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Abstract 

 

Background and purpose: Utilizing engaging techniques, such as animation, to educate 

adolescents about oral health can significantly impact their knowledge and behavior, resulting in the 

prevention of periodontal diseases. The current study aimed to compare the effectiveness of health 

education utilizing animation vs traditional education methods in improving adolescents' attitudes, 

behavior, and periodontal markers. 

Materials and methods: In this interventional study, 371 students aged 13 to 15 were randomly 

selected by cluster sampling and divided into two groups: control (187 students) and intervention (184 

students). Questionnaires and clinical examinations of the Gingival Index (GI), Plaque Index (PI), and 

Sulcus Bleeding Index (SBI) were completed before and four weeks following the intervention, and the 

data were entered into the SPSS software (v. 23). The independent t-test and covariance analysis were 

used to analyze the data, and P<0.05 was considered significant. 

Results: After the intervention, the average scores of knowledge, behavior, GI, PI, and SBI 

indices were changed from 6.27, 5.90, 1.10, 0.85, and 0.31 to 7.53, 7.08, 0.73, 0.53, and 0.21, 

respectively. All indices in the control group also improved; however, after the intervention, a significant 

difference was recorded between the animation group and the control group in all indices, except health 

behavior (P<0.05). 

Conclusion: Oral health education through animation is a novel and effective approach that can 

be more appealing to adolescents and beneficial in reducing periodontal diseases in young patients. 
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 یپژوهشـ

 

با آموزش با  سهیدر مقا شنیمیان توسط آموزش بهداشت یاثربخش
 ودنتالیپر یهاشاخص زیو ن یمعمول بر دانش و رفتار بهداشت وهیش

 یساله مدارس منتخب شهرستان سار 31تا  31آموزان انشد
 

 1حدیث احسانی

 2علی جعفری

 2امیرحسین علی اکبری

 3علی اصغر نادی قرا
 4اعظم نحوی

 چكیده
تواند سبب تغییر دانش و رفتار بهداشتتی اشاتاش شتد  و آموزش بهداشت دهانی در سنین نوجوانی، می و هدف: سابقه

های پرشودنتال دور  بلوغ منجر شود. مطالعه حاضر با هدف مقاشسه اثرگذاری آموزش بیماریروز در نهاشت به پیاگیری از ب
 ،های پرشودنتال نوجوانتاشبهداشت دهانی توسط انیمیان و آموزش شفاهی به روش معمول در تغییر دانش، رفتار و شاخص

 .پذشرفتانجام 
ساله مدارس منتخب ساری، کته توستط  31تا  31آموز دانش 173 حاضر، نیمه تجربی ایدر مطالعه مداخله ها:مواد و روش

شتفاهی  ای برگزشد  شد و دارای معیارهای ورود و فاقد معیارهای خروج بودند، به دو گرو  کنتترل بتا آمتوزشگیری خوشهنمونه
و  (PI(، پتک))GI)ایهای لثهاخص( تقسیم شدند. پرسانامه و معاشنات بالینی شرنف 381مداخله با آموزش توسط انیمیان)نفر( و  387)

 SPSS ver23افتزار ها در نترمو داد  ( پیش از مداخله و چهار هفته پس از مداخله انجام شدSBIخونرشزی از سالکوس لثه )
 نظر گرفته شد. دار درمعنی >51/5P ها استفاد  شد  وکووارشانس جهت آنالیز داد  مستقل و tهای آزموشوارد شد. از 

، 35/3، 05/1، 77/6بته ترتیتب از  SBIو  GI ،PIهتای دانتش، رفتتار، پس از مداخله، میانگین نمرات شاخص ا:هیافته
ها در گترو  کنتترل نیتز بهبتود شافتنتدا بتا اشتن تمامی شاخصتغییر شافت.  73/5و  11/5، 71/5، 58/7، 11/7به  13/5و  81/5

هتا، بته استتثنای رفتتار ن و گترو  کنتترل در تمتامی شتاخصحال، پس از مداخله، اختکف چامگیری میتاش گترو  انیمیات
 (.>51/5Pبهداشتی، به ثبت رسید )

تتری توانتد جتذابیت بیشآموزش بهداشت دهانی توسط انیمیان روشکردی نوشن و تاثیرگذار استت کته می استنتاج:
 های پرشودنتال موثر باشد.برای نوجواناش داشته و در پیاگیری از بیماری

 

 های پرشودنتالهای پرشودنتال، شاخصآموزش بهداشت، انیمیان، بلوغ، بیماری کلیدی:واژه های 
 

 مقدمه
 هتتای پرشودنتتتال حاعتتل تعامتتل پی یتتد بیمتتاری

های مهاجم و پاسخ دفاعی میزباش است که ستبب پاتوژش

های ستاپورت کننتد  دنتداش )پرشودناتیوم( التهاب بافت

 .(3)شودمی

 

 :azamnahvi.pedodontist@gmail.com E-mail                     داناکد  دندانپزشکی، ساری: داناگا  علوم پزشکی مازندراش،  -اعظم نحوی مولف مسئول:

 استادشار، گرو  پرشودانتیکس، داناکد  دندانپزشکی، داناگا  علوم پزشکی مازندراش، ساری، اشراش .3
 . دندانپزشک، ساری، اشراش7
 اشراش ساری، مازندراش، پزشکی علوم داناگا  اعتیاد، پژوهاکد  بهداشتی، علوم یقاتتحق مرکز استادشار،. 1
 دانایار، گرو  کودکاش، داناکد  دندانپزشکی، داناگا  علوم پزشکی مازندراش، ساری، اشراش. 1

 : 38/0/3157 شب :تارشخ تصو             6/8/3157 تارشخ ارجاع جهت اعکحات :           31/7/3157 تارشخ درشافت 
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ها از اشجاد التهاب محدود های اشن بیماریعکئم و ناانه

ای در ژنژشوشتت، تتا درگیتری گستترد  های لثتهدر بافت

 های پرشودنایوم، تخرشب استتخواش آلوئتو رمجموعه بافت

و حتی از دست دادش دنداش به سبب پرشودنتیت را در بتر 

پرشودنتتتال از  هتتایجتا کتته بیمتاری. از آش(7،1)گیتتردمتی

عوامل مهم از دست رفتن دنداش در بزرگسا ش به شتمار 

 رود و نیز به سبب شیوع با  و گوناگوش آش در جوامت می

مختلف، امروز  اشن شراشط از منظر اپیدمیولوژشک مورد 

ای براستاس گتزارش مطالعته .(7)گیترد بررسی قترار متی

سه، سنین پیش از مدر ازاپیدمیولوژشک، شیوع ژنژشوشت 

رستد. به تدرشج افزاشش شافته و حتوالی بلتوغ بته اوج می

ای، تواش به افزاشش پاسخ التهابی لثهژنژشوشت بلوغ را می

های التهابی، تغییرات هورمونی و پک) باکترشاشی، پاسخ

اکلوژش، عادات غذاشی و دشگر عوامل موضعی مانند مال 

 .(1)عادات پارافانکانال نسبت داد

ناپذشر سکمت عمتومی خش جداشیبهداشت دهاش ب

باشد و حفظ آش، از اهمیت بتا شی برختوردار استت. می

عنواش اعتلی مهتم آموزاش، بهآموزش بهداشت در دانش

جهت پیاتگیری از ماتککت دهتاش و دنتداش بته شتمار 

 . هدف اعلی آموزش بهداشت از طرشق وساشل(1)رودمی

 ر و تغییترتاشجاد سبک زندگی سالم ،طور عمد آموزشی، به

ها و رفتارهای نامطلوب و در نهاشت ارتقتا دانتش نگرش

. آموزش شک (6)باشدآموزاش میسکمت دهاش در دانش

هتتا و ابتکغ دانتش، رشتد مهارت ،گانه شتاملفراشنتد سته

جهت اشجاد گراشش به آش و نیز تبتدشل شتدش  عکشق در

شود. ادغام آمتوزش و های زندگی، تبیین میآش به ارزش

 های دستیابی بته اهتداف رکتر شتد ،ی شکی از را سرگرم

بخش، بته است، که فراشند شادگیری را به فرآشندی لذت

 .(7)کندوشژ  برای کودکاش و نوجواناش تبدشل می

 ای،های دشداری و شنیداری، ابزارهای ارزنتد آموزش

رونتدا آموزش بهداشت به شتمار متی در زمینه خصوعاً

مدت بر جامعه هتدف خواهنتد  چرا که تاثیراتی طو نی

داشتتت. در مطالعتتات پیاتتین نیتتز اثرگتتذاری اشتتن شتتیو  

آموزشتتی در افتتزاشش دانتتش ستتکمت دهتتاش و دنتتداش 

های هدف و نیتز ارتقتای ستطلا ستکمت آنتاش بته گرو 

هتای ها و انیمیاتنوشتدئو. (1)وضوح مااهد  شد  استت

عنواش شک ابزار کارآمد مورد استفاد  آموزشی امروز  به

گیرنتدا مزشتت عمتد  اشتن شتیو ، تجستم بهتتر ر متیقترا

هتای کوچتک های عملی، حتین آمتوزش گرو تکنیک

هتای باشد. لذا وشدئوهای آموزشی موثرتر از آموزشمی

عنتتتواش ابتتتزار آمتتتوزش تئورشتتک معمتتتول بتتتود  و بتته

شتود. اشتن شتیو ، ستطلا ه متیتهای بتالینی شتناخمهارت

ه و آش را استتتتانداردی از آمتتتوزش را در اختیارگذاشتتتت

. مطالعتاتی (8)تواش با توجه به نیتاز بیننتدگاش تکترار کتردمی

هتتای و اغلتتب شتتاخص گرفتتتنیتتز انجتتام  اشتتراش ماتتابه در

 آمتتوزاش پتتس از آمتتوزش بتتهادراکتتی و رفتتتاری دانتتش

دشجیتتالی، هتای های نوشن، از جمله انیمیاتن و بتازیشیو 

هتای ، بتا اشتن حتال، بررستی و مقاشسته شتاخصشدبررسی 

 .(0-33)ودنتال تا کنوش عورت نگرفته استپرش

هتتای توجتته بتته اهمیتتت پیاتتگیری در بیمتتاری بتتا

پرشودنتال دور  بلوغ به عنواش شکی از راهکارهتای متوثر 

هتای مطالعتات پیاتین مبنتی بتر برای مقابله بتا آش، شافتته

بصتری در  -های نوشن ستمعیاثرگذاری ابزارها و روش

اشتن روشکردهتا در  آموزش بهداشت دهانی و نیتز جتذابیت

ستتنین نوجتتوانی، مطالعتته حاضتتر بتتا هتتدف مقاشستته میتتزاش 

اثرگذاری روش معمول و شفاهی آموزش بهداشت دهتانی 

 و استفاد  از انیمیان آموزشی در ارتقا دانش و مهارت و نیز

کتردش  های پرشودنتالی نوجواناش و نهادشنهبهبود شاخص

 .پذشرفتعادات سالم دهانی و دندانی انجام 
 

 هامواد و روش
 ،ای حاضر پرسانامه -ای نیمه تجربیمطالعه مداخله

به تأشیتد  IR.MAZUMS.REC.1401.195با کد اخکق 

کمیته اخکق در پزشکی داناگا  علوم پزشکی مازندراش 

رسید. هم نین پس از ارائه توضیحات کامتل بته دانتش 

گاهانته آها، از والدشن رضاشت نامه آموزاش و والدشن آش

جامعتتته هتتتدف اشتتتن مطالعتتته،  ی اختتتذ گردشتتتد.کتبتتت

ستاله شهرستتاش ستاری در ستال  31تتا  31آموزاش دانش
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 پژوهشـی

 

 

بتود. معیارهتای ورود بته مطالعته  3153 -3155تحصیلی 

آموزاش بتود و شامل سن مناسب و رضاشت والدشن دانش

آمتوزانی تواش به دانتشاز معیارهای خروج از مطالعه می

بهداشت دهانی قرار  های منظمکه به تازگی تحت درماش

آمورانی با ماککت حتاد دنتدانی ماننتد دانش، اندگرفته

دانش آمورانی با وضعیت ختا  جستمی و  ی حادآبسه

 .(37)، اشار  کردشا رهنی

در مطالعه محمدخوا ، میانگین نمر  آگاهی پتس از 

و در گرو  فیلم  76/30±0/3در گرو  سخنرانی  ،مداخله

. با در نظر گرفتن تواش (31)گزارش گردشد 50/7±33/30

و با استتفاد  از فرمتول  51/5درعد، خطای نوع اول  85

نمونه برای هر گرو  محاسبه گردشد که با  315زشر تعداد 

درعدی برای هر گرو   31در نظر گرفتن احتمال رشزش 

 نمونه محاسبه گردشد. 385
 

 
 

بنتدی شتد  ای طبقهگیری خوشتههم نین از نمونته

 هر منطقه )براساس مناطق آمتوزش و پترورش( شدااستفاد  

باشتد، بته که هر شک به تنهاشی شامل چندشن مدرسته می

ها بته عنواش شک خوشه در نظر گرفته شد. از میاش خوشه

 ای انتخاب شد. سپس از بتین متدارسشکل تصادفی خوشه

ای برگزشتد  خوشه انتخابی، به شتکل تصتادفی، مدرسته

ر اول برای انتختاب مدرسته با ،شد. فراشند گزشنش دوبار

پسرانه و بار دشگر برای انتخاب مدرسته دخترانته، انجتام 

شد که طتی آش دبیرستتاش )متوستطه اول( پسترانه نمونته 

دولتی شتهید منتانی و دبیرستتاش )متوستطه اول( دخترانته 

غیرانتفاعی هدی انتخاب گاتند. جهت ستهولت فرآشنتد 

ش هتر آمتوزاآوری اطکعات، کتل دانشآموزش و جم 

ککس در شکی از دو گرو  مداخله شتا کنتترل قترار داد  

هتتر گتترو  برابتتر  آمتتوزاششتتدند. هم نتتین تعتتداد دانش

آموزاش در گرو  مداخلته، آمتوزش انتخاب شدند. دانش

بهداشت دهاش را به وسیله تماشای انیمیاتن دوبلته شتد  

درشافتتت کردنتتد و بتترای  Colgate-palmoliveشتترکت 

  کنتترل، اشتن آمتوزش بته شتکل آموزاش در گترودانش

 معمول شفاهی و با کمک مد ژ ارائه شد.

بته ستفارش شترکت  7531انیمیان مذکور در سال 

Colgate  و در استودشوSound Loungeدر جهت کمتک ، 

به کودکاش برای آموزش چگونگی مسوا) زدش همترا  

 کننتد ،سترگرم هتای بصتری زشبتا وهتا و جلو با آهنگ

ستتاخته شتتد  ، Dr. Rabbitام توستتط شخصتتیتی بتته نتت

پیش از شروع اشن مطالعه نیز، مقتدمات دوبلته  .(31)است

آش فتتراهم شتتد و نستتخه دوبلتته شتتد  در اختیتتار دانتتش 

 آموزاش قرار گرفت.

پیش از مداخله و نیز پس از گذشت چهتار هفتته از 

ها با استفاد  از پرسانامه )سنجش دانتش و مداخله، داد 

اشنتته بتتالینی جهتتت ستتنجش رفتتتار بهداشتتتی( و نیتتز مع

ای های پرشودنتتتتالی از جملتتته شتتتاخص لثتتتهشتتتاخص

(Gingigival Index ،GI ،Loe & Silness 1963)شتاخص ، 

( و Plaque Index ،PI ،Silness & Loe 1964پتک) )

 Sulcus Bleedingشاخص خونرشزی از سالکوس لثته )

Index ،SBI ،Muhlemann & Son توستتط پتتروب و )

 (Ramjfordهتای رمفتورد )ف، از دنتداشبار مصر آشنه شک

های سانترال و پرمولر اول چپ با  و راست شامل دنداش

، گتردآوری پاشین و مولر اول راستت بتا  و چتپ پتاشین

 .(31)شد

 تست ابتتداشی 35، سوال تستی 75پرسانامه متاکل از 

تست بعتدی جهتت  35جهت سنجش دانش بهداشتی و 

بته هتر پاستخ درستت  بود  است. سنجش رفتار بهداشتی

هتای غلتط شک نمر  مثبتت تعلتق گرفتت و بترای پاستخ

آمتوزاش، متک) ای لحاظ ناد. میانگین نمر  دانتشنمر 

 نمر  کلی هر گرو  را تعیین کرد.

در دو نوبتت  PI ،GI ،SBIهای پرشودنتالی شاخص

. در (36)های متتذکور ماتتخص گردشتتدبتتر روی دنتتداش

هتای ر، از دنتداشهای مورد نظعورت غاشب بودش دنداش

مجتتاور استتتفاد  شتتد و نتتتاشج پرونتتد  بیمتتاراش ثبتتت 

هتا خاتک ها، ابتدا دنتداش. برای ثبت شاخص(37)گات

شد  و با استفاد  از پروب و آشنه بررسی شدند. سپس هر 
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دنتتداش بتته چهتتار ستتطلا پتتاپیکی دشستوفاستتیال، پتتاپیکی 

مزشوفاسیال، حاشیه فاسیال و تمام حاشیه لینگوال تقستیم 

به هتر ستطلا ای و لثههای پک) شد و براساس اشندکس

ستطوح  امتیاز داد  شد و با تقسیم مجموع امتیازات همته

ای و شاخص پک) هر دنداش بر چهار، امتیاز شاخص لثه

چنتین جهتت بررستی شتاخص . هتم(38،30)به دست آمد

ترشن شاخص ارزشابی خونرشزی از سالکوس لثه که راشج

 31باشد، سالکوس لثه ژشنژشوال میوجود التهابات ساب 

ثانیه پس از پروبینگ دنداش مورد ارزشتابی قترار گرفتت. 

ثانیه خونرشزی اتفاق افتتاد، امتیتاز شتک  31اگر در مدت 

زی در نظتر اداد  شد و در عورت عتدم ختونرشزی امتیت

 آموزهر دانش PI ،GI ،SBI . نمر  شاخص(75)گرفته ناد

 باشتددنداش رمفورد می 6نیز حاعل میانگین نمرات اشن 

 .(73)(3 شمار  )جدول

 انجتام SPSS Ver23افزار آنالیزهای آماری توسط نرم

شد و متغیرها از نظر برخورداری از توزش  نرمال بررستی 

شتتد. توعتتیف متغیرهتتا بتتا استتتفاد  از درعتتد فراوانتتی، 

آزمتوش لتوش معیتار انجتام گرفتت. از میانگین و انحتراف

ها در هر متغیتر بری وارشانسفرض براجهت بررسی پیش

بتترای  t-test(، آزمتتوش SBIو  GI، PI)دانتتش، رفتتتار، 

 آنتالیز کووارشتانس مقاشسه میانگین در دو گرو  و ستپس از

(ANCOVA جهتتت مقاشستته هتتر شتتک از متغیرهتتا بتتین )

 51/5تتر از داری کمها استفاد  گردشد. سطلا معنیگرو 

 در نظر گرفته شد.
 

 هاافتهی
 06درعد(،  66/18نفر پسر ) 03شامل گرو  کنترل 

نفتر پستر  01درعد( و گرو  مداخلته،  11/13نفر دختر )

درعد( و نتتاشج  17/18نفر دختر ) 80درعد( و  61/13)

آزمتتوش کتتای دو ناتتاش داد از نظتتر جنستتیت تفتتاوت 

 داری بین دو گرو  مداخلته و کنتترل وجتود نتداردمعنی

(168/5P= داد .)حتتد مرکتتزی  هتتا بتتا استتتفاد  از ق تتیه

هتای بنابراشن از آزموش ،دارای توزش  تقرشبی نرمال بودند

 جهت بررستی پارامترشک جهت بررسی فرضیه استفاد  شد.

های مورد مطالعه در دو گرو  انیمیاتن و تفاوت شاخص

آموزش معمول و شفاهی، در مقاط  زمانی پتیش و پتس 

ر مستقل استفاد  شد و نتاشج آش د tاز مداخله، از آزموش 

، 7بیتاش شتد. مطتابق بتا جتدول شتمار   7جدول شتمار  

هتا در هتر دو گترو  انیمیاتن و آمتوزش تمامی شاخص

با اشن حال، تفتاوت  ،معمول، پس از مداخله بهبود شافتند

هتتای متتورد چاتتمگیری میتتاش نمتترات تمتتامی شتتاخص

مطالعه، به جتز شتاخص رفتتار بهداشتتی، بتین دو گترو  

(. در ادامه >51/5Pد )انیمیان و آموزش معمول دشد  ش

تتر نتتاشج از آنالیز کووارشانس نیتز جهتت بررستی دقیتق

 استفاد  گردشد.

، کته بتا هتدف 1 شتمار  های جتدولبر اساس شافته

گانه )دانش، رفتتار،  1بررسی برابری وارشانس متغیرهای 

GI، PI  وSBI ( در میاش دو گترو  مداخلته )انیماتین( و

 Pو  Fتوجه به مقادشر  کنترل )شفاهی( انجام گرفت، و با

که در تمامی متغیرها بیش از ستطلا معنتی داری مطالعته 

( است، فرضیه برابتری وارشتانس در متورد تمتامی 51/5)

 متغیرها پذشرفته شد.

آنالیز کووارشانس متغیرهای دانش و رفتار بهداشتی 

در دو گرو  مداخله و کنتترل، ناتاش داد، تتاثیر دانتش و 

از مداخلته، بته عنتواش عامتل رفتار دانتش آمتوزاش پتیش 

مخدوشتتگر در اشتتن مطالعتته، در هتتید شتتک از دو گتترو  

چنتین بتا توجته بته مقتادشر (. هتم<51/5Pدار نبود )معنی

داری میاش دانتش پتس از مطالعته ، اختکف معنیFآمار  

در گرو  مداخه نستبت بته گترو  کنتترل وجتود داشتت 

(51/5P<)، و  با اشن حتال اشتن تفتاوت در رفتتار دو گتر

لتذا، بترخکف  .(<51/5Pپس از مطالعه چاتمگیر نبتود)

وستتیله انیمیاتتن، دانتتش بهداشتتتی ه رفتتتار، آمتتوزش بتت

طتور چاتمگیری بتیش از آمتوزش ه آمتوزاش را بتدانش

 (.1 شمار  معمول ارتقا بخاید )جدول

 نیز توسط آنتالیز کووارشتانس SBIو  GI ،PIمتغیرهای 

هتای (. شافتته1 شتمار  شابی قرار گرفتند )جدولرزمورد ا

دانش آموزاش پیش از آمتوزش،  GIاشن آنالیز نااش داد، 

 به عنواش عاملی مخدوشگر، تاثیر چامگیری را در نتاشج 
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 پژوهشـی

 

 

 نگیپروب نیح یزشپک) و خونر ،یلثه ا یدر شاخص ها یازدهینحو  امت :1جدول شماره 

 شاخص ازیامت
GI PI SBI 

 نگیپروب از پس هیثان 31 در یزشعدم وجود خونر وش پک) در سطلا دنداش و لثهبد لثه نرمال عفر
 دارد وجود دنداش مجاور هیناح و لثه آزاد نیمارج در د یاز پک) چسب یپوسته نازک لمس در یزشخونر بدوش و یجزئ رنگ رییتغ ف،یالتهاب خف 3

 شود داد  صیتاخ اهشر سطلا از دادش حرکت لهیوس به فقط پک) است ممکن و
 نگیپروب از پس هیثان 31 در یزشخونر

)قابل  دنداش سطلا مجاور و یالثه نیمارج یاز رسوبات نرم رو یتجم  متوسط لمس در یزشخونر بودش، براق و ادم وجود ،یالتهاب متوسط، قرمز 7
 یا( همرا  با پاکت لثه مسللا ریغ چام با تشرو

- 

 - یالثه پاکت همرا  به یدندان سطوح و یالثه نیمارج یمواد نرم فراواش رو خود به خود یزشخونر به لشتما ماخص، یود ادم و قرمزوج د،شالتهاب شد 1

 

 مستقل tو پس از مداخله توسط آزموش  شیپ یو آموزش شفاه انیمیمورد مطالعه در دو گرو  ان یهاشاخص سهشمقا :2جدول شماره 
 سطلا معنی داری tآمار   نیانگیم ± اریانحراف از مع تعداد رو گ یمقط  زمان شاخص

 16/6 ± 61/3 387 یشفاه مداخله از شیپ دانش
13/5 635/5 

 77/6 ± 67/3 381 انیمیان
 35/7 ± 73/3 387 یشفاه پس از مداخله

 انیمیان 533/5 -16/7
 

381 17/3 ± 11/7 

 17/1 ± 71/3 387 یشفاه مداخله از شیپ رفتار
35/7- 516/5 

 05/1 ± 73/3 381 انیمیان
 66/6 ± 10/6 387 یشفاه پس از مداخله

 انیمیان 156/5 -81/5
 

381 70/3 ± 58/7 

 77/3 ± 30/3 387 یشفاه مداخله از شیپ یشاخص لثه ا
70/3 571/5 

 35/3 ± 17/5 381 انیمیان
 07/5 ± 77/5 387 یشفاه پس از مداخله

 انیمیان 5550/5 78/1
 

381 11/5 ± 71/5 

 87/5 ± 17/5 387 یشفاه مداخله از شیپ شاخص پک)
71/5- 161/5 

 81/5 ± 16/5 381 انیمیان
 67/5 ± 16/5 387 یشفاه پس از مداخله

 انیمیان 557/5 38/1
 

381 13/5 ± 17/5 

 11/5 ± 31/5 387 یشفاه مداخله از شیپ از سالکوس لثه یزششاخص خونر
61/3 351/5 

 13/5 ± 31/5 381 انیمیان
 15/5 ± 31/5 387 یشفاه پس از مداخله

13/1 555/5 
 71/5 ± 31/5 381 انیمیان

 

 خله و کنترلگانه در دو گرو  مدا 1 یشاخص ها یها برا انسشوار یفرض برابر شیپ یبررس جهت لوش آزموش جشنتا :3جدول شماره 
 سطلا معنی داری F df1 df2 ریمتغ

 718/5 160 3 118/3 دانش پس از مداخله
 311/5 160 3 370/7 رفتار پس از مداخله

GI 311/5 160 3 775/7 پس از مداخله 
PI 587/5 160 3 765/1 پس از مداخله 

SBI 881/5 160 3 573/5 پس از مداخله 

 

 کنترل و مداخله گرو  دو در رفتار و دانش یرهایمتغ به مربوط انسشکوار زیآنال :4جدول شماره 
 تاشمجذور ا سطلا معنی داری F دوم تواش نیانگیم یدرجه آزاد مجموع تواش دوم مناب  ریمتغ

 538/5 518/5 70/1 66/8 7 177/37 شد  لایمدل تصح دانش
 117/5 5550/5 11/167 10/3736 3 10/3736 اثر ثابت
 555/5 813/5 51/5 33/5 3 33/5 دانش قبل

 گرو 
 

78/37 3 78/37 17/6 533/5 538/5 

 318/36a  7 57/8 11/5 751/5 557/5 شد  لایمدل تصح رفتار
 311/5 555/5 16/67 53/3178 3 53/3178 اثر ثابت
 555/5 051/5 53/5 11/5 3 11/5 رفتار قبل

 557/5 137/5 66/5 31/31 3 31/31 گرو 

 

 در دو گرو  مداخله و کنترل SBIو  GI ،PI یرهایمربوط به متغ انسشکوار زیآنال :5جدول شماره 
 تاشمجذور ا سطلا معنی داری F دوم تواش نیانگیم یدرجه آزاد مجموع تواش دوم مناب  ریمتغ

 511/5 5550/5 16/8 17/1 7 713/6 شد  لایمدل تصح یشاخص لثه ا
 110/5 5550/5 11/756 37/83 3 37/83 اثر ثابت

GI 557/5 508/5 71/7 58/3 3 58/3 قبل 
 گرو 

 

31/1 3 31/1 35/31 5550/5 511/5 

 373/5 5550/5 70/71 11/1 7  608/8 شد  لایمدل تصح شاخص پک)
 311/5 5550/5 01/63 66/35 3 66/35 اثر ثابت

PI 507/5 5550/5 13/10 78/6 3 78/6 قبل 
 گرو 

 

75/7 3 75/7 85/37 5550/5 511/5 

 731/5 5550/5 88/10 88/5 7  711/3 شد  لایمدل تصح لثه سالکوس از یزششاخص خونر
 317/5 5550/5 11/61 37/3 3 37/3 اثر ثابت

SBI 375/5 5550/5 17/71 17/3 3 17/3 قبل 
 516/5 5550/5 17/37 13/5 3 13/5 گرو 
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بتا اشتن حتال  ،(<51/5Pمطالعه اشجتاد نکترد  استت)اشن 

در  SBI و PIهتای وضعیت پیش از آموزش در شتاخص

عورت معنی دار اثرگذار بود و لذا عتاملی اشن مطالعه به

(. بتا اشتن وجتود، >51/5Pشتود)مخدوشگر محسوب می

نتاشج اشن آنالیز جهت مقاشسه دو گرو ، پس از تعتدشل و 

ش داد تفتاوت چاتمگیری کنترل عوامل مخدوشگر، ناا

پتس از مطالعتته میتتاش  SBIو  GI ،PIهتتای میتاش شتتاخص

(. بته بیتاش >51/5Pآموزاش دو گترو  وجتود دارد )دانش

های نتوشن و استتفاد  از انیمیاتن دشگر، آموزش به شیو 

تری بتر همته نسبت به آموزش معمول، تاثیرگذاری بیش

تی گانه مورد مطالعه، به جز رفتتار بهداشت 1های شاخص

 (.1 شمار  آموزاش داشته است )جدولدانش
 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی آموزش بهداشتت بته 

وستتیله انیمیاتتن در مقاشستته بتتا شتتیو  معمتتول و شتتفاهی 

آمتوزاش آموزش بهداشت دهاش و دنتداش بتر روی دانش

دنتال های پرشوساله، که در خطر ابتک به بیماری 31تا  31

دوراش بلوغ قرار دارنتد، انجتام گرفتت. در اشتن مطالعته، 

میزاش اثربخای آموزش بهداشت دهتاش، بتر روی میتزاش 

 های پرشودنتتالیآموزاش و نیز شتاخصآگاهی و رفتار دانش

هتتا در دو گتترو  مداخلتته و کنتتترل متتورد ارزشتتابی و آش

هتای مقاشسه قرار گرفت. نتاشج پژوهش، بهبتود شتاخص

آموزاش هر دو گرو  ناتاش دادا شد  را در دانشارزشابی 

 با اشن حال آموزش توسط انیمیان نسبت به آموزش معمول

ها بتته جتتز رفتتتار بهداشتتتی، شتتفاهی، در تمتتامی شتتاخص

 داری موثرتر بود.ی طور معنبه

در مطالعه حاضتر نمترات دانتش بهداشتت دهتاش و 

 آموزاش در هر دو گرو ، به شکل معناداری،دنداش دانش

چنین انیمیان نسبت به پیش از مداخله افزاشش شافت. هم

شتیو  معمتول آمتوزش در  تری نسبت بهاثرگذاری بیش

ارتقا دانش بهداشتی دانش آموزاش داشتا بتا اشتن حتال 

در بررسی رفتار بهداشتی، تفاوت چندانی میاش دو گرو  

و همکتاراش، نقتش  Cleerenدستت نیامتد. در مطالعته به

 های سه بعدی بر میزاش آگتاهیبا انیمیانآموزش بهداشت 

 بیماراش مبتک به پرشودنتیت مورد بررسی قرار گرفت و نتتاشج

وسیله رواشتت و نقاشتی اشن مداخله با گرو  کنترل که به

هتای مقاشسه شد. براساس شافته ،آموزش دشد  شد  بودند

اشن مطالعه، بیمتارانی کته بته وستیله انیمیاتن سته بعتدی 

ودند در مقاشسه با بیمتاراش گترو  کنتترل، آموزش دشد  ب

های پس داری نمرات بهتری را در پرسانامهیطور معنبه

 .(77)از مداخله کسب کرد  بودند

 کنترل تصادفی که توستط-مطالعه کیسچنین در هم

Sinor  انجام شد، تاثیرگذاری دو شیو  آموزش بهداشت

ستتاله بتتر میتتزاش آگتتاهی  1-6دهتتاش بتتر روی کودکتتاش 

ها، مورد ارزشابی قرار گرفتت. گترو  اشت دهانی آشبهد

مداخلتته، آمتتوزش را از طرشتتق انیمیاتتن و گتترو  کنتتترل 

آمتتوزش معمتتول را از طرشتتق پرستتتار دنتتدانی درشافتتت 

کردند و توسط پرسانامه، قبتل و بعتد از مداخلته متورد 

ارزشابی قرار گرفتند. نتاشج برآمد  از پتژوهش حتاکی از 

زش با انیمیان نسبت به آموزش تر آموتاثیرگذاری بیش

معمول در کودکتاش پتیش دبستتانی در شتاخص دانتش، 

های . هم نین شافته(71)ها بودنگرش و رفتار بهداشتی آش

و همکتاراش کتته در خمتین عتتورت  Hashemiپتژوهش 

نتوشن از تر روشکردهای آموزشی گرفت، اثرگذاری بیش

دراکی ا هایهای دشجیتالی بر شاخصجمله انیمیان و بازی

آموزاش را در مقاشسه با گرو  کنترل نااش و رفتاری دانش

 .(35)داد

های سته مطالعته متذکور از جهتت اثرگتذاری شافته

چامگیرتر انیمیان در بهبود دانتش بهداشتتی در گترو  

 های معمول آموزش بهداشتتی همستوهدف، نسبت به شیو 

 Menara با مطالعه حاضر بودا با اشن وجود نتاشج مطالعته

 و همکتتاراش، Hashemiو همکتتاراش هم تتوش پتتژوهش 

مبنتتی بتتر بهبتتود رفتتتار بهداشتتتی در گتترو  انیمیاتتن بتتا 

هاشی شافته چنینهای اشن پژوهش مغاشرت داشت. همشافته

و همکتاراش نیتز گتزارش شتد   Rahaeiماابه در مطالعه 

استتت. اشاتتاش در پتتژوهش ختتود رفتتتار بهداشتتتی دانتتش 

رکتته را در دو گتترو  آمتتوزاش منتختتب متتدارس شتتهر مبا
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افزار موباشلی آموزش بهداشت( و مداخله )استفاد  از نرم

کنتتترل )آمتتوزش معمتتول( بررستتی کتترد  و اختتتکف 

. انتقتال (0)چامگیری را میاش دو گرو  گتزارش کردنتد

اطکعات، در عتورت اجترای عتحیلا، منجتر بته بهبتود 

 رستدشود. از سوشی دشگر، بته نظتر میسطلا دانش افراد می

هتا های وشدئوشی و نماشش آشیت و گیراشی انیمیانجذاب

در محیط ککسی، به نسبت آموزش معمول توسط شتک 

تر است، چرا که از چارچوب پرستار و شا کلینیسین، بیش

ی استاد و شاگردی خارج شد  و به گونهآموزش ککس

 شکلی غیرمستقیم، جذاب و ماارکتی سبب ارتقتای دانتش

شود. بتا اشتن حتال بته ناش میو آگاهی کودکاش و نوجوا

آمتوزاش رسد تغییر نگرش و رفتار بهداشتی دانشنظر می

تر )شامل والدشن و های جام در سنین با تر نیاز به برنامه

تری دارد، چترا کته تتاثیرات تربیتت مدت دبیراش( و بلند

مدت قابل  خانوادگی و اجتماعی، با شک آموزش کوتا 

 اعکح و تغییر نخواهد بود.

و همکتاراش، میتزاش  Alhayekر، تتای دشگدر مطالعه

اثرگتتتذاری انیمیاتتتن را بتتتر ادرا) بهداشتتتت دهتتتانی 

 ساله در مقاشسه با شیو  معمول آموزش، 0تا  6آموزاش دانش

هتا از نظتر های پژوهش آشمورد بررسی قرار دادند. شافته

. (71)آماری تفاوت معناداری را میاش دو گرو  نااش نتداد

های اشااش با مطالعه حاضر را می تواش رت شافتهعلت مغاش

های مورد استتفاد  و نیتز گترو  ستنی در تفاوت انیمیان

رستتد انیمیاتتن متتورد متتورد مطالعتته دانستتت. بتته نظتتر می

آمتوزاش جتذابیت استفاد  در مطالعه مذکور، بترای دانش

بصری کافی نداشته و در جلب توجه اشااش، ناموفق بود  

دقیقته(  1زمتاش انیمیاتن متذکور )چنین متدت هم .است

رستد، اشتن در برای انتقال اطکعات، کافی بته نظتر نمتی

حالی است که میانگین زماش آمتوزش معمتول در گترو  

 دقیقه به ثبت رسید  است. 31ها، کنترل مطالعه آش

هتتای در مطالعتته حاضتتر، در کنتتار مقاشستته شتتاخص

، ی پرساتنامهوستیلهآمتوزاش بتهآگاهی و رفتاری دانتش

( SBIو  GI ،PIهتا )های پرشودنتالی آشوضعیت شاخص

نیز توسط معاشنات بالینی پتیش و پتس از مداخلته متورد 

های مطالعه حاضر بهبود تمامی ارزشابی قرار گرفت. شافته

 هتای پرشودنتتالی را در هتر دو گترو  ناتاش داد.شاخص

Nguanjairak ی خود، اثربخای چنتدو همکاراش درمطالعه 

های متحر) برای بهبود دانش، زش با انیمیانجانبه آمو

های بهداشتت دهتاش و کتاهش پتک) در نگرش، شتیو 

چتوش مطالعته ساله را بررسی کردند. هتم 0تا  7کودکاش 

ها توسط پرسانامه و معاشنه دهتانی شتاخص حاضر، داد 

 های اشااش، تمامی( گردآوری شد. براساس شافتهPIپک) )

 ( ازPIا شاخص پتک) )های بررسی شد ، خصوعشاخص

 (.71)داری پیارفت نااش دادندینظر آماری به شکل معن

و همکاراش نیز با هدف ستنجش  Hebbalچنین، هم

و مقاشسه تاثیر آموزش بهداشت دهتاش بتر میتزاش پتک) 

گترو  اول  ،ها را در سه گرو ساله، آش 37آموزاش دانش

بصری )مداخله(، گرو   -آموزش با کمک رسانه سمعی

ی نمودار درختی ترسیم شد  بر روی تخته وم به وسیلهد

متورد  )مداخله( و گترو  ستوم بتدوش آمتوزش )کنتترل(

وسیله پرساتنامه و معاشنته بررسی قرار دادند. اطکعات به

آوری شتد. بتر پک) دهاش، قبل و بعد از مداخله، جمت 

هتای  های اشااش، آمتوزش بتا کمتک رستانهاساس شافته

ند شک ابزار موثر در کنترل پک) توابصری می -سمعی

 .(76)دهانی باشد

های اشن دو مطالعه همسو بتا مطالعته ی حاضتر شافته

رسد تصوشرسازی بهتر انیمیان بترای به نظر میباشد. می

نماشش جزئیات و نماهاشی که اغلب قابل دشتدش نیستتند، 

توانتتد تجستتم ف تتاشی بهتتتری بتترای آمتتوزش حتتذف می

متوزش معمتول شتفاهی بتا مکانیکی پتک) نستبت بته آ

 چنین تاثیرات مستقیم و غیرباشد. همکمک مد ژ داشته 

 بصری مانند انیمیاتن مانتدگاری -های سمعیمستقیم رسانه

تواند نقتش شتک عامتل پیاتگیرانه تری داشته و میبیش

موثر در کنترل بهداشت دهانی دراز مدت را داشته باشد. 

اشتت دهتاش و مطالعات گوناگونی در زمینه آموزش بهد

دنداش در بستر مدارس و در جهت بررستی تاثیرگتذاری 

های پرشودناتیم، شیو  های مختلف آموزش بر شتاخص

(، SBIخصوعتتا شتتاخص ختتونرشزی از ستتالکوس لثتته )
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دار اشتن یها بیانگر کاهش معنعورت گرفت و نتاشج آش

هید شک  با اشن حال، اشاخص پس از مداخله بود  است

نیمیان جهت مداخله آموزشی بهتر  از اشن مطالعات از ا

بته هتر روی، بتا توجته بته کتاهش  .(77-37،13)اندنگرفته

پتس از آمتوزش، اشتن نتتاشج بتا  SBIچامگیر شتاخص 

خونرشزی حین های مطالعه حاضر همسو بود  است. شافته

در عورتی که بته عتورت استتاندارد ( BOP)پروبینگ 

شتابی وضتعیت ای قابل اعتماد برای ارزانجام گیرد، نماشه

رستد بته نظتر می .(17)های پرشودنتال استتسکمتی بافت

تواند منجر بته های مختلف میآموزش بهداشت به شیو 

عتورت کلتی و بته GIو  SBI ،PIهتای کاهش شاخص

 های پرشودنتال گردد.بهبود وضعیت بافت

پژوهش حاضر، با مطالعات کاوری اخیر در ارتباط 

هتای جدشتد نظیتر کنولتوژیبا اثرات مثبتت استتفاد  از ت

هتای افتزار و بتازیهای سه بعدی، نرمانیمیان و کارتوش

کامپیوتری در بهبود دانش و نگرش بهداشت دهتانی در 

باشد، با اشن حال رفتار بهداشتتی سنین پاشین هم راستا می

آمتتوزاش در مطالعتته حاضتتر بهبتتود چاتتمگیری دانتتش

پرشودنتتال  هتایچنین معاشنه شتاخصهم .(0،11،11)نیافت

در مطالعتته حاضتتر، پتتس از مداخلتته چاتتمگیر بتتود کتته 

شود در مطالعات بعتدی بتیش از پتیش متورد پیانهاد می

 توجه پژوهاگراش قرار گیرد.
 

 یسپاسگزار
 نامتته داناتتجوشی مصتتوب اشتتن مقالتته، حاعتتل پاشاش

 تحقیقتتتتات و فنتتتتاوری  از معاونتتتتت 31173کتتتتد بتتتتا 

اختتکق داناتتگا  علتتوم پزشتتکی مازنتتدراش و بتتا کتتد 

IR.MAZUMS.REC.1401.195 وستیله  . بدشنباشدیم

از معاونت تحقیقتات و فنتاوری داناتگا  علتوم پزشتکی 

 آشد. مازندراش تاکر به عمل می
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