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 چكيده
در پژوهش حاضر اثر  با توجه به اثر مثبت آموزش در تغيير رفتار و ارتقاي سلامت، :مقدمه

هاي  م فيشورسيلانت دندانبرنامه آموزشي فيشورسيلانت بر رفتار مادران جهت انجا
   ها بررسي گرديد كودكان آن

ها در شهر  ساله و مادران آن 6- 9آموز  دانش 180دراين مطالعه توصيفي،  :ها مواد و روش
دو گروه مداخله و يك گروه (گروه  3كودكان به طور تصادفي به . اصفهان در نظر گرفته شدند

يك مولر اول دايمي سالم و معيار خروج معيار ورود، داشتن حداقل . تقسيم شدند) شاهد
براي مادران يك گروه جلسه آموزشي به صورت . داشتن سابقه انجام فيشورسيلانت بود

سخنراني به همراه جزوه آموزشي ترتيب داده شد و براي مادران گروه دوم، جزوه آموزشي 
ماه،  3پس از . گونه آموزشي دريافت نكردند گروه شاهد هيچ. از طريق پست ارسال گرديد

ها با  بررسي شد و داده هاي مولر تمام كودكان نمونه از نظر انجام فيشورسيلانت دندان
 .مورد بررسي قرار گرفت 95/0در سطح اطمينان  Chi-squareاستفاده از آناليزهاي توصيفي و 

 66ها فيشورسيلانت داشتند، از اين تعداد  درصد نمونه 7/11ماه،  3پس از گذشت  :ها يافته
درصد از گروه آموزش از طريق جزوه  34درصد از گروه آموزش از طريق سخنراني و 

بين دو گروه مداخله . هيچ كدام از افراد گروه شاهد فيشورسيلانت نداشتند. آموزشي بودند
بين دو گروه مداخله با گروه شاهد اختلاف ) p value=  08/0(دار وجود نداشت  اختلاف معني

  .)p value > 001/0(دار بود  معني
پزشكي و  تواند بر عملكرد آنان جهت مراجعه به دندان آموزش به مادران مي :گيري  نتيجه

   .ها تأثير مثبت بگذارد استفاده از خدمات فيشورسيلانت براي كودكان آن
  .گيري، فيشورسيلانت، عملكرد آموزش، پيش :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي  روندي است كه قدمآموزش سلامت دهان و دندان جامعه 

رساني، ايجاد انگيزه و كمك به افراد در  اصلي آن شامل اطلاع
باشد و به شيوه زندگي سالم  كسب و حفظ رفتارهاي سالم مي

برنامه آموزشي در واقع بخش جدايي ناپذير هر . گردد منجر مي
گيري و افزايش سلامت در سطح فردي  نوع فعاليت درماني، پيش

هاي دهان و  با توجه به روند بيماري]. 1[اشدب و اجتماعي مي
چه از هم  هاي آينده چنان دندان در كشور و رشد جمعيت در سال

ها اقدام نشود آثار سوء آن  گيري از اين بيماري اكنون براي پيش
بر كيفيت زندگي افراد جامعه، سيستم ارايه خدمات بهداشتي 

ده خواهد گيري مشاه درماني و مسايل اقتصادي به طور چشم
شد؛ لذا آموزش صحيح، گسترده، مستمر، منظم و متناسب با سن 
و سطح تحصيلات افراد براي ايجاد يك تغيير رفتاري و فرهنگي 

  ].1، 2[در سطح كشور بسيار ضروري است
هاي پژوهش در زمينه سلامت دهان و دندان،  تاكنون يافته

ز سوي تأثير آموزش بر اتخاذ رفتار، عملكرد و نگرش مناسب ا
  ].3[دهد افراد را نشان مي
Chapman اند  با مرور بر مقالات، بيان كرده] 4[و همكاران

كه آموزش سلامت دهان و دندان در افزايش دانش كودكان 
موفق بوده است و توانسته تا حدودي رفتارهاي سلامت، مانند 

و  Petersen. مسواك زدن و تغذيه سالم را نيز بهبود بخشد
ها  كودك و والدين آن 803پژوهش خود براي  در] 5[همكاران

سال رفتار بهداشتي  3هاي آموزشي تشكيل و پس از  برنامه
كودكان و دانش و نگرش والدين را سنجيدند كه نتايج نشانگر 

تر شدن عادات بهداشتي دهان كودكان و نيز ارتقاي دانش  منظم
يقي تحق. و نگرش مادران در رابطه با سلامت دهان و دندان بود

با هدف بررسي تأثير آموزش در بالا ] 6[توسط صابر و همكاران
  رفتن ميزان آگاهي و عملكرد مادران و تأثير آن بر روي

)Decay, missing, filling teeth (Dmft  كودكان مقطع
نتايج پژوهش نشانگر آن بود كه اختلاف . آمادگي انجام پذيرفت

بعد از آموزش وجود  داري در دانش و عملكرد مادران قبل و معني
تواند تأثير زيادي در بالا رفتن ميزان آگاهي  داشت و آموزش مي

نقش والدين در آموزش سلامت . و عملكرد مادران داشته باشد
دهان و دندان كودك بسيار مهم بوده و آنان در ايجاد عادات 
بهداشتي دهان و دندان كودك و ثبات رفتارهايشان نقش كليدي 

ن اساس آموزش به والدين سبب ايجاد نگرش دارند و بر همي
مثبت و باورهاي سلامتي در كودك به سمت رفتارهاي 

هاي دهان و دندان براي آينده كودك  گيري كننده از بيماري پيش
اي  هاي منظم و دوره همچنين والدين ويزيت. گردد مي

پزشكي كودكان را به عهده داشته و بنابراين در اين باره  دندان
علاوه بر اين چون ]. 7[آموزش لازم را دريافت كنندبايستي 

هاي سلامت دهان و دندان كودكان بر  قسمت اعظم مراقبت
عهده مادران بوده و بيشترين تماس كودكان نيز با مادران 

باشد، لذا بايد براي بهبود سطح سلامت جامعه بيشترين  مي
  ].8[ريزي آموزشي معطوف آنان گردد برنامه

وهش حاضر دو روش آموزشي مناسب در رابطه بنابراين در پژ
گيري از  هاي پيش با فيشورسيلانت به عنوان يكي از روش

هاي كودكان به كار گرفته شد و متعاقب آن  پوسيدگي دندان
عملكرد مادران در رابطه با انجام فيشورسيلانت جهت كودكان 

  .ها مورد بررسي قرار گرفت آن
  

  ها روش  مواد و 
اي از نوع كارآزمايي باليني و  اي مداخله هاين پژوهش مطالع

ژوهشي دانشگاه علوم  نگر مصوب كميته اخلاق از شوراي پ آينده
 6در اين پژوهش . باشد مي 389428پزشكي اصفهان با كد 

هاي  از دبستان) دبستان پسرانه 3دبستان دخترانه و  3(دبستان 
يايي آموزش و پرورش اصفهان كه در يك محدوده جغراف 2ناحيه 

ها  اي در رابطه با فيشورسيلانت در آن قرار داشتند و تاكنون برنامه
اي تصادفي انتخاب  گيري خوشه اجرا نشده بود، به روش نمونه

دبستان به طور تصادفي به دو گروه مورد و يك  6اين . شدند
گروه شاهد تقسيم شدند كه هر گروه شامل يك دبستان دخترانه 

) نفر 30از هر دبستان (نفر  180و و يك دبستان پسرانه بود 
گيري تصادفي سيتماتيك  ساله به روش نمونه 6- 9آموزان  دانش

از تمامي شركت كنندگان در مطالعه پس از . انتخاب شدند
نامه كتبي گرفته شد و  توضيح پيرامون اين مطالعه، رضايت

افرادي كه تمايل به شركت در تحقيق نداشتند حذف و جايگزين 
آموزان توسط يكي از  دانش 6هاي  دندانسپس . شدند

آموزاني كه هيچ سابقه انجام  پژوهشگران معاينه شد و دانش
سالم و قابل  6درمان فيشورسيلانت نداشتند و حداقل يك دندان 

فيشورسيلانت شدن بر اساس معيار انجام فيشورسيلانت ارايه 
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) American dental association(شده در دستورالعمل 
ADA]9[اشتند انتخاب شدند و دDMFT ها به  آن 6هاي  دندان

ها توسط همان پژوهشگر كه از  منظور بررسي يكسان بودن گروه
قبل با يك متخصص ترميمي به عنوان استاندارد طلايي كاليبره 

در پايان معاينه، يك فرم حاوي . گيري شد شده بود اندازه
شامل (در ميزان تحصيلات پدر و ما: اطلاعات دموگرافيك شامل

، شغل مادر و ميزان )سواد تا فوق ليسانس و بالاتر گزينه از بي 6
ها  درآمد ماهيانه خانواده به كودكان داده شد تا توسط والدين آن

سپس براي مادران يكي از دو گروه . در منزل تكميل گردد
مداخله، يك جلسه آموزشي با روش سخنراني به همراه اسلايد 

توسط محقق در مدرسه تشكيل شد و در در مورد فيشورسيلانت 
پايان جلسه به مادران، پمفلت آموزشي درباره فيشورسيلانت داده 

اين پمفلت حاوي مطالبي پيرامون اهميت و نقش . شد
گيري از پوسيدگي و چگونگي انجام آن  فيشورسيلانت در پيش

براي مادران گروه دوم مداخله، پمفلت آموزشي . بود
ق پست ارسال شد و مادران گروه شاهد، فيشورسيلانت از طري

ماه، تمام  3بعد از گذشت . گونه آموزشي دريافت نكردند هيچ
 6هاي  كودكان نمونه، دوباره از نظر وجود فيشورسيلانت دندان

نامه كه حاوي علل عدم انجام  معاينه شدند و يك پرسش
آموزاني كه فيشورسيلانت  فيشورسيلانت كودكان بود، به دانش

ها تكميل گردد كه اين علل  ند داده شد تا توسط مادران آننداشت
گزينه به صورت بسته و يك گزينه به صورت باز بود  15شامل 
عدم آگاهي، موانع مالي و (دسته كلي  5ها را در  توان آن كه مي

اي، عوامل جغرافيايي، عوامل مربوط به سيستم ارايه  پوشش بيمه
  .جاي داد) خدمات، عوامل فردي

ير آموزش بر عملكرد از طريق مقايسه تعداد افراد داراي تأث
ماه پس از آموزش  3گروه مورد مطالعه  3فيشورسيلانت در 

گونه  در طول اين سه ماه كنترل گرديد كه هيچ. سنجيده شد
گيري  هاي پيش آموزشي در رابطه با سلامت دهان و دندان و راه

افزار  ها در نرم ادهسپس د. از پوسيدگي در اين مدارس انجام نگيرد
SPSS  با استفاده از آناليزهاي توصيفي وChi-square  مورد

  . )α=  05/0( بررسي قرار گرفت
  

  ها افتهي
ساله در اين مطالعه يك نفر به  6- 9آموز  دانش 180از مجموع 

علت انتقال از مدرسه و نداشتن معاينه مجدد از مطالعه حذف شد 
ميزان (آموز انجام شد  دانش 179و در نهايت آناليزها بر روي 

 3افراد نمونه از لحاظ جنسيت در هر ). درصد 4/99دهي  پاسخ
  . گروه مورد مطالعه به طور مساوي توزيع شده بودند

  گروه مورد مطالعه از نظر ميزان تحصيلات پدر  3
)184/0  =p value( ميزان تحصيلات مادر ،  
)104/0  =p value( شغل مادر ،)259/0  =p value ( اختلاف

گروه از لحاظ درآمد ماهيانه خانواده  3اما بين . داري نداشتند معني
بين ميانگين ). p value=  011/0(دار وجود داشت اختلاف معني

DMFT گيري وجود نداشت ها اختلاف چشم در گروه. 

ماه، مجدداً معاينه شدند  3آموز، بعد از گذشت  نفر دانش 179
) نفر در گروه پمفلت 7سخنراني و  نفر در گروه 14(نفر  21

  ).1جدول (فيشورسيلانت داشتند 
مشخص شد اختلاف  Chi-squareبا استفاده از آزمون 

دار در توزيع فراواني انجام فيشورسيلانت بين دو گروه  معني
آموزش از طريق سخنراني به همراه پمفلت و آموزش از طريق 

فراواني انجام  توزيع). p value=  08/0(پمفلت وجود ندارد 
فيشورسيلانت در گروه آموزش از طريق سخنراني به همراه 

و نيز گروه آموزش از ) p value > 001/0(پمفلت با گروه شاهد 
اختلاف ) p value=  006/0(طريق پمفلت با گروه شاهد 

  .دار داشت معني
 Chi-squareمقايسه نتايج پژوهش با استفاده از آزمون 

داري با جنسيت  يشورسيلانت ارتباط معنينشان داد كه انجام ف
آموز، تحصيلات والدين، شغل مادر و ميزان درآمد ماهيانه  دانش

  .خانواده ندارد
هاي مربوط به علت  نتايج مطالعه در رابطه با انتخاب گزينه

هاي كودكان نشان  عدم مراجعه جهت انجام فيشورسيلانت دندان
خنراني به همراه پمفلت داد كه در هر دو گروه آموزش از طريق س

و گروه آموزش از طريق پمفلت بيشترين علل انتخابي به ترتيب 
هاي انجام  هاي عدم توانايي پرداخت هزينه  مربوط به گزينه

پزشكي  فيشورسيلانت، نداشتن وقت كافي و ترس كودك از دندان
در گروه شاهد بيشترين علل انتخابي به ترتيب مربوط به . بود

  اشتن اطلاعات كافي راجع به فيشورسيلانت هاي ند گزينه
هاي آن و  ، عدم توان پرداخت هزينه)درصد افراد اين گروه 78(

  .هاي فيشورسيلانت توسط بيمه بود عدم پوشش هزينه
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  ها توزيع فراواني افراد داراي فيشورسيلانت به تفكيك گروه. 1جدول 
  مجموع  كنترل  پمفلت سخنراني 
  21  0 7 14 تعداد تافراد داراي فيشورسيلان

  7/11  0  9/11 3/23 درصد
  158  60 52 46 تعداد افراد بدون فيشورسيلانت

  3/88  100  1/88 7/76 درصد
  179  60 59 60 تعداد  مجموع

  100  100  100 100 درصد
  

  بحث 
در اين پژوهش مشخص شد كه برنامه آموزشي در رابطه با 
فيشورسيلانت در افزايش عملكرد مادران جهت انجام 

بين . بوده است ها مؤثر هاي كودكان آن فيشورسيلانت دندان
آموزش به روش سخنراني و روش دادن پمفلت به تنهايي 

اما تعداد افراد داراي  .داري وجود نداشت تفاوت معني
نت در گروه آموزش از طريق سخنراني بيشتر بود كه فيشورسيلا

تواند تأثير بيشتر آموزش چهره به چهره در مقايسه  علت آن مي
با پمفلت بر روي مادران باشد؛ البته چون اختلاف بين اين دو 

؛ )p value=  08/0(داري نزديك بود  گروه به سطح معني
حتمال داشت بنابراين اگر تعداد افراد نمونه بيشتر بودند، ا

دار بين گروه  اختلاف معني. داري به وجود آيد اختلاف معني
شاهد با دو گروه مداخله تأثير مثبت آموزش بر روي عملكرد را 

نمايد؛ حتي اگر اين آموزش فقط از طريق دادن يك  مطرح مي
] 10[در تحقيقي كه توسط سيد معلمي و همكاران. پمفلت باشد

ر مداخله آموزشي در ارتقاي سلامت در تهران به منظور تعيين اث
ساله انجام شد نتايج نشان داد كه درگير كردن  9دهان كودكان 

. والدين در آموزش تأثير مثبتي در ارتقاي بهداشت كودكان دارد
Weinstein در مطالعه خود به اين نتيجه ] 11[و همكاران

تواند منجر به  ها مي رسيدند كه ارتباط با والدين و ترغيب آن
پزشكي در خصوص جلوگيري از  هاي دندان پذيرش بهتر توصيه

] Wong]12و  Harrison. هاي كودكان گردد پوسيدگي دندان
ها حداقل  در مطالعه خود اعلام داشتند كودكاني كه مادران آن

جلسه مشاوره در خصوص آموزش بهداشت دهان و دندان  2
ري داشتند، به طور قابل توجهي سطوح پوسيده دنداني كمت

در پژوهش حاضر، عملكرد با سطح درآمد خانواده . داشتند
ارتباطي نداشت؛ اما عدم توانايي در پرداخت هزينه، بيشترين 
دليل عدم درمان در دو گروه آموزش ديده عنوان شده بود كه 

هاي سلامت  نشان دهنده تأثير عوامل اقتصادي بر مراقبت
كه  مشخص شد] 13[و همكاران Nurkoدر تحقيق . است

هاي پر  هاي كم درآمد در مقايسه با خانواده كودكان خانواده
در پژوهش . شوند پزشك ويزيت مي درآمد، كمتر توسط دندان

حاضر ارتباطي ميان عملكرد با سطح تحصيلات والدين مشاهده 
البته تحقيقات ديگري كه در ايران و كشور تركيه انجام . نشد

حصيلات والدين، تأثير شده نشان داده كه با بالارفتن سطح ت
البته عدم ارتباط عملكرد ]. 6، 14[گردد آموزش نيز بيشتر مي

مادران با جنسيت، سطح تحصيلات والدين، شغل مادر و ميزان 
تواند به علت ماهيت  درآمد ماهيانه خانواده در اين مطالعه مي

اي بوده است و حجم كم نمونه،  مطالعه، كه يك مطالعه مداخله
اشد؛ كه براي ارزيابي تأثيرات اين عوامل مطالعات انجام شده ب

البته در تحقيقي كه صابر . ديگر با حجم نمونه بيشتر لازم است
انجام دادند نيز ارتباطي ميان عملكرد با جنسيت ] 6[و همكاران

در پژوهش حاضر، در رابطه . كودك و شغل مادر مشاهده نشد
فيشورسيلانت با بررسي علل عدم مراجعه مادران جهت انجام 

هاي كودكان در هر دو گروه مداخله آموزشي، بعد از  دندان
ها، در درجه دوم  انتخاب گزينه عدم توانايي پرداخت هزينه

نداشتن وقت كافي جهت انجام فيشورسيلانت از بيشترين علل 
تواند به دليل كم بودن  اين مسأله مي. انتخابي توسط مادران بود

مطالعه باشد كه فرصت كمي است و  ماهه زماني در اين 3بازه 
اگر در بازه زماني بيشتر انجام گردد احتمال دارد كه انتخاب اين 

هاي اين  اين مسأله يكي از محدوديت. گزينه كاهش يابد
گيري،  باشد كه در مطالعات بعدي با افزايش زمان پي مطالعه مي

پزشك جهت  شايد مسأله كمبود وقت جهت مراجعه به دندان
فيشورسيلانت برطرف و تعداد كودكان با فيشورسيلانت انجام 

  .افزايش يابد
هاي نداشتن اطلاعات راجع  كمترين انتخاب مربوط به گزينه
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تواند مبين اين  به فيشورسيلانت بود كه به صفر رسيده بود و مي
مطلب باشد كه با آموزش چه از طريق جلسه سخنراني و چه از 

اد در رابطه با فيشورسيلانت طريق پمفلت، دانش و آگاهي افر
در گروه شاهد . يابد درصد قابل قبول و مؤثري افزايش مي

بيشترين علل عدم مراجعه انتخاب شده مربوط به نداشتن 
تواند نشانگر اين باشد  اطلاعات راجع به فيشورسيلانت بود كه مي
گيري آگاهي ندارند تا  كه افراد زيادي در جامعه از اين روش پيش

  .گيري بر آيند ل انجام اين عمل پيشبه دنبا
Lam]15 [ نيز در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه استفاده

كم از خدمات فيشورسيلانت به علت عدم آگاهي عمومي از فوايد 
گرها براي  داشتن سيلانت دنداني و نيز حمايت ناكافي بيمه

 .باشد متقاضيان استفاده از سيلانت مي

هاي  توان پرداخت هزينهدر پژوهش حاضر هم عدم 
ها توسط بيمه از علل  فيشورسيلانت و نيز عدم پوشش اين هزينه

ها در انجام  انتخابي بعدي در گروه شاهد بود كه باز تأثير هزينه
گذارد و در همسويي با تحقيقات قبلي  فيشورسيلانت را صحه مي

  .گيرد قرار مي
ر و زمان در پايان انجام چنين مطالعاتي در حجم نمونه بيشت

تر و همچنين مطالعات كيفي پيرامون علل عدم  گيري طولاني پي
تواند در  گردد، چرا كه مي انجام فيشورسيلانت پيشنهاد مي

گيري از پوسيدگي و ارتقاي سلامت  ريزي جهت پيش برنامه
  .دهان و دندان بسيار سودمند باشد

  
  گيري نتيجه

هت افزايش اين پژوهش نشان داد كه آموزش به مادران در ج
تواند بر عملكرد آنان جهت  آگاهي آنان درباره فيشورسيلانت، مي

پزشكي و استفاده از خدمات فيشورسيلانت  ن مراجعه به مراكز دندا
  .ها تأثير مثبت داشته باشد براي كودكان آن
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Effect of instructing mothers on their performance in relation to the 
application of pit and fissure sealants in 6-8 year-old  

children in Isfahan 
 
 

Faezeh Eslamipour*, Fatemeh Zabihi 
 
Abstract 
 
Introduction: Considering the positive effect of health education on behavior change and health 
promotion, this study aimed at evaluating the effect of an educational program about fissure sealant 
therapy (FST) on behavior of mothers in relation to providing FST for their children. 
Materials and Methods: This randomized controlled trial evaluated 180 students with an age range 
of 6 to 9 years and their mothers in Isfahan. The participants were randomly divided to 3 groups: 2 
intervention and one control group. The subjects were included if they had at least one sound first 
molar and excluded if they had any history of FST. One intervention group received the educational 
program through an oral presentation supplemented with a pamphlet and the other group was mailed 
only a pamphlet. The control group did not receive any instruction. After three months, the subjects' 
first molars were clinically examined for the presence of FST. Descriptive analysis and chi-squared 
test were used for data analysis at 95% confidence interval. 
Results: After three months, 11.7% of the subjects had FSTs, 66% of which were in the oral 
presentation group and 34% were in the pamphlet group. There were no teeth with FST in the control 
group. There were no significant differences between the intervention groups (p value < 0.08); 
however, there were significant differences between the intervention groups and the control group  
(p value = 0.001). 
Conclusion: Educational programs can effectively change the attitudes of mothers and encourage 
them to provide fissure sealant services for their children. 
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