشت دهان و دندان 

بلافاصله بعد از آموزش و يك ماه . نمودنددانش آموزان بررسي 

مسواك زدن (بعد از آموزش عملكرد بهداشتي دانش آموزان 

به نحو معني داري بهبود يافته ) صحيح، نخ دندان كشيدن

  ).15(بود

Jonsson B  تاثير آموزش بهداشت ) 2009(و همكارانش

دهان مناسب هر فرد روي رفتار بهداشت دهاني افراد داراي 
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  

آنها نشان دادند كه گروه .پريودنتال را بررسي كردند بيماري

تست نسبت به كنترل بهبود چشمگيري در پارامترهاي 

ماهه نشان  12را بعد از دوره پيگيري  )GI,PI(كلينيكي

  ).6(دادند

تاثير آموزش بهداشت دهان در  )2010(دكتر لينا و همكاران

بهبود اگاهي زنان خانه دار باردار راجع به سلامت دهان را 

گاهي آنها بصورت معني داري آانها دريافتند .بررسي كردند

هفته  4نها قادر بودند در يك دوره پيگيري آافزايش پيدا كردو 

  ).7(اي بخش اعظم اطلاعات داده شده را بازگو كنند

Ron JM Knevel  موزش آتاثير ) 2010(همكارانش و

نتايج نشان .بهداشت دهان براي زنان روستايي را بررسي كردند

داد ميزان اگاهي آنها از سلامت دهان به طور معنا داري افزايش 

پيدا كرد و زنان آموزش ديده قادر بودند در برنامه هاي ارتقا 

ساله انها  3بعد از يك دوره .سلامت روستايشان شركت كنند

كودك خدمات  4000عضو جديد داشته و حداقل براي  2100

 IrlaneAlves de Farias). 8(سلامت دهان ارائه داده بودند

موزش بهداشت دهان در مدارس در آتاثير ) 2009(و همكارانش 

نتايج بهبود معنادار .سال را بررسي كردند 15تا  7بچه هاي 

 ,gingival bleeding index(پارامترهاي كلينيكي

visible plaque index(  و افزايش اگاهي را در گروه تست

 ).9(نسبت به كنترل نشان داد

Kang روي تاثير اموزش مسواك روي ) 2008(و همكارانش

انها افزايش .بچه هادر سنين قبل از ورودبه مدرسه تحقيق كردند

معني داري در استفاده از مسواك،زمان مسواك زدن و صحيح 

همچنين در گروه مورد مطالعه .دادندمسواك زدن را نشان 

پوسيدگي مشاهده  اداري در گسترش پلاك ونكاهش مع

مطالعه فوق الذكر مويد نتايج مطالعه حاضر  9تايج هر ن).16(شد

در مطالعه حــاضر تفاوت معني داري بين آموزش ارائه .است

معني . شده تــوسط دندانپزشك و رابطين بهداشت مشاهده نشد

گروه آموزش دهنده فرضيه ي  2آموزش توسط  دار نشدن تاثير

موفقيت استفاده از رابطين بهداشت براي آموزش بهداشت دهان 

  .و دندان را در جامعه تقويت مي كند

تاييد ) Petersen )1990نتايج به دست آمده در مطالعه ي 

نشان داد كه  Petersen. كننده ي نتيجه مطالعه حاضر است

زنان خانه داري كه توسط فرد آگاه مانند دندانپزشك يا يك 

فرد صلاحيت دار آموزش نديده اند آگاهي كمي نسبت به 

عوامل ايجاد پوسيدگي دنداني داشتند، اين زنان خانه دار منبع 

البته در ). 17(اطلاعات خود را تلويزيون معرفي كرده بودند

دانش آموزاني كه بعد ) 1991(و همكاران  Hamiltonمطالعه 

از دندانپزشكان توسط مربيان بهداشت مدارس آموزش ديده اند 

نسبت به گروه هاي ديگر كه فقط توسط مربي بهداشت آموزش 

ديده بودند از ميزان آگاهي بيشتري نسبت به بهداشت دهان و 

  ).18(دندان برخوردار بودند و اختلاف معني داري نشان دادند

منابع داخلي و خارجي مطالعات يافت شده در طي جستجو در 

زمينه مقايسه تاثير فرد آموزش دهنده بر آگاهي، نگرش، 

مطالعه  2عملكرد و شاخص پلاك آموزش گيرندگان محدود به 

  .اخير الذكر بود

گروه آموزش ديده توسط مربي بهداشت  Hamiltonدر مطالعه

تنها  و دندانپزشك سطح آگاهي بالاتري نسبت به گروهي كه

  .موزش ديده بود داشتندآتوسط مربي بهداشت 

اگر چه در مطالعه ي حاضر رابطين بهداشت با ساير مراقبين 

سلامت مقايسه نشدند اما چون نتيجه ي عملكرد تقريبا برابري با 
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دانشجوي ترم آخر دندانپزشكي داشتند مي توان گفت در 

به  شرايطي كه دندانپزشكان وقت كافي براي آموزش بهداشت

بيماران را ندارند رابطين نيروهاي حد واسط كارا و مناسبي براي 

  .انتقال آموزش هاي سلامت دهان و دندان به جامعه هستند

  : جهت ديگر نيز حائز اهميت است 2اين امر از 

  زباني و مشابهت فرهنگي با جامعه تحت با توجه به هم: الف

مطلوبي در جامعه پوشش رابطين بهداشت از نفوذ و تاثير كلام 

  .برخوردارند

از نقطه نظر اقتصاد سلامت نيز با توجه به هزينه بسيار اندك : ب

آموزش رابطين بهداشت، و در نظر گرفتن اين مطالعه كه 

همكاري ايشان به صورت افتخاري مي باشد، در مقايسه با 

  .دندانپزشكان موضوع حائز اهميت در خود توجهي است
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Abstract 
Background: The aim of this study was to compare the effect of a dental student’s education and health 
volunteers' education on the knowledge, attitude, performance of housewives. 
Methods: In this study first a questionnaire and a booklet containing oral health instructions were prepared. 
Then 80 women attending two health centers were chosen for the study. 
Health volunteers received oral health instructions. Women were allocated into 2 groups; group A received 
oral health education from a dental student, while group B was trained by health volunteers. 
Both groups completed the questionnaire and the plaque index scores were recorded. After this step all 
participant were supplied by the oral health instruction booklet. The filling of the questionnaires and 
recording the plaque index scores were repeated after 3 months. 
Using Wilcoxon ranks test and Mann-Whitney test the data were then analyzed. 
Results: The results of this study showed a significant increase in knowledge, attitude and performance 
while the plaque index decreased after 3 month. Comparing the effect of oral health education there was no 
significant difference between a dental student and health volunteers. 
Conclusion:  The finding of this study indicated that health volunteers could serve as oral health trainers in 
the community. 
Keywords: Health volunteer, Oral health education, Dental student 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 


