
Original Article JQUMS, Vol.22, No.4 2018, pp. 31-39

Evaluation the efficacy of educational booklet of oral diseases on the patients’
knowledge referred to Mashhad Dental School in 2016, Iran

P. Mosannen Mozaffari1, A .Ghazi1, M. Amirchaghmaghi1, Z. Khojasteh Galayemi2

1 Oral and Maxillofacial Diseases Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran
2 Dentist, Mashhad, Iran

Corresponding Address: Maryam Amirchaghmaghi, Dental School, Azadi Square, Vakilabad Blvd., Mashhad,
Iran
Tel: +98-51-38829501; Email: amirchakhmaghim@mums.ac.ir
Received: 18 Apr 2018; Accepted: 22 Sep 2018

Abstract
Background: Due to the high prevalence of oral diseases and lack of knowledge, giving the proper
education is needed to familiarize patients with oral diseases.
Objective: This study aimed to determine the efficacy of using an educational booklet on patients`
knowledge.
Methods: This interventional study was conducted from spring to winter 2016 on fifty patients
referred to Mashhad Dental School. An educational booklet of oral diseases describes various
domains of oral diseases in six different groups. Also a questionnaire containing 18 questions of
oral diseases that was prepared and used in two stages, prior to the intervention and after the
intervention. The patients were divided into control (n=25) and intervention (n=25) groups. Initially,
a pre-test questionnaire was given to both groups. The intervention group received the educational
booklet. After one month, the post-test questionnaire was taken from both groups. Chi-square,
Mann-Whitney, Fisher and independent t-test were used for statistical analysis.
Findings: The difference between mean score changes was significant in both groups respectively
1.6±0.12 and 5.4±1.5 (P<0.001). The intervention significantly increased the knowledge score for
all domains in the intervention group compared to the control group (P<0.001). The booklet had the
most significant effect on the awareness of cancer and the least influence on pain.
Conclusion: It seems that the educational booklet significantly could enhance the level of patients’
knowledge about oral diseases.
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1395سال درپزشکی مشهددانشکده دندان
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چکیده
دهـان نیـاز   هـاي  آشنایی بیماران با بیماريح جهت آموزشی صحیبه،اي دهان و کمبود دانش در این زمینههبا توجه به شیوع بالاي بیماريزمینه:

.است
بر میزان افزایش دانش بیماران طراحی گردید.آموزشیاستفاده از کتابچه ثیرأتعیین تاین مطالعه با هدف ف: هد

ی مشـهد  پزشـک کننده به دانشکده دنداننفر از بیماران مراجعه50روي بر1395سال از بهار لغایت زمستانايمداخلهاین مطالعهها: روشمواد و 
گـروه 6هاي دهان را درهاي مختلف بیماريحیطهکه بوده هاي شایع دهانيبیمارزمینهکتابچه آموزشی دریکشاملمطالعهانجام شد. ابزارهاي

.استفاده گردیـد و بعد مداخلهقبل طراحی شد و از آن در دو مرحله هاي دهان مینه بیماريزل در اسؤ18اي با نامهتوضیح داده است. پرسشمختلف
. سپس گروه مداخله، شدداده آزمون پیشنامهابتدا به هر دو گروه پرسشتقسیم شدند.نفر)25(شاهدو نفر)25(گروه مداخلهبه دوکنندگانشرکت

کـاي  هـاي  آزمـون ز اجهت آنـالیز آمـاري  آزمون از هر دو گروه گرفته شد. نامه پسپرسش،ذشت یک ماهکتابچه آموزشی را دریافت کردند. بعد از گ
.استفاده گردیدو تی مستقلویتنی، فیشراسکوئر، من

 ـ انجـام . )P>001/0(دار بـود معنـی 4/5±5/1مداخلـه  گـروه و در6/1±12/0شـاهد نمره در گروه تغییرات میانگین ها:یافته صـورت  همداخلـه ب
حیطهکتابچه در ).>001/0P(د ها شدر تمام حیطهشاهدگروه نسبت به گروه مداخله در آزمون)ش (بر مبناي پسداننمره چشمگیري باعث افزایش 

.ثیر را داشتترین تأدرد کمحیطهو درترین بیشسرطان
دهد.صورت چشمگیري افزایش ههاي دهان بیماران را در زمینه بیماريدانش بمیزان تواند میآموزشی کتابچههارایرسد که نظر میبهگیري:نتیجه

پزشکی بیمارسرطان دهان، دانش هاي دهان، ، بیماريکتابچهها:کلیدواژه

:مقدمه
صـحبت  خوردن، جویدن، بلـع، توانایی حفره دهان در 

هـاي حفـره   نقـش دارد، بنـابراین بیمـاري   کردن و زیبایی 
دارنـد. بـا وجـود    افراد کیفیت زندگی ادي برزیدهان تأثیر

پزشــکی، هــاي ســلامت، خــدمات دنــدانارتقــاي برنامــه
پزشکی و افـزایش تعـداد   هاي دنداندرمانگاهها و دانشکده

هـاي  علت دانش کـم در زمینـه بیمـاري   هپزشکان بدندان
هاي دهانی همچنان بالاست. مطالعهبیماريشیوعدهان، 

نشان داد کـه  2010دهان در سال هايار جهانی بیماريب

میزان شیوع بیماري پریودنتال، سرطان دهان و پوسیدگی 
6/45افزایش یافته و به میـانگین  2010تا 1990از سال 

درصـد)  69درصد رسیده و شیوعی مشابه دیابت (با شیوع 
روي افـراد سـالمند در مشـهد    مظفري بـر مطالعه)1(دارد.

حـداقل یـک ضـایعه دهـانی     درصد افراد98نشان داد در 
کویـت  کشـور دهـانی در هايضایعهشیوع) 2(داشت.وجود

2/81ایتالیا و حتی در8/58، اسپانیا 6/61اسلوانی ،1/58
هـاي بنابراین شیوع ضـایعه )3-5(درصد گزارش شده است.
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دهانی بسیار بالاست. از طرف دیگر سطح دانش در زمینه 
ت و حتی برخی بیماران هاي دهانی بسیار پایین اسبیماري

ــاز وجــود ضــایعه در دهــان خــود بــی  )1-6(د.ـخبــر هستن

ان راپزشکی آگاهح ـاران سطـهمکو ساروماتینـهمچنی
بنـابراین  )7(گزارش کردنـد. متوسط سلامت دهاندر مورد 

هـاي  به آموزشی صحیح براي آشنایی بیماران بـا بیمـاري  
سـب در  همچنـین بیمـاران بـا دانـش منا    دهان نیاز است.

در مراجعه به پزشـک تري کمخیر أتزمینه سلامت دهان،
تشـخیص داده  تـر دیرهاي دهانهرچه بیماري)9و8(دارند.

تـر  آن ضـعیف آگهی پیشتر و کنترل بیماري سخت، دنشو
همچنـین سـواد سـلامت در ارتبـاط مـؤثر      )10(.خواهد شد

)12و11(هاي منظم بیمار مؤثر است.بیمار و پیگیري-پزشک

هـاي دهـان بـه    براین افزایش دانش در زمینـه بیمـاري  بنا
موقع و کنترل بهتر بیماري نیز کمک خواهـد  تشخیص به

ــرد. ــوزش ک ــلامتآم ــهس ــه  ايبرنام ــت ک ــامع اس ج
جهـت بهبـود   یمـاران به بخدمات بهداشتیدهندگان هیارا
آمـوزش سـلامت   دهنـد. یمـاران ارایـه مـی   بینیبالیجنتا

پوسـتر،  خبرنامـه، مـدل، ؛ماننـد ،اردهاي مختلفـی د روش
داسـتان له،أمس ـحـل کـارگروهی، ،هـا همناظرسخنرانی، 

هـر  باشـد. میانواع آنیکی ازرسانه گروهی... .وسرایی
ها و حـوزه  ، ضعفهایستگیشايداراسلامتنوع آموزش 

)14و13(.خود استمخصوص بهیاثربخش

نه جهـت  سـا بـه معنـاي اسـتفاده از ر   رسانه گروهـی 
يابـزار رسـانه .باشـد افراد مـی آموزش به گروه بزرگی از

گذارد و کسی میبر زندگی افرادثیر زیاديتأو استقوي
زیـاد  تکرار دلیل هبتواند آن را نفی کند. رسانه گروهینمی
در زمینـه آمـوزش   پتانسـیل بـالایی   ،هـاي آموزشـی  پیام

زنامـه، روتلویزیـون، ؛شـامل رسانه گروهـی  .داردسلامت 
هـاي  یکـی از شـکل  بورد و رادیو است.پمفلت، بیل،همجل

کتابچـه، ابـزاري   .کتابچـه اسـت  پمفلت و ،رسانه گروهی
 ـارابراي  بـراي افـزایش   ه محتویـات تربیتـی و آموزشـی    ی

کتابچه .باشد که شامل متن و تصویر استآگاهی افراد می
برد توجه قرار گرفته و کارمورد وسیع بسیار انتشار خاطرهب

تـري  اطلاعات بیشدر مقایسه با پوستر اي دارد وگسترده

بارها و بارها اطلاعات تواندمیو مخاطب کندمنتقل میرا 
ایـن اطلاعـات داشـته    ی که نیاز بهرا بخواند و در هر زمان

)15(.از آن استفاده کندباشد

این مطالعه با هدف بررسی اثر آموزش به بیمـاران بـا   
هاي شایع حفره دهـان  کتابچه راهنماي بیمارياستفاده از

پزشکی مشهد انجام شد.در دانشکده دندان

هامواد و روش:
50بـر روي مقطعـی صـورت بهايمداخلهاین مطالعه

پزشـکی  دنـدان دانشـکده  کننـده بـه   نفر از بیماران مراجعه
ــهد  ــالمش ــد. 1395در س ــام ش ــه انج ــراد ب ــورت اف ص

معیارهـاي  انتخـاب شـدند.  بر هـدف  و مبتنیتصادفی غیر
18کنندگان به مطالعه شامل: محدوده سـنی  ورود شرکت

نیـاز بـه   وسال، حـداقل میـزان تحصـیلات دیـپلم     50تا 
پزشـکی بـه   هـاي دنـدان  مکرر جهت درمـان هايمراجعه

یــک از         پزشــکی مشــهد بــود. هــر   دانشــکده دنــدان 
امه همکاري تحقیق قادر به ادکنندگان که در حین شرکت

زمون) براساس جدول شماره آنمره دانش (نمره پیشنبود،
کل بینـایی و برقـراري ارتبـاط    که مشعالی بود و یا این1

بودنـد  نفـر 50کنندگان از مطالعه خارج شد. شرکتداشت
تقسـیم  نفـر) 25به دو گروه شاهد و مداخله (هر گروه که

شدند.  
اي در نامـه پرسـش در این مطالعه کتابچه آموزشـی و 

حـاوي  هاي شایع دهان طراحی شد. کتابچهزمینه بیماري
؛هاي شـایع حفـره دهـان شـامل    مطالبی در مورد بیماري

بـدخیمی،  و قرمـز و پـیش  سفیدهايضایعهدهان،سرطان
صورت محتواي متنـی و  آبسه و درد بود که بهحساسیت و 

صفحه رنگـی داشـت و   10تصویري تهیه گردید. کتابچه 
گروه مختلـف شـامل: تـورم لثـه،     6دهانی در هايضایعه

هاي رنگی، زخم دهانی تورم بافتی، سفیدي در دهان، لکه
ضایعه معرفـی  4تا 3بندي شدند. در هر گروه و درد طبقه

شد و هر ضایعه همراه با یک یا چند تصـویر رنگـی ارایـه    
هاي مطالب کتابچه آموزشی از کتب مرجع بیماريگردید. 
ــان ــاب  ده ــن کت ــز از ای ــاویر آن نی ــیو    و تص ــا و آرش ه
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هــاي دهــان دانشــکده   هــاي بخــش بیمــاريفوتــوگرافی
توســط متخصصــین وآوريجمــعپزشــکی مشــهددنــدان
بررسـی و  پزشکی مشهددانشکده دندانهاي دهانبیماري

یید شد.أت
در قسمتنامه طراحی شده، دو قسمت داشت. پرسش

و در کننـده  افـراد شـرکت  ختیشـنا جمعیتاطلاعات ، اول
ال در مـورد میـزان شـناخت، دانـش و     ؤس18قسمت دوم 

.قـرار داشـت  هـاي دهـان   در مـورد بیمـاري  آنـان آگاهی 
تصـویر  اي همـراه گزینه4هاي صورت پرسشهبهاالسؤ

هـاي ها مشـابه موضـوع  الطراحی شده بودند. موضوع سؤ
 ـارابـا نامه روایی پرسشمطرح شده در کتابچه بود.  ه آن ی

پزشـکی  هاي دهان دانشکده دنـدان به متخصصین بیماري
و مشکلات موجـود  عیینتها آنهايمشهد و انعکاس نظر

ه یها رفع شد. پایایی آن نیز با اراآنهايپس از اعمال نظر
و بـازخورد  بیمـاران دانشـکده  بـه تعـدادي از   نامـه  پرسش

ار مـورد سـنجش قـر   ه مجدد بعد از یک ماه و ارایهاپاسخ
ــت. ــاي کرو گرف ــریب آلف ــاخ ض ــد.  75/0نب ــبه ش محاس
 ـ از نامه در دو مرحله قبل و بعد پرسش عنـوان  ه مداخلـه ب

آزمون اسـتفاده گردیـد و سـطح دانـش     آزمون و پسپیش
هر پاسخ صحیح (هاي صحیح ها با توجه به تعداد پاسخآن

).1شد (جدول شماره دهی نمرهیک نمره) 

نشدهی سطح دانمره-1جدول 

سطح نمرهسطح دانش
)18تر، مساوي باو کم15تر از بیش(15-18عالی
)15تر، مساوي باو کم12تر از بیش(12-15خوب

)12تر، مساوي با و کم8تر از بیش(8-12متوسط
)8تر، مساوي با کم(ضعیف

آزمون داده شد و نمره نامه پیشدو گروه پرسشهربه
آزمون ثبت شد. سپس گـروه  حت عنوان نمره پیشها تآن

مداخله کتابچه آموزشی دریافت کردنـد. بـه هـر دو گـروه     
ده شـد و گـروه مداخلـه در ایـن مـدت     یک ماه فرصت دا

. بعد از گذشت یـک مـاه   داشتندکتابچه را مطالعه فرصت 
آزمـون داده شـد و   نامه پـس دوباره به هر دو گروه پرسش

قبـل از  آزمون ثبـت گردیـد.   ه پسرعنوان نمهها بنمره آن

 ـاز بیماران گروه مداخله در مـورد آزمون، پس کـه آیـا    نای
و گردیـد پرسـش  انـد یـا خیـر،   کتابچه را مطالعـه نمـوده  

که آیا در مورد در مورد اینشاهدچنین از بیماران گروه هم
البته ال شد. اند نیز سؤآزمون مطالعه داشتهپیشهايسؤال

آزمون پسنامه به پرسش)19ال شماره (سؤیک سؤال باز 
ایـن سـؤال   .عنوان شاخص افزایش دانـش اضـافه شـد   به

آیا شما در طـی ایـن مـدت    "بدین صورت مطرح شد که 
اطرافیانتان که تـاکنون  بیماري دهانی خاصی را در خود یا

ایـد اطلاعـاتی را در   اید و توانستهیافته،متوجه نشده بودید
 ـؤجواب این س ـ"ید؟ها بدهاین زمینه به آن صـورت  هال ب

بلی یا خیر ثبت شد. 
و مقایسـه  شـناختی جمعیتاطلاعاتبراي بیان توزیع

ویتنـی و  هاي کاي اسکوئر، مـن از آزمونآزمون نمره پیش
(نمره آزمون تی مستقل براي بررسی اثر مداخلهو از فیشر 

مدل رگرسـیونی،  آزمون و تغییرات نمره) استفاده شد.پس
ضریب همبسـتگی و آزمـون تعقیبـی دان   ون فریدمن،آزم

هـا بـا   شد. آنـالیز داده متغیرها استفاده سایراثرتعیین براي 
ي دارمعنـی سطح انجام شد.23SPSSافزارنرمازاستفاده 

.در نظر گرفته شد05/0ر ازتمک

هایافته:
38(مـرد 19؛بیمـار شـامل  50در این مطالعه تعـداد  

2/32±4/9ی) با میانگین سـن درصد62(زن31) و درصد
دیـپلم و  هاآندرصد 60ل که سا50تا 18و دامنه سنی

اسـاس  بربالاتر از دیپلم بودند، شـرکت کردنـد.   درصد40
دو داري بـین  فــاوت معنــی  و فیشر تکاي اسکوئر آزمون 

یت و میـزان تحصـیلات   از نظر جنسشاهدو گروه مداخله 
).P ،574/0=P=771/0ت (وجـود نداش

آزمون در گروه مداخله ترین نمره پیشترین و بیشکم
بود و 12و 5برابر شاهدو در گروه 12و 4ترتیب برابر به

و در گروه مداخلـه  6/9±7/1شاهدمیانگین نمره در گروه 
نمــرهویتنــیآزمــون مــنبراســاس .بــود8/9±2/2برابــر
.)P=552/0(نداشـتند  ی اختلافبا همدو گروه آزمون پیش

و در گـروه  18و 11بینآزمون در گروه مداخله نمره پس
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در گـروه  آزمون پسمیانگین نمره .بود13و 5بینشاهد
آزمون براساس و2/15و در گروه مداخله برابر 7/9شاهد

دار بـود  تی مسـتقل اخـتلاف نمـره بـین دو گـروه معنـی      
)001/0<P(میـانگین  د که . بررسی تغییرات نمره نشان دا

گروه مداخله برابـر و در12/0شاهدنمره در گروه تغییرات 
آزمـون  براساس مقدار اختلاف نمره بین دو گروه. بود4/5

شماره(جدول)P>001/0ه است (دار بودتی مستقل معنی
آزمـون نشـان   آزمون و پس). افزایش نمره تغییرات پیش2

روه مداخلـه  داد، کتابچه توانسته باعث افـزایش دانـش گ ـ  
شود.

گردد که هم در مردان مشاهده میطبق نتایج مطالعه،
از  آزمـون انـد کـه نمـره پـس    و هم در زنان افرادي بـوده 

متوسط نمره تغییراتاما،شده استترکمهاآنآزمونپیش
ی در زنـان انـدک  آزمـون) آزمون از پس(تفاضل نمره پیش

تفاوتاینمن ویتنی آزمونبود. براساس از مردان تربیش
در افـراد بـا مـدرك    ). همچنـین P=644/0(بود دار نمعنی

نـد کـه نمـره    دیپلم افرادي بودر از ـبالاتوتحصیلی دیپلم 
و متوسـط نمـره   تر شدکمهاآزمون آنپیشاز آزمون پس

بالاتر از دیپلم انـدکی  یلیصدرك تحدر افراد با متغییرات
نیـز  تفـاوت  ایـن اما،استدیپلم تر از افراد با مدركبیش

ــود.دارمعنــیویتنــیمــنآزمــوناســاس بر )P=712/0(نب
تحصـیلات بـر میـزان تغییـرات     جنسیت و میزان بنابراین
ثر نبودند.ؤنمره م

یارتبـاط ضـعیف امـا مسـتقیم    ،سن با نمره تغییـرات 
ودــدار نبیـی معنـهمبستگبـضریدارـی مقـت ولـداش

)309/0=P( .عبارت دیگر با افزایش سن نمره تغییـرات  هب
هاي حیطههايهاختلاف نمر. به مقدار کمی افزایش یافت
هـاي هبـدخیمی و ضـایع  پـیش سرطان، حساسیت و آبسه، 

دار نبود اما آزمون بین دو گروه معنیسفید و قرمز در پیش
آزمـون در گـروه   مقدار نمره حیطـه درد مربـوط بـه پـیش    

تر داري بیشطور معنیهویتنی بمون منآزبراساس مداخله 
).P=046/0(بودشاهداز گروه 

عبارت دیگر گروه مداخلـه پـیش از انجـام مداخلـه     به
نمره بالاتري در حیطه درد نسبت به گـروه شـاهد کسـب    

هـاي سـرطان، حساسـیت و    حیطـه همههاي هنمرکردند. 
رسـفید و قرمـز و درد د  هايهو ضایعبدخیمیه، پیشآبس
تـر از داري بـیش طور معنـی هآزمون در گروه مداخله بپس

آزمـون  آزمـون و پـس  پـیش هـاي هتفاوت نمـر بود.شاهد
بـدخیمی و  هاي سرطان، حساسـیت و آبسـه، پـیش   حیطه
داري طور معنیهسفید و قرمز در گروه مداخله بهايهضایع
آزمـون و  بود اما تفاوت نمـره پـیش  شاهدتر از گروه بیش
آزمــون براســاس حیطــه درد بــین دو گــروهآزمــونپــس

این دلیل که گروه به).P=072/0(ودـدار نبویتنی معنیمن
ه درد ـتــري در حیطـآزمــون بیـشمداخلـه نمـره پیـش

آزمون از هر دو گروه یــک ســؤال بــاز در پس.داشتنـد
هاي آیا شما در طی مدت مطالعه، آیا بیماري"پرسیده شد. 

تعـداد  "ی را در خود و یا اطرافیان متوجه شـده ایـد؟  خاص
درصـد) براسـاس   60هاي مثبت در گـروه مداخلـه (  پاسخ

تـر از گـروه   داري بـیش طـور معنـی  کاي اسکوئر بهآزمون 
).  =023/0Pدرصد) بود (28شاهد (

در دو گروه مورد مطالعهدر آزمون تی مستقل آن ییرات تغآزمون و آزمون، پسپیشهاينمرهمقایسه -2ل جدو

تعدادگروه
تغییرات نمرهآزمونمقایسه نمره پسآزمونمقایسه نمره پیش

دامنه تغییراتمیانگین±انحراف معیاردامنه تغییراتمیانگین±نحراف معیارادامنه تغییراتمیانگین±انحراف معیار

258/9مداخله ± 122/15تا 2/24 ± 9تا4/53±185/1تا 6/111

256/9شاهد ± 127/9تا 7/15 ± -3تا6/14±1312/0تا 8/15
=Pنتیجه آزمون 522/0P<0/001*P<0/001*

دارمعنیسطح * 
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گیريبحث و نتیجه:
62مرد و کننده درصد از افراد شرکت38در این مطالعه

5/32±9/4کنندگانشرکتی میانگین سن. زن بودنددرصد
بــالاتر از درصــد40دیــپلم و داراي افــراد از درصــد60و

آزمـون دو گـروه بـا هـم اخـتلاف      نمره پیش.نددیپلم بود
در گـروه مداخلـه   آزمـون نمره پساما ،شتداري ندامعنی

سن، جنسـیت  .)P>001/0(بسیار بالاتر از گروه شاهد بود
بدین ثیري بر افزایش دانش نداشت.و میزان تحصیلات تأ

 ـ ؤیب تنها متغیر مترت  ـثر بر افـزایش دان ه کتابچـه  ش، ارای
کتابچـه در حیطـه   .ه اسـت بـود به گروه مداخلـه  آموزشی 

آموزش سلامت ثر بود.ها مؤتر از سایر حیطهسرطان بیش
هــاي آمــوزش گروهــی،وشهــاي مختلفــی دارد. رروش

و کتابچه آموزشیآموزش چهره به چهره، توزیع بروشور و 
با اختلاف قابل تـوجهی نسـبت بـه    نمایش فیلم آموزشی

ازراتـرین بـازدهی  بیشي آموزش سلامت، هاسایر روش
هـا، تحقـق اهـداف آموزشـی،     جویی در هزینهلحاظ صرفه

هاي هدف، مقبولیت مردمی و قابلیت اجـرا  دسترسی گروه
عنــوان یکــی از انــواع هــاي آموزشــی بــهفــیلم)16(رنــد.دا

غیرمـؤثر  هـا العـه هاي آموزش سلامت در برخی مطروش
گــزارش شــده و در برخــی دیگــر آن را مناســب گــزارش 

ها این مزیت را کتابچه نسبت به سایر روش)18و17(اند.کرده
اطرافیان و ، مداخلهکننده دردارد که علاوه بر افراد شرکت

همچنین فرد .مطالعه کنندرا د آنننتوانزدیکانشان هم می
 ـ) 15(ارد.زمانی بـه کتابچـه دسترسـی د   در هر  هـاي همطالع

آموزشـی بـر   کتابچه ثیرأوجود دارد که در زمینه تی همشاب
و مهمهاي بیماري سرطان دهان و بیماريشافزایش دان

امـا  )20و19(.باشـد افزایش رعایت بهداشـت انجـام شـده    یا 
افـزایش  بـر  ثیر آمـوزش تـأ روياي مشابه که بـر مطالعه

انجـام دهـان  هاي مختلف و شایعبیماريدانش در زمینه 
.باشد وجود نداردشده 

آزمون تفـاوت  در پیششاهدنمره افراد گروه مداخله و 
آزمـون در دو  چندانی با هم نداشتند اما اختلاف نمره پـس 

دار بود و تنها متغیري که باعث افـزایش نمـره   گروه معنی
آزمون شـد، انجـام مداخلـه و دادن کتابچـه     دانش در پس

ــ ــود. مطالع ــا ب ــیهراهنم ــپت ــز ب صــورت مشــابهی از  هنی
شـاهد آزمـون در دو گـروه مداخلـه و    آزمـون و پـس  پیش

کــه در ایــن مطالعــه نیــز، اخــتلاف نمــره  ده کــرداســتفا
دار نبـود و گروه قبل از انجام مداخله معنیآزمون در دپیش

دار بـوده  آزمـون دو گـروه معنـی   تلاف نمـره پـس  امـا اخ ـ 
کــه نشــان داد 2013در ســال دســوزامطالعــه)21(.اســت

راد گروه میانگین تغییرات دانایی درباره سرطان دهان در اف
العـه بـوده   در تمـام مـدت مط  شاهدگروه مداخله بالاتر از 

ــه ســرویساســت و ــأهــاي آموزشــی رســانهارای ثیر اي ت
ــت      ــته اس ــان داش ــرطان ده ــش س ــر دان ــی ب مشخص

)001/0<P.()22(نشـان داد  2007در سال نیزپتیمطالعه
28آزمـون در میـان گـروه مداخلـه     ط امتیاز پسکه متوس

بـدون  شـاهد کـه گـروه   درصد افزایش پیدا کرد، در حالی
مطالعـه  ایـن  . همچنـین نتـایج   )P>001/0تغییر ماندنـد ( 

بـود،  ثرا متغیري که در تغییرات دانش مؤنشان داد که تنه
)21(د.باشه کتابچه آموزشی) میمداخله (ارایانجام 

 ـ  ان تحصیلات بیجنس و میزسن، و ششـک بـر دان
اثـر  مختلفهايمطالعه، اما در استگذارثیرأتآنافزایش 

یـا تحصـیلات بـر میـزان افـزایش      متغیرهاي سن، جنس 
گـاهی  )23و21(.اي نیسـت یک اثر قطعی و ثابت شدهدانش
هاي بیماريزیادي نسبت بهشدان،تحصیلات بالاباافراد

شرایط اجتمـاعی و  نند؛ماکه عوامل مختلفی رند دهان ندا
شـرایط زنـدگی فـرد و...    اقتصادي فرد، وضعیت جسـمی، 

 ـتوانــد در آن تاثیرگـذار باشــد مـی  هــاي عــلاوه حیطـه ه. ب
تحصیلاتی افراد متفاوت است، بنابراین بالاتر بودن مقطع 

تـر در حیطـه دهـان    به معناي دانش بـیش تحصیلی الزاماً
همچنین در ایـن مطالعـه افـرادي وارد مداخلـه     باشد.نمی

هـاي دهـان   شدند که از ابتدا دانش کمی در زمینه بیماري
ها را در دانش آند، بنابراین سطح بالاي تحصیلات، داشتن

بود.هاي دهان بالا نبردهزمینه بیماري
نسبتاًمیزان دانشسن با افزایشرابطه در این مطالعه،

یــن رابطــه معنــادار نبــود. در مطالعــهبــود، امــا امســتقیم
یز در مطالعه شرکت کردنـد  افراد با سنین بالا نلوپزجورنت
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همین دلیل سن و میزان دانـش در مطالعـه وي رابطـه    به
50اما در مطالعه حاضـر افـراد بـالاي   )42(.معکوسی داشت

نیز سـن تـأثیر   پتیدر مطالعه سال از مطالعه حذف شدند.
جنسیت بـر  ثیرأت)21(.آزمون نداشتنمره پسداري بر معنی

متفـاوت گـزارش   نیزمختلفهايعهدر مطالشمیزان دان
هاي بالاتري نسبت به در این مورد انگیزهزنانشده است.

توانـد ایـن تفـاوت مـی   علـل . از خود نشـان دادنـد  مردان 
شرایط جسمی خـود  تر بانوان بر سلامت و حساسیت بیش

در مطالعـه حاضـر  .باشدتر مردان عو دایره اطلاعاتی وسی
.بـود در زنان اندکی بالاتر شو تغییرات دانشمتوسط دان

در سـال  هـومفریس دار نبـود. چند این تغییرات معنـی هر
با افزایش دانش افراد ارتباطیبیان کرد که جنسیت2001

مختلف، اثر هايبنابراین در مطالعه) P(.)23>75/0نداشت (
مربوط به اطلاعات دموگرافیک افـراد  ايمتغیرهاي زمینه

مشابه بـا ایـن   که تقریباًصورت متفاوتی ذکر شده استهب
)24و12،32(باشد.میمطالعه 

حیطه تقسیم 4نامه به پرسشهايالدر این مطالعه سؤ
مداخلـه و همچنـین تغییـرات    از و میزان دانش قبل و بعد 
حاضـر  گیـري شـد. در مطالعـه    دانش در هر حیطه انـدازه 

تـرین  کـم مربوط بـه سـرطان و  ایش دانشترین افزبیش
علایم سرطان اي در مطالعههومفریسمربوط به درد بود. 

ترین علامتی کـه  و نشان داد که بیشبنديدهان را دسته
کنندگان احتمال سرطان دهان را دارد، لکـه  نظر شرکتهب

سـازترین بیمـاري   جا که سرطان مشکلاز آن)23(.قرمز بود
دهان اسـت و افـراد نسـبت بـه آن حساسـیت و نگرانـی       

مطالب کتابچـه  دارند، شاید بتوان گفت، بیماران تريبیش
اند.زمینه سرطان دهان را بهتر مطالعه کردهدر

تـري در حیطـه   افراد گروه مداخله از ابتدا دانش بـیش 
درد موضوعی است که توان گفت علاوه میهدرد داشتند. ب

اند زندگی با آن دست و پنجه نرم کردهام افراد در تمتقریباً
چه که در انتها آن.اندبا آن را داشتهياي از درگیرو سابقه

کنندگان پرسـیده شـد تحـت    صورت سؤال باز از شرکتهب
ــوان ــاخصعن ــزش ــاییایشاف ــایجودان ــلنت آنازحاص

ثیر کاربردي کتابچه بود که توانسته نگـرش  دهنده تأنشان

. چمنی و هاي دهان بهبود بخشدفراد را نسبت به بیماريا
هـاي  روي میـزان دانـش اینتـرن   اي بـر همکاران مطالعه

 ـ هاي دهان انجامپزشکی در زمینه بیماري د، و نشـان دادن
هـاي پزشـکی علاقـه    اینتـرن انجام مداخلـه سـبب شـده   

)52(.تري به کسب اطلاعات در این زمینه پیدا کنندبیش

بنابراین بعضی د،بوحجم نمونه کوچکین مطالعه در ا
مشابه با حجـم نمونـه   هايهاز نتایج ممکن است با مطالع

نتایج اصـلی ایـن   حالبالاتر همخوانی نداشته باشد. با این
 ـ  هايهمشابه مطالعهمطالع پیشـنهاد  .وددیگـر محققـین ب

تـري  آتـی از حجـم نمونـه بـیش    هـاي همطالعشود در می
استفاده شود.

آزمون و تغییرات نمره افزایش نمره پسدر این مطالعه 
شد. استفادهگرفتهنظردرافزایش دانش فرد برايشاخصی

مراجعـه  میـزان رعایـت بهداشـت،   ؛چـون یهایشاخصاز
گـري، غربالهاياستفاده از برنامهپزشک،منظم به دندان

رد نگرش و بهبود عملکبتواند افزایش که مراقبتی و...خود
ه ارای ـشـود. بعدي توصیه میهايهمطالعدر را نشان دهد

تواند راهکاري مناسب و تصویري می-کتابچه رنگی متنی
هـاي  براي افزایش دانش افراد در ارتباط بـا بیمـاري  مؤثر 

هـاي  زایش دانش عمومی در زمینه بیمـاري دهان باشد. اف
هـا  گیري از آنموقـع و پیش ـ تواند بر درمـان بـه  دهان می

ثرگذار باشد. ا

گزاريسپاس:
ــان  ــتج از پای ــه من ــن مقال ــرای ــه دکت ــومی اينام عم

پزشـکی  دانشـکده دنـدان  2428پرشکی بـه شـماره   دندان
شـک  که بـی گاهاز معاونت پژوهشی دانشباشد. مشهد می

مطالعـه هاي مالی و پشتیبانی آنان انجام این بدون حمایت
ر همچنـین از مشـاو  .رددگ ـقـدردانی مـی  ،پذیر نبودامکان

در انجام این مطالعه همکاري محترم آمار، آقاي جوان که
ود را در اختیـار قـرار   بیماران محترم که وقت خ ـداشتند و

ها انجام این مطالعه میسر شک بدون حضور آندادند و بی
ــد.گــزاریمســپاسنبــود، ــا کُ اخــلاقپروتکــل مطالعــه ب

IR.mums.Sd.REC. 1394.51 دیرسدییتأبه.
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