
1 

 

�  

                                                       

                                       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بررسي مقايسه اي روش آموزشي كودك به كودك و مربي به كودك بر اساس مدل 

اعتقادبهداشتي در ارتقاء بهداشت دهان و دندان دانش آموزان مدارس پسرانه ابتدايي 

  شهر سنندج

�عباس مقيم بيگي�حميد اله وردي پور٣سيدمحمدمهدي هزاوه اي٢ارسلان قادري ١بابك معيني:نويسندگان
 

�فرزاد جليليان
 

  دانشگاه علوم پزشكي همدان،استاديار گروه بهداشت عمومي ،دكتراي آموزش بهداشت.1

   دانشگاه علوم پزشكي كردستان ،كارشناس ارشد آموزش بهداشت:نويسنده مسئول.2

    Email:argh623@gmail.com      09188705606:تلفن تماس

  دانشگاه علوم پزشكي همدان،استاد گروه بهداشت عمومي،دكتراي آموزش بهداشت.3

  دانشگاه علوم پزشكي تبريز،دانشيار گروه بهداشت عمومي، دكتراي آموزش بهداشت.4

  دانشگاه علوم پزشكي همدان ،آمار زيستي ،استاديار گروهدكتراي آمار زيستي. 5

  مدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان ،كارشناس ارشد آموزش بهداشت.6

  

  

  

  طلوع بهداشت  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 فصلنامة علمي پژوهشي

  دانشكده بهداشت يزد

  دوازدهمسال 

   دوم: شماره

  139 2 تابستان

  39: شماره مسلسل

  

  16/8/90: تاريخ وصول

  14/12/90: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

  چكيده 

. ترين مشكلات بهداشتي شايع در سنين مدرسه مي باشد مشكلات بهداشت دهان و دندان يكي از مهم :مقدمه

.  هاي رايج آموزش بهداشت در مدارس در زمينه كنترل اين مشكلات موفقيت زيادي نداشته اند متاسفانه روش

روش آموزشي كودك به كـودك  تعيين ميزان كارآيي لذا با توجه به اهميت موضوع پژوهش حاضر با هدف 

و دنـدان در  ارتقـاء بهداشـت دهـان    بـه منظور مدل اعتقاد بهداشتي بر مبناي در مقايسه با روش مربي به كودك 

  . انجام شده است دانش آموزان مدارس پسرانه ابتدايي شهر سنندج

بـدين منظـور سـه مدرسـه  از ميـان      . اين پژوهش يك مطالعه مداخله اي نيمه تجربي مي باشد: بررسي روش

مدارس پسرانه ابتدايي شهر سنندج به روش تصادفي انتخاب گرديدند و سـپس يـك مدرسـه بـه عنـوان گـروه       

و يـك مدرسـه نيـز  بـه     ) نفـر  30(و يك مدرسه  به عنوان گروه مربي به كودك ) نفر  30(كودك  كودك به

ماه پس از انجام مداخله آموزشـي بـا    2شركت كنندگان قبل و . در نظر گرفته شد)  نفر 30(عنوان گروه شاهد 

موزشي بر اسـاس مـدل   پس از انجام ارزشيابي تشخيصي، مداخله آ. مورد بررسي قرار گرفتند تكميل پرسشنامه

اعتقادبهداشتي در زمينه آگاهي از بهداشت دهان و دندان و نحوه اسـتفاده از مسـواك در بـين دانـش آمـوزان      

  . استراتژي اصلي ارتباطي بكار رفته در پژوهش استفاده از گروه همسالان بود. صورت گرفت

موزشي گروه كودك به كـودك اخـتلاف   نتايج بدست آمده نشان مي دهد كه بعد از انجام مداخله آ:يافته ها

ــه  نمــره آگــاهي   ــي داري در زمين ــافع در ك شــده )P=  785/0(، حساســيت درك شــده  )P= 726/0(معن ، من

)898/0 =P( موانع درك شده ،)95/0 =P-(راهنماي عمل و)95/0 =P( امـا در  . با گروه مربي به كودك ندارد

بهتر عمـل نمـوده   )P=007/0() فزايش استفاده ازمسواكا(و بهبود عملكرد)P=002/0(زمينه  شدت درك شده 

  .است

نتايج اين پژوهش نشان مي دهدكه در زمينه ارتقاء بهداشت دهان و دنـدان و افـزايش اسـتفاده از    :ينتيجه گير

مسواك، گروه كودك به كودك با عملكردي نزديك به گروه مربي به كـودك  موفقيـت چشـمگيري داشـته     

به توان بالقوه دانش آموزان در آموزش همسالان، استفاده از رويكرد آموزشي كودك به  بنا بر اين با توجهاست 

  .                                                                 شود كودك  در برنامه هاي آموزش بهداشت توصيه مي

ان، رويكرد كودك به آموزش بهداشت، مدل اعتقاد بهداشتي، بهداشت دهان ودند:كليدي واژه هاي

 كودك

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             1 / 13

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-553-en.html


2 

  �  ... بررسي مقايسه اي روش آموزشي كودك به كودك و مربي به كودك بر اساس مدل اعتقادبهداشتي در 

 مقدمه 

بررسي مسايل بهداشت و درمان دانش آموزان و تدوين برنامه 

هايي جهت اين مسايل و ارتقاء سطح سلامت و بهداشت دانش 

بر اساس گزارشات . استبسزائي برخوردار آموزان از اهميت 

سوءتغذيه، بيماري هاي دهان ودندان، مشكلات بينايي و شنوايي 

          از عمده ترين مشكلات بهداشتي كودكان سنين مدرسه 

عدم رعايت بهداشت دهان و دندان در اين راستا . )1(مي باشند

عامل  بسياري از بيماري ها از جمله پوسيدگي دندان، ژنژيويت، 

پوسيدگي دندان ). 2( اشدپلاك ميكروبي و پريودنتيت مي ب

درصد افراد بشر بدان  99شايع ترين بيماري بشر است كه بيش از 

براي كنترل پوسيدگي دندان از روشهاي  ).3(مبتلا هستند

هاي مكانيكي نخ  از روش. مكانيكي و شيميايي استفاده مي شود

شيميايي دهان شويه ها، ژل و خمير راههاي دندان ومسواك و از

هاي مكانيكي به  روشدر اين بين ). 4( توان نام برددندان را مي 

هاي مورد استفاده و از آن ميان مسواك  عنوان شايعترين روش

كنترل پلاك . زدن مهمترين راه كنترل پوسيدگي دندان است

ميكروبي لازمه موفقيت هر گونه درمان در بيماري هاي دهان و 

وبي از هدف از آنها زدودن پلاك ميكركه . دندان مي باشد

سطح دندان ها و جلوگيري از ايجاد كلوني هاي اوليه ميكروبي 

آموزش مسواك زدن صرف نظر از نوع آموزش در . مي باشند

در خصوص و  كنترل پوسيدگي دندان نقش عمده و موثري دارد

اهميت آموزش بهداشت دهان و دندان تحقيقات متعدد نشان 

اشت دهان فردي داده اند كه وقتي مسواك زدن از برنامه بهد

تشكيل پلاك ميكروبي و گسترش بيماري  ،حذف شود

). 4،5(ژنژيويت و پوسيدگي دندان به دنبال هم ايجاد مي شود

بهره گيري درست از روش هاي مختلف آموزشي موجب 

افزايش كارايي و اثر بخشي آن خواهد شد كه در نهايت 

راهم فرا رضايتمندي فراگيران براي مشاركت بيشتر در بحث ها 

در اين راستا يكي از رويكردهاي كاربردي در ). 6( مي كند

ايده . مي باشد كودك به كودكآموزشي رويكرد آموزش 

توسط دكتر  1978اصلي رويكرد كودك به كودك در سال 

در اين سال اولين . هيوج هاوز و دكتر ديويد مورلي ارائه شد

مذكور گردهمايي جهت معرفي و برنامه ريزي رويكرد آموزشي 

شت ادر آموزش بهداشت توسط انستيتوي آموزش و بهد

سال ( 1979اين برنامه از سال  ).6( كودكان لندن برگزار شد

رسما شروع به فعاليت نموده و از آن هنگام تا ) جهاني كودك

كنون كشورهاي بسياري از جمله ايران برنامه مذكور را به كار 

كرد كودك به ويژگي اصلي و برجسته روي ).7( گرفته اند

كودك درگير كردن كودكان به طور مستقيم در فرآيند 

رويكرد كودك به كودك  .)8(آموزش و ارتقاي بهداشت است

نخست اينكه آموزش در سنين : فرض اساسي مي باشد 3مبتني بر 

ثانيا آموزش چه در مدرسه و . ابتدايي زندگي اثر بخش تر است

ن فراگير بوده و به عنوان چه در خانه يا اجتماع بايد تا حد امكا

بخشي از حيات كودك به حساب آيد، و ثالثا كودكان اراده و 

        توانايي و انگيزه لازم براي آموزش به يكديگر را دارند و 

  .)9(خواهند كردچنين عمل  مي توان مطمئن بود كه اين

پوسيدگي دندان ودرمان پر هزينه آن  شيوع بالايبا توجه به 

فرد در پيشگيري از پوسيدگي دندان لازم است  ونقش مستقيم

دانش، آگاهي و نگرش كافي را براي رعايت بهداشت دهان 

در راستاي حصول به چنين  .ودندان و تغيير رفتار به دست آورند

هدفي تحقيقات نشان مي دهند كه بدون شناخت عوامل موثر در 

ين آموزش بنابرا. تغيير رفتار دستيابي به تغيير آسان نخواهد بود
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  �    فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

بهره گيري و تداوم رعايت بهداشت دهان ودندان نيز با استفاده 

      از الگوهايي كه عوامل موثر در رفتار را شناسايي و تقويت 

هاي موثر در  يكي از اين مدل.)10(مي كنند ضروري مي باشد

رفتار مدل اعتقاد بهداشتي مي باشد كه رفتار را تابعي از  تحليل

مي داند وبا توجه به اجزايي كه دارد بر دانش و نگرش فرد 

اساس اين انديشه تدوين شده است كه موجب ادراك افراد از 

يك تهديد سلامتي مي شود ورفتارهاي آنها را به سمت سلامتي 

بدين صورت كه مي تواند حساسيت وشدت . سوق مي دهد

درك شده افراد را در خصوص پوسيدگي دندان بالا برده وبا 

خود را به  فع و موانع درك شده وراهنمايي به عمل،توجه به منا

  .)11(سمت رعايت بهداشت دهان و دندان هدايت كند

مطالعات محدودي در ايران نيز با بهره گيري از رويكرد كودك 

 ازبه كودك در انتقال مطالب آموزشـي انجـام گرفتـه اسـت كـه      

دانـش  جمله مي تـوان بـه مطالعـه كـريم زاده شـيرازي در انتقـال       

اشـاره   توسط كودكان پايه پنجم ابتدايي به كودكان كوچك تـر 

در مطالعـه خـود  بـا عنـوان برنامـه      نيـز   اله وردي پـور .)12. (كرد

آموزشي كودك به خـانواده در زمينـه مصـرف نمـك يـددار در       

كــارآيي برنامــه آموزشــي از طريــق كودكــان در بــر  1374ســال 

پاول مومبـا  ).13(افزايش آگاهي گروه مورد پژوهش تاكيد نمود 

و پاتريك كانگـا در مطالعـه وسـيعي كـه در مـدارس ابتـدايي در       

نتيجه انجــام شــد  1996ايالــت اســپيكا در كشــور زامبيــا در ســال 

گرفتند كه دانش آموزان نه تنها مي توانند بـه خـوبي يـك مربـي     

بزرگسال موثر باشند بلكـه آنـان مـي تواننـد بـا هـم كـار كـرده و         

ــين   ــديگر را در ح ــد هم ــت نماين ــوزش حماي ــورد د).14( آم ر م

بانزال و همكاران در  اهميت رويكرد آموزش كودك به كودك

انجام دادند بـر توانـايي كودكـان در     1995مطالعه اي كه در سال 

آموزش كودكان كوچك تر از خود از يـك سـو و از يـادگيري    

در اين . از كودكان بزرگ تر از خود از سوي ديگر تاكيد كردند

اسـتفاده از رويكـرد كـودك بـه كـودك بـه عنـوان يـك         مطالعه 

روش موثر در انتقال مطالب بـه دانـش آمـوزان مـورد تاييـد قـرار       

منتشـر   1999سال  ردر كتابچه اي كه د يونيسف.)15(گرفته است

نموده است به كارآيي استفاده از رويكرد آموزشـي كـودك بـه    

ــالگري كودكــان داراي ضــعف   ــراي غرب كــودك در پاكســتان ب

نــايي، در تانزانيــا بــراي آمــوزش تهيــه و مصــرف ســرم درمــاني بي

خوراكي، در هندوستان براي افزايش پوشش واكسيناسـيون و در  

اوگاندا براي بهبـود تغذيـه و ايمـن سـازي آب آشـاميدني تاكيـد       

چي پانگ ون و همكاران در مطالعه اي كـه در  ).16( نموده است

در مقايسـه بـا   ) نوجوانـان  (تايوان بـراي بررسـي نقـش همسـالان     

والدين در تاثيرگذاري بر وضعيت سيگار كشيدن دانش آمـوزان  

انجام شد ، نشان دادند  كه استفاده از كودكان تحت عنوان برنامه 

آموزش همسـالان شـدت درك شـده را در بـين دانـش آمـوزان       

در مطالعـه اي در   راشل زانتـاو همكـاران   .)17(افزايش داده است

و برزيل در يك برنامه آموزش بهداشـت  در سائوپائول 2006سال 

و سبك زندگي از دانش آموزان بزرگتـر بـه عنـوان بازيگرهـاي     

ــد ــه اي بــر اســاس  . چندجانبــه اســتفاده نمودن ايــن مطالعــه مداخل

رويكرد كودك به كـودك صـورت گرفـت و نشـان داد دانـش      

آموزان بر توسعه فرهنگي و رشد رواني اجتماعي يكـديگر تـاثير   

ب خود را بـه عنـوان آمـوزش دهنـده و آمـوزش      گذاشته و تجار

كننـدوميزان افـزايش آگـاهي آنـان      گيرنده به همديگرمنتقل مـي 

  ).18( معني دار بوده است

در زمينه كاربرد مدل اعتقاد بهداشتي، صلحي اين مدل همچنين 

را براي آموزش بهداشت دهان ودندان بررسي كرده ونشان 
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  �  ... بررسي مقايسه اي روش آموزشي كودك به كودك و مربي به كودك بر اساس مدل اعتقادبهداشتي در 

اشتي درآموزش بهداشت دادند كه استفاده از مدل اعتقاد بهد

دهان ودندان موثربوده و عملكرد گروه هدف را افزايش داده 

هزاوه اي وهمكاران  نيز در مطالعه اي با عنوان اثر .)19(است

برنامه آموزشي بر مبناي مدل اعتقاد بهداشتي بر مراقبت از پاي 

 آنها).20(تاكيد نمودند  مدل اعتقاد بهداشتيبر اثربخشي  ديابتي

با عنوان بررسي تاثيربرنامه آموزش بهداشت   ديگريلعه در مطا

بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر رفتارهاي پيشگيري كننده 

دختران دانش آموز در خصوص بيماري پوكي استخوان نشان 

هي،حساسيت، شدت، منافع و موانع ادادند كه ميانگين نمره آگ

گروه  دانش آموزاندرك شده و اتخاذ رفتارهاي بهداشتي در 

در مقايسه با گروه هاي ديگر به طور معني  مدل اعتقاد بهداشتي

اين يافته ها كارايي مدل را در اتخاذ كه  داري افزايش يافته است

در مطالعه حاضر .)21( رفتارهاي پيشگيري كننده تاييد مي كنند

مدل آموزشي اعتقاد بهداشتي به عنوان يك چارچوب مفهومي 

هاي كودك به كودك و مربي به براي برنامه ريزي آموزش

انتخاب گرديد تا با استفاده از يك مدل آموزشي  كودك

به كودك در مقابل روش  يكسان كارآيي رويكرد كودك

دليل مقايسه اين دو .مربي به كودك مورد آزمون قرار گيرد

روش با يكديگر به اين خاطر است كه روشي كه اكنون در تمام 

شود روش  آن استفاده مي مدارس براي آموزش بهداشت از

مربي به كودك است و با توجه به ضعيف بودن نتايج اين نوع 

آموزش در صدد بر آمديم تا با استفاده از يك روش جايگزين 

كارآيي آن را مورد آزمون قرار ) رويكرد كودك به كودك(

روش تعيين ميزان كارآيي پژوهش حاضر با هدف لذا.دهيم

آموزشي كودك به كودك در مقايسه با روش مربي به كودك 

ارتقاء بهداشت دهان و  به منظورمدل اعتقاد بهداشتي بر مبناي 

انجام  دندان در دانش آموزان مدارس پسرانه ابتدايي شهر سنندج

  .شده است

  

   بررسيروش 

مي باشد  تجربي اين مطالعه يك پژوهش مداخله اي  از نوع نيمه

ي دانش آموزان پايه چهـارم و پـنجم مقطـع ابتـدايي در     كه بر رو

پس از همـاهنگي بـا    بدين منظور.  گرفته استشهر سنندج انجام 

مسئولين آموزش و پرورش شهر سنندج از بـين مـدارس ابتـدايي    

مدرسـه را بـه روش    سـه )مدرسـه ابتـدايي  85تعـداد (سـنندج  شهر 

چهـارم   تصادفي انتخاب نموده واز بين دانـش آمـوزان پايـه هـاي    

ــنجم  ــارم و 2323(وپـ ــه چهـ ــر پايـ ــنجم  2245نفـ ــه پـ ــر پايـ  -نفـ

كـودك بـه   ( نفر براي هـر گـروه    30تعداد ) نفر 4568درمجموع

انتخـاب   تصادفي به صورت) مربي به كودك و شاهد  –كودك 

شرط ورود به ايـن  مطالعـه اشـتغال بـه     ). نفر 90در مجموع(شدند

شهر سـنندج، پـر    تحصيل درپايه چهارم يا  پنجم  مدارس ابتدايي

كردن فرم رضايت نامه و شركت در كلاسهاي آموزشي و ادامـه  

حضور در اين پژوهش بود و ترك تحصيل دانش آموزان قبل از 

اتمام مداخلات و  عـدم شـركت در  برنامـه آموزشـي بـه عنـوان       

دليـل انتخـاب دانـش    .معيار خروج از مطالعـه در نظـر گرفتـه شـد    

بود كه در بررسي اوليه وارزيـابي   آموزان پايه پنجم و چهارم اين

مشكل در مـدارس يـاد شـده بيشـترين ميـزان مشـكلات دهـان و        

بـه    .گرديـد  هدندان  و پوسـيدگي دنـداني در ايـن گـروه مشـاهد     

بـا  . همين  علت مداخلات بر روي اين گـروه متمركـز مـي باشـد    

توجه  به پراكندگي مدارس در سطح شهرو ناهمگون بـودن ايـن   

مختلف  و متفاوت بودن وضـعيت دموگرافيـك   مناطق از جهات 

دانش آموزان روش نمونه گيري تصادفي جهت انتخاب مـدارس  
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  �    فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

سطح شهر انتخاب گرديد تا تورش ناشـي از تفـاوت هـاي زمينـه     

اي و دموگرافيــك دانــش آمــوزان مانندمنطقــه محــل ســكونت،   

ــغلي     ــعيت ش ــدين ،وض ــيلات وال ــي خانواده،تحص ــطح فرهنگ س

محاسبه تعداد نمونه نيز بـا اسـتفاده از   . برسد به حداقل ...والدين و

  .فرمول زير انجام شده است

2

21

2

1

2
1

2

2
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255/12كه در اين فرمول 

1 =σ 980/02و

2 =σ  واريانس

،315/31 =µ 429/22 و =µ  ميانگين هاي شاخص

ايندكس پلاك دنداني قبل وبعد از آموزش مي باشند كه از 

  %95ميزان اطمينان اين آزمون    .مطالعات قبلي بدست مي آيد

)95/01 =−α(  در نظر گرفته شده % 90و توان آزمون برابر

با جايگزيني مقادير مختلف براي مقايسه هاي مختلف . است

 )30(ممكن حداكثر تعداد نمونه براي هر يك از روش ها برابر

پس از مشخص شدن دانش آموزان و جلب موافقت  .حاصل شد

آنان براي شركت در برنامه ابتدا از همه  دانش آموزان پيش 

پيش آزمون شامل پاسخ به سئوالات .ن به عمل آمد آزمو

بر اساس مطالعات انجام شده  دانش آموزاني كه . پرسشنامه بود

از آنها به عنوان مربي استفاده شد از بين كساني انتخاب شدند كه 

. در پيش آزمون بيشترين نمره را در قسمت آگاهي كسب كردند

ده مربي  بهداشت در گروه مربي به كودك اين آموزش ها به عه

برنامه آموزشي اين مربي نيز دقيقا مانند گروه .مدرسه بود

در گروه .كودك به كودك و بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بود

شاهد برنامه آموزش مداخله اي خاصي از طرف مجري به آنها 

داده نشد و همان آموزشهاي بهداشتي معمول مدارس را دريافت 

از مداخله آموزشي دوباره با  ماه 2پس از گذشت . نمودند

استفاده از ابزار اندازه گيري از دانش آموزان پس آزمون و جمع 

لازم به توضيح است كه پس از . آوري داده ها صورت گرفت 

اتمام مداخلات آموزشي و انجام پس آزمون كتابچه آموزشي و 

اطلاعات بدست . پمفلت نيز در اختيار گروه شاهد قرار گرفت

و به وسيله  13ويرايشSPSSرود داده ها به نرم افزار آمده با و

زوجي مورد تجزيه و tآزمون هاي آماري آناليز واريانس و 

 . تحليل قرار گرفتند

ــامل      ــن مطالعــه ش ــورد اســتفاده در اي ــنامه م مشخصــات : پرسش

دموگرافيك،  سوالات مربوط به عملكـرد،  سـوالات مربـوط بـه     

آگاهي و سـوالات مربـوط بـه سـازه هـاي مـدل اعتقـاد بهداشـتي         

 –موانع درك شـده   –شدت درك شده  -حساسيت درك شده(

  .بود) منافع درك شده و راهنماي عمل

دراين پژوهش محتواي آموزشي بـر اسـاس نيـاز هـاي آموزشـي      

مرحله ارزشـيابي تشخيصـي، بـر سـه محـور اصـلي       تعيين شده در 

در ابتدا سعي گرديد ضمن آشنا نمودن دانش آموزان : استوار بود

با پوسيدگي دندان و بهداشت دهـان  و دنـدان ،اهميـت آن بـراي     

ــود   ــن ش ــوزان روش ــش آم ــاء   . دان ــاي ارتق ــمت دوم راهه در قس

) مسـواك زدن و اسـتفاده از نـخ دنـدان    (بهداشت دهان  و دندان  

آموزش داده شد و با پيامد هاي رعايت نكردن بهداشت دهـان و  

در قسـمت سـوم نحـوه مسـواك زدن مـوثر و      . دندان آشنا شـدند 

كارآمد و نيز نحوه استفاده از نخ دندان به عنـوان مهمتـرين روش   

ارتقاء بهداشت دهان  و دنـدان  بـه دانـش آمـوزان آمـوزش داده      

  .شد

  يافته ها

هـد قبـل از مداخلـه و بـا اسـتفاده از      د نتايج پـژوهش  نشـان مـي    

آزمون آماري آناليز واريانس بين هيچ كدام از متغير هـاي مـورد   

بررسي در گروه هاي مورد پژوهش تفـاوت آمـاري معنـي داري    
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  �  ... بررسي مقايسه اي روش آموزشي كودك به كودك و مربي به كودك بر اساس مدل اعتقادبهداشتي در 

زوجي نشان ميدهـد  t آزمون آماري .)1جدول( شود مشاهده نمي

پس از انجام مداخله آموزشي، تغيير ايجـاد شـده در زمينـه متغيـر     

آگاهي ، شدت درك شده و عملكرد در گروه كودك بـه   هاي

كودك از نظر آمـاري معنـي دار اسـت امـا در سـاير متغيرهـا در       

در  .)2جـدول ( شـود  گروه مذكور تغيير معني داري مشاهده نمي

گروه مربي به كودك نيز يافته هاي پژوهش نشان داد تغيير ايجاد 

و عملكـرد از   شده در زمينه متغير هاي آگاهي، منافع درك شده

نظر آماري معني دار است، اما در ساير متغيرها تغييـر معنـي داري   

در گروه شـاهد درهيچكـدام از متغيـر هـاي مـورد       .ديده  نميشود

. )2جـدول (بررسي تغيير معني داري از نظر آماري مشـاهده نشـد   

مقايسه اختلاف ميانگين دو گروه مربي به كودك و كـودك بـه   

در زمينــه آگــاهي گــروه مربــي بــه دهــد كــه  كــودك نشــان مــي

كــودك نســبت بــه گــروه كــودك بــه كــودك منجــر بــه تغييــر   

در زمينه افزايش حساسيت درك  .)3جدول(بزرگتري شده است

شده در بـين شـركت كننـدگان هـيچ كـدام از دو گـروه تـوفيقي        

      در زمينــه افــزايش شــدت  درك شــده نتــايج نشــان  . نداشــته انــد

كودك در مقايسـه بـا گـروه مربـي     دهد كه گروه كودك به  مي

مقايسـه اخـتلاف   .به كودك ،منجر به تغيير بزرگتري  شده اسـت 

ميانگين دو گروه نيز نشان ميدهد كه در زمينه راهنماي عمـل نيـز   

هيچ كدام از دو گروه توفيقي نداشته اندودر زمينه افـزايش منـافع    

درك شده گروه مربي به كودك در مقايسه با گروه كودك بـه  

دك ،منجر به تغيير بزرگتري شده است اما  در زمينـه كـاهش   كو

ــوده     ــق نبـ ــروه  موفـ ــدام از دو گـ ــيچ كـ ــده هـ ــع درك شـ موانـ

ــز  مقايســه اخــتلاف    .)3جــدول(انــد ــر عملكــرد ني ــه متغي در زمين

ميانگين دو گروه نشان داد كه گرچه گروه كـودك بـه كـودك    

ت در مقايسه با گروه مربي به كودك اندكي بهتر عمل كرده اس ـ

تـوان عملكـرد هـر دو     اما اين تفاوت ناچيز اسـت و در واقـع مـي   

  .)3جدول( گروه را در اين زمينه مشابه دانست
  

  ميانگين نمرات در گرو ه ها قبل از مداخله  آموزشي:1جدول 

  

سطح معني داري   شاهد  مربي به كودك    كودك به كودك  

آزمون بين گروه 

  )آناليزواريانس(ها 
  ميانگين
 

انحراف 

 معيار

  ميانگين
 

انحراف 

 معيار

  ميانگين
 

انحراف 

 معيار

  آگاهي
  حساسيت درك شده

40/8  460/3  53/8  30/3  93/8  311/3  825/0  

53/10  634/1  93/10  363/1  70/10  841/1  645/0  

  673/0  023/2  43/8  303/2  07/8  202/2  67/6  شدت درك شده

  606/0  303/2  17/10  468/4  20/10  224/2  50/9  منافع درك شده

  984/0  832/2  33/17  909/2  43/17  164/3  30/17  موانع درك شده

  437/0  276/2  17/10  073/3  07/11  825/2  77/10  راهنماي عمل
  973/0  660/1  07/5  704/1  17/4  678/1  10/5  عملكرد
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  �    فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

  مداخله  آموزشيميانگين نمرات در گرو ه ها بعد از :2جدول 

  

  
سطح معني   شاهد  مربي به كودك  كودك به كودك

داري آزمون 

بين گروه ها 

  )آناليزواريانس(

  ميانگين
 

انحراف 

 معيار

  ميانگين
 

انحراف 

 معيار

  ميانگين
 

انحراف 

 معيار

  773/0  827/1  80/9  961/1  93/10  139/2  10/10  آگاهي

  222/0  807/1  90/9  841/1  70/10  814/1  47/10  حساسيت درك شده

  606/0  526/2  61/8  610/2  50/8  561/2  83/8  شدت درك شده

  056/0  612/2  58/9  744/4  67/12  270/2  13/9  منافع درك شده

  919/0  217/3  17/17  011/3  03/17  270/3  93/16  موانع درك شده

  404/0  995/1  23/10  699/2  88/10  124/2  52/10  راهنماي عمل
  003/0  716/1  57/4  574/1  73/6  297/1  80/7  عملكرد

  

 بررسي متغيرها  و مقايسه اختلاف ميانگين آنها در گروههاي مداخله اي قبل و بعد از مداخله آموزشي:3جدول 

  و نتيجه گيري بحث

نتايج حاصله نشان دهنده تاثير معني دار برنامه آموزشي ارائه شده 

گروه (ميزان آگاهي دانش آموزان گروه مداخله در افزايش 

نسبت به قبل و ) كودك به كودك و گروه مربي به كودك

گروه ،يش آگاهي انسبت به گروه شاهد مي باشد و در زمينه افز

هر چند كه كارآيي .مربي به كودك موفق تر عمل نموده است 

.  گروه كودك به كودك نيز در اين زمينه قابل قبول مي باشد

آموزش به دانش آموزان  نشان داد كه  مطالعه خوددر  حيصل

         آگاهي آنان را در مورد بهداشت دهان و دندان افزايش 

نيزدر مطالعه  و همكاران در اين راستا راشل زانتا). 19(مي دهد

اي كه بر اساس رويكرد آموزشي كودك به كودك در سال 

در سائوپائولو برزيل انجام دادند نشان دادند ميزان افزايش  2006

  

  

  سطح معني داري آزمون

  

  ختلاف ميانگين قبل و بعدا

  
  

  

 سطح معني داري

  آزمون بين سه گروه 
  )آناليز واريانس(

  بين گروه
  كودك به كودك

  گروه مربي به كودك و

  بين گروه
  كودك به

  كودك وگروه  شاهد

گروه   

كودك به 

  كودك

  گروه  
  مربي به كودك

  0/ 614  4/2  7/1  005/0  726/0  آگاهي

  488/0  -23/0 -06/0  253/0  785/0  حساسيت درك شد ه

  003/0  43/0 16/2  007/0  002/0  شدت درك شده
  -25/0  264/0  950/0  راهنماي عمل

 

19/0-  553/0  

  000/0  47/2 -37/0  000/0  898/0  منافع درك شده

  957/0  -40/0 -37/0  778/0  950/0  موانع درك شده
  107/0  56/2  70/2  004/0  007/0  عملكرد
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  �  ... بررسي مقايسه اي روش آموزشي كودك به كودك و مربي به كودك بر اساس مدل اعتقادبهداشتي در 

آگاهي دانش آموزان بعد از آموزش معني دار بوده است 

اله وردي پوردر مطالعه خود  با عنوان برنامه آموزشي ).18(

 1374نمك يددار در  سال كودك به خانواده در زمينه مصرف 

بر افزايش آگاهي گروه مورد پژوهش متعاقب برنامه آموزشي 

  ).13(تاكيد نمود 

ــه       ــتلا ب ــه اب ــبت ب ــده  نس ــيت درك ش ــژوهش، حساس ــن پ در اي

پوسيدگي دنـدان و مشـكلات ناشـي از آن مطـرح شـده اسـت؛و       

همانگونه كه نتايج نشان داد تفاوت آماري معنـي داري در ميـزان   

ك شده  در گـروه  هـاي مداخلـه و  شـاهد پـس از      حساسيت در

بـه نظـر محقـق يكـي از مهـم       .اتمام برنامه آموزشي مشاهده نشـد 

تــرين دلايــل عــدم موفقيــت برنامــه آموزشــي در زمينــه افــزايش  

حساسيت درك شده ويژگي گروه هاي هدف بـوده اسـت زيـرا    

حساسيت دانش آموزان در قبل از مداخله آموزشي نيز در سـطح  

ي قــرار داشــت و برنامــه آموزشــي نتوانســت آن را بيشــتر  بــالا يــ

ازسـوي ديگـر خـود موضـوع مـورد آمـوزش نيـز        . افزايش دهـد 

ميتواند بسـيار مهـم باشـد ودانـش آمـوزان نسـبت بـه موضـوعات         

ملموس مانند مشكلات دهان و دندان حساسيت بيشتري دارند تـا  

در . مسائلي كـه شـناخت و آگـاهي كمتـري نسـبت بـه آن دارنـد       

با عنوان بررسي تاثيربرنامه آمـوزش  العه هزاوه اي  و همكاران مط

بهداشت بر اساس مدل اعتقـاد بهداشـتي بـر رفتارهـاي پيشـگيري      

آموز در خصوص بيماري پـوكي اسـتخوان    كننده دختران دانش

حساسـيت  انگين نمـره  ي ـكـه م  ه شددر شهرستان گرمسارنشان داد

هداشــتي در ب ددر دانــش آمــوزان گــروه مــدل اعتقــادرك شــده 

 مقايسه با گروهاي ديگر به طور معني داري افـزايش يافتـه اسـت   

از آنجا كه مطالعه مذكور نيز مانند پـژوهش حاضـر برپايـه     .)21(

تئوريكي مدل اعتقـاد بهداشـتي قـرار داشـت، در خصـوص عـدم       

افزايش حساسيت درك شـده در دانـش آمـوزان بعـد از مداخلـه      

د كه  چون موضـوع پـوكي   آموزشي فرض محقق بر اين قرار دار

استخوان به اندازه مشكلات بهداشت دهان و دنـدان بـراي دانـش    

آموزان ملموس نبود،برنامـه آموزشـي توانسـت حساسـيت دانـش      

آموزان  دختر را نسبت به آن افـزايش دهـد در حاليكـه در زمينـه     

مشكلات بهداشت دهان و دندان اين حساسيت از قبـل در دانـش   

برنامـه آموزشـي نتوانسـت آن را بـه طـرز      آموزان وجود داشت و 

  . معني داري تغيير دهد

در اين پژوهش، شدت درك شده  نسبت به پوسـيدگي دنـدان و   

مشكلات ناشي از آن مطرح شـده اسـت كـه هرچـه بـالاتر باشـد       

ــرد مــورد بررســي    ــن اســت كــه ف ــده اي ــتلاي نشــان دهن خطــر اب

از نتـايج حاصـل   . پوسيدگي دندان را جدي تر درك كرده است

پژوهش حاضر نشان دهنده افزايش ميزان شـدت درك شـده در   

بين گروه كودك به كودك  مي باشد كه حاكي از تـاثير مثبـت   

                برنامـــه آموزشـــي اجـــرا شـــده توســـط كـــودك بـــه كـــودك 

كودكــان بــا توجــه بــه آشــنايي بــه دنيــاي يكــديگر و  .مــي باشــد

وصـيف بعـد   مشتركات ذهني بيشتري كه بـا يكـديگر دارنـد در ت   

 وخامت و شدت مساله براي يكديگر موفق تر از مربيان عمل مي

صـلحي در زمينـه كـاربرد مـدل اعتقـاد      نتايج مطالعه ). 10(نمايند 

بهداشتي  براي آموزش بهداشت دهـان ودنـدان نشـان دادنـد كـه      

گـروه  ميـزان شـدت درك شـده    استفاده از مدل اعتقاد بهداشـتي  

  .)19(هدف را افزايش داده است

ــه     ــر برنام ــوان اث ــا عن ــه اي ب ــز در مطالع ــزاوه اي وهمكــاران  ني ه

 آموزشي بر مبناي مدل اعتقاد بهداشتي بر مراقبت از پاي ديـابتي 

 پـس از اجـراي برنامـه آموزشـي     شـدت درك شـده   نشان دادند 

چي پانگ ون و همكاران در مطالعه اي كه ).20(استبالاتر رفته 
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  �    فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

در مقايسـه بـا   ) نوجوانـان  (در تايوان براي بررسي نقش همسالان 

والدين در تاثيرگذاري بر وضعيت سيگار كشيدن دانش آمـوزان  

انجام شد ، نشان دادند  كه استفاده از كودكان تحت عنوان برنامه 

آموزش همسـالان شـدت درك شـده را در بـين دانـش آمـوزان       

نتـايج حاصـل از پـژوهش حاضـر نشـان      ). 17(افزايش داده است 

ان منـافع درك شـده در بـين گـروه مربـي بـه       دهنده افزايش ميـز 

كودك  مي باشد كه حاكي از اين اسـت كـه در زمينـه افـزايش     

منافع درك شده رويكرد مربي به كودك موفق تـر عمـل كـرده    

نتايج مطالعه چي پانگ ون و همكـاران كـه در در تـايوان     .است

در مقايسـه بـا والـدين در    ) نوجوانان(براي بررسي نقش همسالان 

رگذاري بر وضعيت سيگار كشيدن دانش آموزان انجام شـد ،  تاثي

نشـان دادنـد  كـه آمـوزش توســط والـدين نسـبت بـه  اســتفاده از        

كودكان تحت عنوان برنامه آموزش همسالان منـافع  درك شـده   

ــت      ــزايش داده اس ــتر اف ــوزان بيش ــش آم ــين دان در ). 17(را در ب

روه خصوص عدم افزايش منافع درك شده در دانش آمـوزان گ ـ 

كودك به كودك  بعد از مداخله آموزشي فرض محقق بـر ايـن   

بـه علـت نداشـتن    ) مربيـان كوچـك  (قرار دارد كه كودك ياران 

اطلاعات كافي در حد مربي بزرگسال نتوانستند بـه خـوبي مربـي    

گروه مربي به كودك  ارتباط بين رعايت بهداشت دهان و دندان 

پوسيدگي دندان به  دانش و منافع ناشي از آن را در زمينه كنترل  

چي پانگ ون و همكاران  نيز در مطالعـه اي  . آموزان انتقال دهند

دريافتند والدين بيشتر  از كودكان تحـت عنـوان برنامـه آمـوزش     

همسـالان منـافع  درك شـده را در بـين دانـش آمـوزان  افــزايش       

دادند  و كودكان نتوانسـتند بـه انـدازه والـدين در افـزايش منـافع       

  ).17(ه موفق باشند درك شد

همانگونه كه در نتايج نشان داده شد در هيچ كدام از گروههاي 

مورد مطالعه كاهش معني داري در ميانگين نمره موانع درك 

اين نكته بيانگر . شود شده بعد از انجام مداخله آموزشي ديده نمي

اين واقعيت است كه رويكرد آموزشي روي برخي از موانع 

آموزان مانند هزينه بالاي خدمات دندانپزشكي درك شده دانش 

و عدم استطاعت مالي تاثيري ندارد و براي برداشتن يا كاهش اين 

مطالعه چي پانگ ون و . موانع بايد چاره ديگري انديشيده شود

همكاران نشان داد كه آموزش داده شده تاثيري بر موانع  درك 

هزاوه اي و لعه مطا ).17(شده در افراد مورد پژوهش نداشته است

اتخاذ رفتارهاي دردرك شده  موانع نشان داد كههمكاران نيز 

    پس از انجام مداخلات تغيير دانش آموزان  توسطبهداشتي 

  .)21(معني داري نداشته است 

افزايش (همانگونه كه از نتايج مشخص است بهبود عملكرد

در گروه كودك به كودك در مقايسه با )استفاده از مسواك

مقايسه . ه مربي به كودك از نظر آماري معني دار نمي باشدگرو

دهد كه گرچه گروه  اختلاف ميانگين دو گروه نيز نشان مي

كودك به كودك در مقايسه با گروه مربي به كودك اندكي 

        بهتر عمل كرده است اما اين تفاوت ناچيز است و در واقع 

       .ه مشابه دانستتوان عملكرد هر دو گروه را در اين زمين مي

اله وردي پوردر مطالعه خود نشان داد تغيير عملكرد  گروه مورد 

پژوهش  پس از انجام مداخله آموزشي از نظر آماري معني دار 

در مطالعه مقدس و سجاديان مشاهده گرديد كه ). 13(بوده است

آموزش مسواك زدن صرف نظر از نوع آموزش در بهبود 

مطالعه  ). 5(نقش عمده و موثري دارد عملكرد دانش آموزان  

نشان داد كه استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي در  هم صلحي 
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  �  ... بررسي مقايسه اي روش آموزشي كودك به كودك و مربي به كودك بر اساس مدل اعتقادبهداشتي در 

آموزش بهداشت دهان ودندان موثر بوده و عملكرد گروه هدف 

  .)19(را افزايش داده است

بررسي كلي نتايج حاصل از اين پژوهش نشـان داد كـه در زمينـه    

ش استفاده از مسـواك  كـه   ارتقاء بهداشت دهان و دندان  و افزاي

رويكـرد مربـي بـه كـودك     . هدف اصلي اين پژوهش مـي باشـد  

امـا  .موفق تر از رويكرد كودك  بـه كـودك عمـل نمـوده اسـت     

   مقايسه اختلاف ميانگين نشـان داد كـه ايـن تفـاوت كـم اسـت و       

توان با اندكي اغمـاض عملكـرد دو گـروه را مشـابه ارزيـابي       مي

دل اعتقاد بهداشتي  نيز دو  گروه مربي ينه سازه هاي ممدر ز.نمود

به كودك  و گروه كودك به كـودك  عملكـرد نسـبتا مشـابهي     

داشته اند، به طوريكه در زمينه افزايش آگاهي ، و افـزايش منـافع   

در ك شــده گــروه مربــي بــه كــودك  در ســطح بــالاتري قــرار  

در حاليكــه گــروه كــودك بــه كــودك در زمينــه بهبــود . داشــت

 در .زايش شدت درك شده بهتـر عمـل نمـوده بـود    عملكرد و  اف

زمينه بهبود عملكرد گروه كـودك بـه كـودك تقريبـا بـا فاصـله       

در .  نزديكي بهتر از  گـروه مربـي بـه كـودك  عمـل كـرده بـود       

زمينه افزايش حساسيت درك شده، كاهش موانـع درك شـده و   

هدايت به عمل هيچ كدام از دو گـروه مـوفقيتي بدسـت نيـاورده     

  .بودند

توان عملكرد گروه كودك بـه كـودك را    با تمام اين تفاسير مي

خوب ارزيابي نمود و ايـن خـود بيـانگر ايـن نكتـه اسـت كـه در        

توان به توان بـالقوه ايـن    بسياري از اهداف بهداشتي ديگر نيز مي

و بـا توجـه بـه كمبـود      مربيان كوچك  در مـدارس اميـدوار بـود   

بـه گونـه اي كـه يـك     (جدي مربيان بهداشتي در مـدارس ايـران   

توان بـا برنامـه    مي) مربي اغلب چند مدرسه را تحت پوشش دارد

ريزي صحيح و اصولي و برگـزاري دوره هـاي آموزشـي بهتـر و     

تـا حـدي   ) مربيان كوچـك (طولاني مدت تر براي كودك ياران 

نتـايج ايـن   . جاي خالي آموزش بهداشت در مـدارس را پـر كـرد   

ان بـالقوه دانـش آمـوزان در امـر     پژوهش نشان داد اسـتفاده از تـو  

آمــوزش بــا اســتفاده از رويكردهــاي مناســب آموزشــي و تاكيــد  

هرچــه بيشــتر بــر آمــوزش از طريــق همســالان ميتوانــد در زمينــه   

بسياري از مشكلات آموزشي مدارس از جملـه مسـايل بهداشـتي    

بسيار مثمر ثمر باشد كه اين نكته شايسته توجه مسئولين ذيربط از 

  .باشد ن آموزش و پرورش كشور ميجمله مسئولا

  

 تقدير و تشكر

رشته آموزش  اين مقاله بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد

بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان مي باشد كه بدين وسيله 

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان نهايت تشكر و 

كر و همچنين نويسندگان مراتب تش. قدرداني به عمل مي آيد

قدرداني خود را از مسئولين محترم آموزش و پرورش شهر 

كليه  و 2سنندج به ويژه رياست محترم آموزش و پرورش ناحيه 

مديران، معلمان و دانش آموزان مدارس سيزده آبان، پيام انقلاب 

  .و استاد شهريار ابراز مي دارند
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Abstract 
Background: Dental health problem among elementary students is a social and health problem which results 

in un-recoverable social, economical, cultural and health effects. This research is aimed to improve oral 

health among elementary students in Sanandaj city through   theory of health belief model (HBM) and peer 

education approach.    

Method:This is a quasi-experimental research whichstarted byselecting three primary schools randomly. 

Peer education was assigned to educate the first group (n=30) and the second group was educated  by trainer 

group (n=30) and the third was a control group (n=30). For each group, two questionnaires were completed 

before and two month after implementing education .The educational programs were based on (HBM) and 

were about knowledge on oral health and the importance of dental health problem and the way we can 

improve it. This program was carried out based on child to child approach and was a peer education 

program. 

Results: There were no statistical significant differences for mean score of knowledge (P= 0.726), perceived 

susceptibility(P= 0.758), perceived benefits (P = 0.898), perceived barriers (P= 0.950) and Cues to action(P= 

0.950) among child to child group and trainer group. But Therewas a better practice of a child to child group 

in perceived severity (P= 0.002) and increasing use of toothbrush(P= 0.007) among students.  

Conclusion: The final statistical analyses showed that in improving oral health anduse of toothbrush, which 

was the main goal of the research, peer education group was more than effective trainer education, However 

in many parts of health belief model there were no statistical significant differences between child to child 

and trainer group. So it is recommended to use child to child approach for many health educational 

programs. 

Keyword: Health education, Health Belief Model, Oral health, Child to child approach 
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