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Abstract 
Background and Objectives: Oral and dental diseases are one of the 

most important problems of today’s society. To reduce the cost and 

outcomes of these diseases, prevention and control of plaque is of high 

importance. This study aimed to determine the effectiveness of 

conventional and video education methods on children’s dental health. 
 

Methods: This interventional study was performed on 66 male 

elementary school students in Qomrood village in 2018. The students 

were randomly assigned to one of the two groups of conventional and 

video education methods. The amount of plaque index and bleeding on 

probing (BOP), were recorded in checklist before and after 2 weeks of 

education. The data were analyzed by independent and paired t-tests. 
 

Results: In the conventional group, the mean plaque index before the 

intervention was reported to be 58.66±16.95 and after intervention 

18.60±10.76; also, the mean BOP was 1.28±1.97 before intervention 

and 0.16±0.46 after intervention. In video education group, the mean 

plaque index before the intervention was 53.84±14.08 and after 

intervention 19.29±10.91, and the mean BOP was obtained 1.68±3.71 

before intervention and 0.31±0.76 after intervention. The result of 

paired samples t-test showed the changes of both group were 

significant, but the result of independent samples t-test, there was no 

significant difference between the changes of the two groups. 
 

Conclusion: According to the results of this research, both methods of 

conventional education and video education have significant effect on 

reduction of plaque index and BOP, but, there is no significant 

difference between the effectiveness of these methods. 
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 چکیده

. استهای مهم جامعه امروزی یریدرگمشکلات دهان و دندان، یکی از زمینه و هدف: 

ها، اصل پیشگیری و کنترل پلاک از اهمیت زیادی یماریبکاهش تبعات و هزینه این  منظوربه

ی مذکور بر سلامت دندان در کودکان هاروشبرخوردار است. در مطالعه حاضر اثربخشی 

 بررسی شد.

آموزان ابتدایی پسر در روستای نفر از دانش 66ای بر روی این مطالعه مداخلهروش بررسی: 

آموزش با یکی از دو گروه متداول و  درتصادفی  صورتبهآموزان . دانشگرفت قمرود انجام

آموزان، در از دانش شدهثبتنریزی از لثه قرار گرفتند. مقادیر پلاک ایندکس و درصد خوفیلم 

و مستقل  ها با استفاده از آزمون تیداده یست ثبت گردید.لچکهفته بعد از آموزش در  2قبل و 

 وتحلیل شدند.یهتجزی زوج تی

و پس از  66/58±95/16قبل از مداخله،  ایندکسگروه متداول، میانگین پلاک  در ها:یافته

همچنین میانگین خونریزی از لثه قبل از مداخله،  .شد زارشگ 60/18±76/10مداخله، 

نیز میانگین آموزش با فیلم یابی شد. در گروه ارز 16/0±46/0پس از مداخله،  و 97/1±28/1

بود و میانگین  29/19±91/10پس از مداخله،  و 84/53±08/14قبل از مداخله،  ایندکسپلاک 

. براساس شد برآورد 31/0±76/0 ،و پس از مداخله 68/1±71/3 ،خونریزی از لثه، قبل از مداخله

دار بود، اما طبق آزمون تی مستقل، میان ی، تغییرات مذکور در هر دو گروه معنیزوج آزمون تی

 داری وجود نداشت.تغییرات در دو گروه تفاوت معنی

یر أثت ،آموزش با فیلم متداول و روش آموزشهر دو براساس نتایج این پژوهش،  گیری:یجهنت

و شاخص خونریزی از لثه دارند، اما در بین اثربخشی این  ایندکسداری در کاهش پلاک معنی

 .ردداری وجود ندادو روش، تفاوت معنی

 ؛ پلاک دندانی؛ درصد خونریزی از لثه.آموزش ها،بهداشت دهان و دندان؛ روشها: کلیدواژه

 ممجله دانشگاه علوم پزشکی ق
 98 مرداد، پنجم، شماره سیزدهم دوره

  32الی  25صفحه 
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 مقدمه
؛ امروز با آن مواجه است جامعهمهمی که  مسائلیکی از 

مشکلات و عوارض ناشی از همچنین های دهان و دندان، یماریب

شایع  مشکل یک نیز آنعوارض باشد. پوسیدگی دندانی و می آن

( نشان داد 2012در انگلیس )سال  ایمطالعه . نتایجاستدر جهان 

(، همچنین 1دندان پوسیده دارد ) هسمیانگین،  طوربههر کودک 

ساله در اصفهان،  6-11ای دیگر بر روی کودکان در مطالعه

دندان  سهمیانگین بیش از  طوربهمشخص گردید هر کودک 

. در مطالعه رمضانی و همکاران، تنها (2پوسیده یا پرشده دارد )

 آموزان فاقد پوسیدگی بودند و شاخصدانش 5/24%

 DMFT  (Decay Missing Filling-Teeth)71/2طور میانگین به 

؛ بنابراین شیوع بالای این مشکل، حکایت از اهمیت آن و (3) بود

 لزوم انجام یک اقدام اساسی جهت کاهش این آمار دارد.

صحبت کردن و  بیمار،رژیم غذایی  تواندمی ت دندانیمشکلا

ی باعث ناتوان نیزیدگی پوس .را تحت تأثیر قرار دهدزیبایی وی 

شدید، همچنین تحمیل استرس بر خانواده  درد شدید در کودکان،

های ین هزینهتأماز طرفی (. 4) شودمیو کاهش کیفیت زندگی 

کند که عدم یمها تحمیل دندانپزشکی، بار مالی بسیاری بر خانواده

از عدم مراجعه بیماران  %2/28ها، علت ینههزتوانایی در پرداخت 

اینجا است که حتی  تأملقابلنکته (. 5است )به دندانپزشکی 

نتیجه درمان با یک  بازهمبهترین درمان دندانپزشکی،  باوجود

 یسه نیست؛مقاقابلسالم  کاملاًدنتیشن )نوع و چیدمان دندانی( 

همانند عاج از  اندنتوانستهبهترین مواد ترمیمی هنوز  مثالعنوانبه

      و عاج را ( و یا خواص مینا6) پالپ دندان محافظت کرده

  خواصها نیز یمپلنتاسازی کنند و بهترین یهشبکامل  طوربه

PDL (Periodontal ligamentرا )  لذا (؛ 7کنند )نمیبازسازی

های یماریببهترین روش برای جلوگیری از بروز پوسیدگی و 

همچنین با توجه به اینکه عامل  دهان و دندان، پیشگیری است.

های پریودنتال، پلاک باکتریال است؛ ییمارباصلی پوسیدگی 

بنابراین بهترین راه پیشگیری از مشکلات مذکور، برطرف کردن 

 حذف ی آن،هاراهین ترمهمیکی از که پلاک باکتریال بوده 

 .استپلاک باکتریال از طریق مسواک زدن 

)مسواک با زاویه  BASSهای مسواک زدن، روش در بین روش

  که ا حرکات لرزشیـدان بـی دنـولـور طـه محـت بـه نسبـدرج 45

 

علت راحتی و ( بهکندافقی اقدام به تمیز کردن دندان میت ـدرجه

(. انجمن 7شود )ی عموم مردم توصیه میبرا یکارآمد

در روز  بار 2توصیه کرده است هر فردی  دندانپزشکان آمریکا

تواند ناحیه ینم اما لازم به ذکر است مسواک مسواک بزند؛

 ،در بسیاری از مواقع و نترپروگزیمال دندان را تمیز کندای

دندانی شروع های پریودنتال از ناحیه بینها و بیماریپوسیدگی

در طول روز  هر فردی گرددمی پیشنهادهمین دلیل بهشوند. می

نکته اینجاست که بسیاری  اما بار هم از نخ دندان استفاده کند،یک

های کنترل و روش دندانهان و از مردم از اهمیت بهداشت د

لذا این سؤال مطرح است که مردم باید  ؛پلاک آگاهی ندارند

چگونه و از چه راهی روش صحیح مسواک زدن را فرا گیرند؟ 

بسیار اندک  ،اطلاعات افراد در حوزه بهداشت دهان و دندان

تواند . از طرفی، شیوه غلط مسواک زدن می(8است )شده  ارزیابی

ناقص پلاک، ابریژن دندانی و ترومای لثه شود. در باعث حذف 

زدن، روش اسکراب  مسواک یهاروشمقایسه کلینیکی 

(؛ 9و موجب آسیب لثه ارزیابی شده است ) ناکارآمد، خشن

انتخاب روش صحیح مسواک زدن و انتقال درست آن به بنابراین 

 مخاطبین، از اهمیت زیادی برخوردار است.

 آموزش بهداشت وجود دارد: طورکلی دو روش برایبه

یا متداول که در آن فرد  Conventional روش -1

های کنترل پلاک را برای صورت مستقیم روشدهنده، بهآموزش

روش استفاده از فیلم آموزشی که  -2و  دهدمخاطب توضیح می

های جمعی در اختیار مخاطب قرار از راه تلویزیون، یا رسانه

 گیرد.می

ها دارای اثربخشی بیشتری یک از این روشکدام ینکها درباره

مثال در مطالعه قربانی و عنوانوجود دارد؛ به نظراختلاف هستند

بازده این دو  یسهمقاباهدف ( »1388همکاران که در تهران )سال 

انجام گرفت، روش آموزش با استفاده از فیلم، یک روش « روش

 مؤثرروش یک   Conventionalناکارآمد قلمداد شد، اما روش

که  است یحالاین در  (.10) برای آموزش بهداشت معرفی شد

فیلم آموزشی  ( نشان داد2016ای در هند )سال نتایج مطالعه

سلامت دهان  در افزایش دانش مربوط به مؤثریک وسیله  تواندمی

                   با توجه به تناقضات موجود در این زمینه،  .(11باشد )

  ـوزشــور آمـذکـش مرو دوـد ـردیـگـی ــعـسش ـهژوـن پـدر ای
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 .شود با یکدیگر مقایسه ،دهان و دندانبهداشت 

 

 روش بررسی
آموز پسر مقطع دوم تا دانش 66ای بر روی این مطالعه مداخله

  پنجم ابتدایی در روستای قمرود انجام شد.

یارهای ورود به مطالعه شامل: مقطع تحصیلی دوم تا پنجم مع

آموز به شرکت در مطالعه، امضای بتدایی، تمایل و رضایت دانشا

یک کپی از آموز )کتبی توسط والدین دانشنامه یترضا

نامه در اختیار ولی و یک نسخه نیز در اختیار محقق قرار رضایت

 گرفت.( و عدم ابتلا به بیماری سیستمیک بود. 

و یا آموزانی که تمایل به شرکت در پژوهش نداشتند دانش

یکی از  کتبی ندادند، همچنین افرادی که در ها رضایتوالدین آن

 جلسات معاینه غایب بودند، از مطالعه حذف شدند.

گیری تصادفی ساده، حجم با استفاده از فرمول کوکران و نمونه

نفر در هرگروه محاسبه شد، سپس  28نمونه به تعداد حداقل 

نفره(  33دو گروه ) سازی بلوکی بهها به روش تصادفینمونه

شامل: گروه آموزش مستقیم )گروه شاهد( و آموزش با فیلم 

 گروه کنترل( تقسیم شدند. )

تایی مشتمل  4بلوک  6 بنابراین؛ گرفته شد در نظر 4اندازه بلوک، 

مدنظر  AABB, ABAB, BBAA, BABA, ABBA, BAAB بر

از ی بود و با استفاده تصادفهربلوک نیز  انتخاب قرار گرفت.

 9عدد اگر در پرتاب تاس  مثالعنوانبهپرتاب تاس انجام شد؛ 

 مدنظر بود. BBAAآمد بلوک می

 Aدرمان و دو بیمار بعد به  Bدرمان بنابراین دو فرد اول به 

انجام شد تا تخصیص  بار سهپرتاب تاس برای . یافتندتخصیص 

ین تخصیص همچن های مطالعه تکمیل گردد.بیماران به گروه

 طور تصادفی براساس پرتاب سکهله به گروه الف و ب نیز بهمداخ

 انجام شد.

کاملاً آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش  صورتبه کنندگانشرکت

ها کنندگان و والدین آنحضور یافتند، همچنین از شرکت

 نامه کتبی اخذ گردید.رضایت

 لیست به شرح زیر ثبت شد:آموز در یک چکاطلاعات هر دانش

برای اطمینان از کننده )شناسه: شامل کد شرکت بخش -1

 آموز( و متغیر سن؛محرمانه بودن نام دانش

 

)قبل و  BOP درصد پلاک ایندکس و شامل بخش معاینات: -2

 بعد از مداخله(.

 12دانشجوی ترم  وسیلهمعاینات و آموزش بهداشت به

های بهداشت دندانپزشکی )مسلط به امور دندانپزشکی و روش

 انجام گرفت. دهان(

در ابتدا اهمیت رعایت بهداشت دهان و  ،آموزش مستقیم روش در

مختصر برای مخاطبان  طوربههای دندانی یماریبدندان و عوارض 

توضیح داده شد، سپس با استفاده از مدل دندانی، روش 

به همراه روش استفاده از نخ دندان به  BASSزدن مسواک

دقیقه 2-3، درمجموعن روش آموزش داده شد، ای آموزاندانش

طول انجامید. در روش آموزش با فیلم نیز یک فیلم کوتاه به

برای فک بالا و  BASSثانیه( شامل تکنیک  25دقیقه و  2طول )به

آموزان پخش از نخ دندان برای دانش استفادهپایین به همراه روش 

 شد.

، آموزان ثبت گردیدتمامی دانش BOPو  ایندکسدر ابتدا پلاک 

سپس افراد براساس گروه مربوطه، به یکی از دو روش آموزش 

 هفته پس از 2و  مستقیم و آموزش با فیلم، آموزش داده شدند

مجدداً  BOP و ایندکسآموزش، معاینات برای محاسبه پلاک 

 انجام گرفت و مقادیر مربوطه، قبل و بعد از معاینه مقایسه شدند.

تلیوم جانکشنال، ترمیم اپیهفته برای  1-2با توجه به طول مدت 

بازگشت لثه به حالت طبیعی، برطرف شدن ادم و بهبود وضعیت 

 2معاینه مجدد،  زمان لازم برای و حمایتیهای لثه در اثر درمان

بیمار نیز فرصت به  ،(. در این مدت7هفته در نظر گرفته شد )

متغیر پاسخ در } های مربوطه را داشت.خاطرسپردن و اجرای روش

نسبت سطوح  صورتبهاست که  ایندکسمطالعه، پلاک  این

درصد تعریف  برحسبسطوح دندانی  کلبهدندانی دارای پلاک 

یک متغیر کمیّ  عنوانبهشود و قابلیت مقایسه دارد، همچنین یم

 {شود.یم( به درصد بیان 100)با حداقل صفر و حداکثر 

شاپیرو ویلک ، آزمون SPSSافزار آمارها با استفاده از نرمداده

ی )جهت مقایسه زوج تی (، آزمونهاداده)باتوجه به نرمال بودن 

میانگین پلاک ایندکس در هرگروه، قبل و بعد از مداخله(، 

مستقل و نمودار هیستوگرام تحلیل شدند. سطح  تیآزمون 

 در نظر گرفته شد. 05/0داری، کمتر از معنی
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 هایافته

سال و میانگین پلاک  73/9±45/1کنندگان، میانگین سنی شرکت

بود که بعد  %25/56±65/15دندانی در کل جمعیت قبل از مطالعه، 

رسید. همچنین میانگین تعداد  94/18±76/10از مطالعه به میزان 

نفر  33های آموزش مستقیم و آموزش با فیلم، هریک از گروه

برآورد شد. میانگین پلاک ایندکس قبل از مطالعه در گروه 

آموزش با فیلم و برای گروه  66/58±95/16 ستقیم برابرآموزش م

که پس از مداخله برای گروه بود، درحالی 84/53±08/14برابر 

و برای گروه  60/18±76/10، این مقدار به آموزش مستقیم

رسید. میانگین تغییرات  29/19±91/10آموزش با ویدئو به میزان 

ان به میز آموزش مستقیمپلاک ایندکس برای گروه 

که برای گروه ویدئو، یدرحال، شد گزارش 17/17±06/40%

 بود.  70/17±55/34%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آموزش نیز میانگین خونریزی برای گروه  BOPدرخصوص 

 16/0±46/0و بعد از مداخله،  28/1±97/1قبل از مداخله، مستقیم 

ی این در حال ؛بود 12/1±92/1 ییراتتغبه دست آمد و میانگین 

است که میانگین خونریزی از لثه برای گروه آموزش به روش 

و بعد از مداخله،  68/1±71/3مداخله ویدئو، در قبل از 

 بود. 36/1±59/3به دست آمد و میانگین تغییرات،  76/0±31/0

پلاک ایندکس در اثر ی، تغییر شاخص زوج اساس آزمون تیبر

دار بود. یمعن(، p<000/0) آموزش مستقیممداخله در گروه 

 اثر در BOP ی، تغییر شاخصزوج اساس آزمون تیبر ینهمچن

 و تغییر شاخص (p<002/0، )آموزش مستقیممداخله در گروه 

 یلمفبا آموزش پلاک ایندکس در اثر مداخله در گروه 

(000/0>pمعنی ،)ی، تغییر زوج دار بود. همچنین آزمون تی

فیلم  باآموزش در اثر مداخله را در گروه  BOPشاخص 

(036/0p=معنی ،) (2 و 1دار نشان داد )جدول شماره. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در گروه آموزش مستقیم BOP: نتیجه آزمون تی زوجی براساس تغییرات پلاک ایندکس و 1جدول شماره 

 p تغییرات بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر

 000/0 06/40±17/17  60/18±76/10  66/58±95/16  پلاک ایندکس

BOP  97/1±28/1  46/0±16/0  92/1±12/1 002/0 

 

 در گروه آموزش با فیلم BOP: نتیجه آزمون تی زوجی براساس تغییرات پلاک ایندکس و 2جدول شماره 

 p تغییرات بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر

 000/0 55/34±70/17 29/19±91/10 84/53±08/14 پلاک ایندکس

BOP 71/3 ± 68/1  76/0±31/0 59/3 ± 36/1  036/0 

 

و شاخص خونریزی  (p<204/0) یندکساتغییرات شاخص پلاک 

داری بین دو قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی ،(p<729/0) از لثه

 گروه نشان نداد.

 

 بحث
و مستقیم موزش بهداشت حاضر، روش آ براساس نتایج مطالعه

داری در کاهش پلاک ایندکس هر دو تأثیر معنی ،آموزش با فیلم

دارند، اما در بین اثرگذاری این دو روش، تفاوت  BOPو 

بر اهمیت اصل آموزش  . این موضوعردوجود نداداری معنی

ی دهان و دندان )پوسیدگی و هایماریبعمده  چراکهدارد؛  دیتأک

تال( با عدم رعایت بهداشت دهان و دندان ی پریودنهایماریب

 هستند. اجتنابقابلرابطه داشته و همگی با پیشگیری 

 ،ردیگیمبسیاری از عادات در سنین پایین شکل  نکهیابا توجه به 

 یاژهیوکودک و نوجوان، از اهمیت  قشرآموزش بهداشت در 

 ،(سال 6-12دبستانی )سن  مرحلهدر نیمه دوم  برخوردار است،

استفاده از دان )دناعمال اصلی بهداشت دهان و  توانندیم کودکان

(. همچنین 12دهند )مسواک و نخ دندان( را خودشان انجام 

و مستقیم درخصوص اینکه در بین دو روش آموزش بهداشت 

بیشتری بر ارتقای سلامت دندانی  ریتأث کیکدامفیلم آموزشی، 

داری را گزارش حاضر تفاوت معنی مطالعهآموزان دارند، دانش

و آموزش مستقیم ثربخشی روش میان ا گریدعبارتبهنکرد؛ 

  داری وجود نداشت.تفاوت معنی ،فیلم آموزش با
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کمتری بوده و  نهیهزدارای فیلم آموزش به طریق  نکهیابا توجه به 

 برایلذا  ؛است ارانتشقابلاجتماعی ی هاو شبکهجمعی  لهیوسبه

آموزش گردد. روش یمآموزش جامعه در مقیاس وسیع توصیه 

با افراد و انطباق  مؤثرنیز با توجه به قابلیت برقراری ارتباط قیم مست

مانند  محدودتربا نیازهای فردی، برای آموزش بیماران در مقیاس 

 است. استفادهقابلو مراکز بهداشتی  هادرمانگاه

داری در معنی ریتأث تواندیمدر این مورد که آموزش بهداشت 

کاهش پوسیدگی،  جهیدرنتکاهش میزان پلاک، خونریزی لثه و 

ی پریودنتال و افزایش ثبات پریودنتال داشته باشد، هایماریب

اند؛ کرده دأییتبسیاری از مطالعات پیشین نتیجه تحقیق حاضر را 

و همکاران، آموزش بهداشت یک  Smiethدر مطالعه  مثالعنوانبه

در کاهش میزان پلاک ایندکس و حتی باکتری  مؤثرروش 

و  Key(. همچنین 13) معرفی شد س موتانساسترپتوکوکو

محوریت »مقاله تحت عنوان  44با بررسی  ایدر مطالعههمکاران 

مقاله، بهبود شاخص پلاک ایندکس را  22در « آموزش بهداشت

 بهبود از ، نشانمطالعه 15که نتایج  هرچندگزارش کردند، 

ن و همکاران نیز نشا Petersenدر مطالعه  .(14بود ) مدتکوتاه

 تواندیمداده شد آموزش بهداشت دهان و دندان در مدارس 

شود آموزان در دانش BOPداری در میزان باعث کاهش معنی

(15.) 

 ،آموزش با فیلمدر مطالعه قربانی و همکاران درخصوص اثربخشی 

در مطالعه حاضر روش  کهیدرحال ؛(1بود ) اثربخشریغاین روش 

 سلامت یارتقاآمد در ارعنوان یک روش کبهآموزش با فیلم 

زمان مدتاین است که  تأملقابلتأیید شد. نکته  دنداندهان و 

Follow up  شده  گرفتهماه در نظر  2قربانی و همکاران،  مطالعهدر

همچنین در  هفته بود. 2در مطالعه حاضر به مدت  اما (،1بود )

از  ماه پس( و همکاران، اطلاعات افراد یک20) Gugliano مطالعه

ی افت کرد؛ لذا علت این تفاوت املاحظهقابلطور پخش فیلم به

در تحقیقات مذکور  Follow upزمان مدتاختلاف  در توانیمرا 

 دانست.

و  آموزش مستقیمی احتمالی موفقیت هر دو روش هاعلتیکی از 

بخشی اولیا آگاهی تواندیمآموزان، در دانشآموزش با فیلم 

ی کنترل پلاک به شاگردان، هاروشانجام مدرسه برای یادآوری 

 وزان ـآمشـط دانـوسـت هاآنرای ـجهت اطمینان بیشتر از تداوم اج

 

دست یافتند  جهینتای به این و همکاران در مطالعه Shenoyباشد. 

که هرچقدر تکرر جلسات یادآوری بیشتر باشد، کاهش بیشتری 

. (16شود )یم ی مشاهدهالثهدر میزان پلاک ایندکس و شاخص 

یی و تنهابهو همکاران نیز یک جلسه آموزشی  Goelدر مطالعه 

 بلندمدتی ناکافی در افزایش آگاهی ریتأثبدون یادآوری، 

 (.17آموزان داشت )دانش

از علل دیگری که در این مطالعه در کاهش پلاک ایندکس و 

BOP ارزیابی  مؤثرهر دو روش متداول و فیلم آموزشی،  لهیوسبه

های مثبت و از طریق روش لهیوسبهآموزان ترغیب دانش ؛دش

توضیح اهمیت بهداشت دهان و دندان برای شرکت در مطالعه و 

و همکاران نیز بر این  Nakreکه در مطالعه  مسواک زدن بود

و همکاران،  Laiho(. در مطالعه 18شده است ) دیتأکموضوع 

زیابی شد آموزان، یک عامل موفقیت ارجلب همکاری دانش

اند درگیر کردن افراد و استفاده از مطالعات پیشین نشان داده (.19)

ی حداکثری، موجب موفقیت آموزش بهداشت در هاتیظرف

(، و استفاده از این روش در سایر 18شود )یمحوزه دهان و دندان 

 ها نیز جهت افزایش اثربخشی توصیه شده است.پژوهش

ه به نتایج مطالعات پیشین با توج Follow upدر خصوص زمان 

 که در مقایسه با مطالعاتی هفته زمان در نظر گرفته شد 2(، 20،7)

که روش آموزش ( 21همکاران )و  Heldermanپژوهش  مانند

بود، بسیار کمتر گزارش شد؛ لذا  جهینتیها بآنبهداشت در 

نتیجه گرفت با افزایش فاصله زمانی از آموزش، اثربخشی  توانیم

اما  (،22یابد )کاهش می آموزش با فیلمدر روش  خصوصبهآن 

، تحقیقات بیشتری در این زمینه شدهانجامعلت کمبود مطالعات به

 لازم است.

آموزش ی روش اثربخشدر  رودیماز عوامل دیگری که احتمال 

توان به تُن صدای گوینده، وسایل باشند می مستقیم مؤثر

یط محیط و وضعیت آموزش، شرا زمانمدتی، آموزشکمک

نظر نیز بهآموزش با فیلم روحی مخاطبین اشاره کرد. درخصوص 

ی جابه یسازمدلعواملی همچون استفاده از روش  رسدیم

کردن به توضیح شفاهی، میزان دسترسی افراد به وسایل بسنده

تصویری، همچنین طول مدت ویدئو مهم باشد. بنابراین  -صوتی 

ی سلامت، پرداختن به آموزش والدین هامراقبتباتوجه به اهمیت 

 گردد.یمدر کنار آموزش فرزندان در مطالعات آتی توصیه 
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د توان به مشکلاتی از قبیل تردی مطالعه حاضر میهاتیمحدوداز 

سیر طولانی کسب مجوز از  بین شهر قم و روستای قمرود،

وب چهارچ و بهداشت در مدرسه آموزشبرای  وپرورشآموزش

 اخلاقی اشاره کرد.  نامهتیرضاولانی سخت و ط

 

 یریگجهینت
ین با توجه به اهمیت سلامت دهان و دندان و براساس نتایج ا

تأثیر  ،با فیلم آموزشروش آموزش متداول و  دوهر  پژوهش،

داری در کاهش پلاک ایندکس و شاخص خونریزی از لثه معنی

 داری یـعناوت مـن دو روش، تفـی ایـشـربخـن اثـا در بیـد، امـدارن

 

 

 

سهم مهمی در ترویج و  تواندمی بنابراین آموزش ؛ردوجود ندا

 کند.ارتقای فرهنگ سلامت دهان در جامعه ایفا 

 

 تشکر و قدردانی
ی دندانپزشکی احرفهمقطع دکتری  نامهانیپااین مطالعه حاصل 

ه دانشگاه علوم پزشکی قم است که در کمیته اخلاق )به شمار

IR.MUQ.REC.1397.044 .از  لهیوسنیبد( به تصویب رسید

هنما را سرکار خانم دکتر شهناز و سرکار خانم دکتر نجاری، استاد

معاونت  زادهیمهدو جناب آقای دکتر  و مشاور تحقیق حاضر

 ییم.نمایممحترم پژوهشی تشکر و قدردانی 
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