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مقایسه دو روش آموزش سخنرانی و چند رسانه ای بر رفتار بهداشتی دهان و دندان 
دانش آموزان شهر تهران

فاطمه اندرخورا1، *محمدرضا بحرانی2، اعظم گودرزی3

چكيد‌ه
مقدمه:‌آموزش یکی از روش های افزایش آگاهی، ایجاد نگرش و عملکرد صحیح در دانش آموزان است و انتخاب روش های 

آموزشی مؤثر از جمله اهداف و عناصر اصلی در برنامه ریزی های آموزشی محسوب می شود.
هدف:‌هدف از این مطالعه مقایسه دو روش آموزشی سخنرانی و چند رسانه ای بر رفتار بهداشتی دهان و دندان دانش 

آموزان شهر تهران می باشد.
مواد‌و‌روش‌ها:‌مطالعه حاضر از نوع مداخله ای نیمه تجربی است و جامعه آماری آن شامل كلیه دانش آموزان پایه سوم 
ابتدایی مدارس منطقه 14 آموزش و پرورش شهر تهران در سال تحصیلی 95-94 می باشد. حجم نمونه با روش نمونه گیری 
تصادفی ساده، 90 نفر تعیین گردید. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته، با آلفا كرونباخ 0/8 بود. این پرسشنامه 
كه شامل 27 سؤال برای دانش آموزان )7 سؤال آگاهی، 7 سؤال نگرش و 3 سؤال عملکرد مابقی دموگرافیك( بود، قبل و 
بعد از آموزش در اختیار نمونه ها قرار گرفت. برای آنالیز داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 24 و آزمون های آماری تی مستقل 

و آنوا در سطح معناداری 0/05 استفاده گردید.
یافته‌ها:‌در گروه سخنرانی میزان آگاهی بلافاصله و یك ماه بعد از مداخله به ترتیب )0/25 ± 2/93( و )0/00 ± 3(، 
نگرش )0/25 ± 2/93( و )0/00 ± 3(، عملکرد )0/58 ± 2/66( و )0/59 ± 2/30( افزایش یافت كه از نظر آماری معنادار 
نیست )P> 0/05(. در گروه چند رسانه ای بلافاصله بعد از مداخله میزان آگاهی )0/00 ± 3(، نگرش )0/00 ± 3( و عملکرد 
)0/3 ± 2/90( بود. همچنین میزان نگرش )0/00 ± 3( و عملکرد )0/00 ± 3( یك ماه بعد از آن هم افزایش یافت كه از 
نظر آماری معنی دار می باشد )P> 0/05(. تغییر میزان عملکرد نیز یك ماه بعد از مداخله در گروه چند رسانه ای )0/57+( 

.)P> 0/05( نسبت به گروه سخنرانی، از نظر آماری معنادار و بیشتر بود
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌یافته ها نشان می دهد كه نه تنها آموزش در ارتقای رفتار بهداشت دهان و دندان مؤثر می باشد، بلکه 
نوع آموزش در ارتقای آن نقش بسزایی دارد. به طوری كه در همه مراحل روش آموزشی چند رسانه ای از روش سخنرانی 

مؤثرتر بود.
کلمات‌کليدی:‌آگاهی، سخنرانی، عملکرد، نگرش، نمایش فیلم ویدیویی.
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مقدمه
مختلف  گروهای  سلامت  به  دستیابی  جهت  در  كشورها  تمام 

جامعه تلاش می كنند. در این میان، دانش آموزان به عنوان آینده 
سازان و منابع انسانی هر جامعه، نقش ویژه ای در انتقال مفاهیم 
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بهداشتی و در نتیجه حفظ و ارتقای بهداشت دارند )1(. بیش از 
50 میلیون ساعت از مدرسه، هر ساله به خاطر مشکلات مربوط به 
سلامت دهان و دندان كه می تواند عملکرد كودكان را در مدرسه 
و موفقیتشان را در آینده تحت تأثیر قرار دهد، از دست می رود. 
ارتقای بهداشت  برای  را  مدارس می توانند زمینه مهم و مؤثری 
دهان و دندان فراهم كنند، زیرا به بیش از یك میلیارد كودک 
در سراسر جهان دسترسی دارند )2(. گرچه در دهه های اخیر در 
وضعیت سلامت دندان كودكان پیشرفت های كلی به وجود آمده، 
ولی پوسیدگی دندان همچنان در دوران كودكی شیوع بالایی دارد 
از  پیشگیری  اقدامات مهم جهت  از  یکی  بهداشت  آموزش   .)3(
بیماری های دهان و دندان و ارتقای سطح سلامت جامعه محسوب 
می شود. در این رابطه ساترلند (Sutherland) اعتقاد دارد، آموزش 
بهداشت یك جنبه اساسی در پیشرفت امر بهداشت است و یکی از 
نقش های مهم آن آماده سازی مردم جامعه از طریق دادن آگاهی و 
اطلاعات به آن ها و نشان دادن مهارت ها و تجارب بهداشتی است 
كه در طی آن مردم می توانند كنترل بیشتری بر روی سلامت 
خود داشته باشند )4(. در برنامه های آموزشی از سخنرانی، بیشتر 
از سایر روش ها استفاده می شود. سخنرانی می تواند موجب جلب 
علاقه نسبت به یك موضوع شود و گروه را تقویت كرده و اطلاعات 
پایه در مورد آنچه باید بدانند را به اعضای گروه بدهد )5(. به نظر 
می رسد آموزش بهداشت منطبق بر شیوه های جدید یادگیری در 
محیطی به دور از تنش و مبتنی بر نشاط كودكانه، راهی كوتاه در 
رسیدن به هدف ارتقای سلامت دهان و دندان كودكان و نوجوانان 
باشد. همچنین در امر آموزش بهداشت، تأكید صرف به رعایت 
بهداشت دهان و دندان نتیجه مفیدی در بر نخواهد داشت و در 
واقع تبدیل آگاهی به تفکر فعال و اقدام بهداشتی، مستلزم ایجاد 
از روش های  یکی  را می توان  است )4( سخنرانی  بینش  تغیر  و 
سنتی آموزش سلامت به حساب آورد كه از دیر باز در بسیاری از 
موارد مورد استفاده قرار گرفته و شاید بتوان آن را نخستین شیوه 
آموزشی نامید )5(. ولی امروزه با پیشرفت های چشمگیری كه در 
تکنولوژی آموزشی به وجود آمده است، روش های بسیار متنوعی 
برای آموزش پدید آمده است كه البته اثر بخشی و كارایی بسیاری 
از آن ها مورد تردید است. یکی از روش های نسبتاً نوین در این 
زمینه، استفاده از فیلم های مستند آموزشی است كه ادعا می شود 

از آن می توان آموزش را در سطوح مختلفی، از یك  با استفاده 
آموزش سطحی تا آموزش كامل ارائه نمود )6(. در زمینه تأثیر 
ایران  روش های مختلف آموزشی مطالعات مختلفی در جهان و 
صورت گرفته است كه البته حجم بیشتر این مطالعات همراه با 
تحول در نظام های تکنولوژی آموزشی در طول سال های 1930 
تا 1970 میلادی انجام شده است )7(. مرور متون پژوهش های 
مربوط به مقایسه اثر بخشی روش های آموزشی در زمینه سلامت، 
در ایران، حاكی از رشد قابل توجه در این زمینه می باشد كه البته 
غالباً به مقایسه اثر بخشی روش هایی همچون سخنرانی، كتابچه، 
پوستر و به عبارت دیگر مقایسه رسانه های چاپی و گفتاری پرداخته 
شده است و آموزش چند رسانه ای و الکترونیك كمتر مورد توجه 
قرار گرفته است )8(. از آنجایی كه شناخت اثر بخشی شیوه های 
متنوع آموزش می تواند به بررسی سایر عوامل مؤثر بر یادگیری 
برنامه ریزی های آموزشی آتی مورد  نتایج آن در  كمك نموده و 
توجه قرار گیرد، لذا، در مطالعه حاضر دو شیوه آموزشی سخنرانی 
و چند رسانه ای از نظر تأثیرگذاری در رفتارهای بهداشت دهان و 

دندان مورد مقایسه قرار گرفت.

مواد‌و‌روش‌ها
پژوهش حاضر یك مطالعه مداخله ای نیمه تجربی است. جامعه 
پژوهش شامل كلیه دانش آموزان پایه سوم مدارس ابتدایی منطقه 
14 آموزش و پرورش شهر تهران در سال تحصیلی 95-94 بود. 
نمونه ها از مدارس ابتدایی دخترانه و پسرانه به روش نمونه گیری 
نام  از  ابتدا فهرستی  انتخاب شدند. به طوری كه  تصادفی ساده 
مدرسه و مجتمع های ابتدایی دولتی روزانه منطقه 14 شهر تهران 
به انضمام تعداد دانش آموزان پایه سوم ابتدایی تهیه شد. سپس 
به طور تصادفی مجتمع سر لشکر شجاعی انتخاب گردید كه در 
این مجتمع 2 مدرسه ابتدایی دخترانه و پسرانه وجود دارد و در 
مجموع 90 دانش آموز پایه سوم ابتدایی )45 دانش آموز دختر و 
45 دانش آموز پسر( را در خود جای داده است. همه این دانش 
آموزان به صورت تصادفی )در هر گروه 15 دانش آموز دختر و 15 
دانش آموز پسر(، در سه گروه چند رسانه ای، سخنرانی و گواه قرار 
گرفتند. با توجه به عدم توانایی دانش آموزان كلاس اول و دوم 
ابتدایی در خواندن و درک مطالب پرسشنامه، دانش آموزان پایه 
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سوم ابتدایی برای بررسی در نظر گرفته شدند. معیار ورود به این 
مطالعه تحصیل در پایه سوم ابتدایی و رضایت نامه كتبی از والدین، 
جهت شركت در این كار پژوهشی بود. ابزار گردآوری اطلاعات در 
این مطالعه پرسشنامه محقق ساخته ای بود كه روایی پرسشنامه 
اساتید، متخصصان  از  نفر  تائید 8  با  به روش صوری و محتوی 
و  و دندان صورت گرفت  بهداشت دهان  نظران حوزه  و صاحب 
نظرات تمامی آن ها در پرسشنامه اعمال شد. برای بررسی پایایی 
آلفای كرونباخ استفاده شد كه  از روش محاسبه  نیز  پرسشنامه 
نتایج حاصل از آن در جدول شماره 1 آمده است. از آنجایی كه 
ضرایب به دست آمده برای تمامی سؤالات مربوط به متغیرهای 
 0/7 از  بیشتر  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  زمینه های  در  پژوهش 
می باشد، می تواند گفت پرسشنامه استفاده شده در این تحقیق از 

پایایی مناسبی برخوردار است.
برای تکمیل پرسشنامه پس از انجام هماهنگی و دریافت مجوز از 
مسئولین اداره كل آموزش و پرورش شهر تهران و اولیای مدرسه، 
به دبستان مورد بررسی مراجعه و پس از هماهنگی با مدیر محترم 
مدرسه از مادران دانش آموزان گروه هدف دعوت به عمل آمد. 
برای مادران و فرزندان شان در مورد هدف انجام مطالعه و نحوه 
تکمیل پرسشنامه توضیح داده شد و بر محرمانه بودن اطلاعات 
و اهمیت پاسخ صادقانه تأكید شد. سپس پرسشنامه ها در اختیار 
دانش آموزان قرار گرفت. عملکرد دانش آموزان به صورت خود 
گزارش دهی توسط خودشان تکمیل شد و در جلسه ای از مادران 
دانش آموزان دعوت شد و گزارش عملکرد آن ها از مادران پیگیری 
و با موارد عملکرد گزارش شده در پرسشنامه تطبیق داده شد. 
مادران  گزارش  با  پرسشنامه  در  آموزان  دانش  عملکرد  گزارش 
منطبق بود. محتوی پرسشنامه علاوه بر سؤال در مورد خصوصیات 
دموگرافیك، شامل 19 سؤال در سه حیطه بود. حیطه اول شامل 
7 سؤال بسته بود كه برای سنجش آگاهی طرح شده بود. پاسخ ها 
شامل نادرست است، نمی دانم، درست است كه به پاسخ درست 2 

امتیاز و به پاسخ غلط و نمی دانم 0 امتیاز تعلق می گرفت. دامنه 
امتیازات این حیطه بین 0 تا 14 بود. به این ترتیب میزان امتیاز 
)4-0( نشان دهنده آگاهی پایین، )8-5( آگاهی متوسط و امتیاز 
)14-9( بر میزان آگاهی بالا اشاره داشت. حیطه دوم شامل 7 
سؤال بسته بود كه برای سنجش نگرش دانش آموزان طرح شد 
بود كه بر اساس طیف لیکرت سه گزینه ای )موافقم، مخالفم، نظری 
ندارم( مورد سنجش قرار می گرفت. به گونه ای كه به جواب مخالفم 
و نظری ندارم 0 امتیاز و موافقم 2 امتیاز تعلق می گرفت. دامنه 
امتیازات این حیطه نیز بین 0 تا 14 امتیاز بود. امتیاز )4 -0( 
میزان نگرش پایین، امتیاز )8-5( نگرش متوسط و امتیاز )9-14( 
نگرش بالا را نشان می داد. حیطه سوم هم شامل 3 سؤال بسته 
بود كه برای سنجش رفتار و عملکردهای دانش آموزان طراحی 
شده بود. در این حیطه، به پاسخ درست 1 امتیاز و به پاسخ غلط 
عملکرد   )0-2( امتیاز  ترتیب،  این  به  می گرفت.  تعلق  امتیاز   0
پایین، امتیاز )4-3( عملکرد متوسط و امتیاز )6-5( عملکرد بالا 
را نشان می داد. بخش آخر پرسشنامه، شامل یك سؤال درباره 
منبع كسب آگاهی افراد )پزشك، معلم بهداشت، كارمند بهداشتی، 
والدین، دوستان، معلمان، رادیو و تلویزیون، روزنامه ها(، درباره رفتار 
بهداشت دهان و دندان بود. پس از انتخاب تصادفی سه گروه و 
انجام پیش آزمون، نتایج آزمون كولموگراف اسمیرنف و آنوا در 
نظر  از  نمایان گر همسانی سه گروه   )P< 0/05( سطح معناداری
میزان آگاهی، نگرش و عملکرد و متغیرهای زمینه ای رتبه تولد، بعد 
خانوار، شغل پدر و محل زندگی بود. نوع مداخله شامل نمایش فیلم 
آموزشی و سخنرانی 20 دقیقه ای در مورد بهداشت دهان و دندان 
با موضوعات )روش صحیح مسواک زدن و استفاده از نخ دندان، 
مواد غذایی مناسب برای رشد دندان ها، كارآیی و فواید فلوراید 
و مراقبت از دندان ها( بود. برنامه آموزشی در دو گروه آموزشی 
فیلم و سخنرانی در هر كدام جداگانه یك روش به اجرا گذاشته 
شد ولی در گروه گواه هیچ مداخله ای صورت نگرفت. روش های 
آموزش در این برنامه با توجه به شرایط سنی گروه مخاطب و با 
توجه به محدودیت ها، نمایش فیلم و سخنرانی بود. به این صورت 
كه در روش فیلم، آموزش دهنده ضمن هماهنگی با معلم، وارد 
كلاس می شد و 10 دقیقه ارتباط كلامی با دانش آموزان برقرار 
می كرد و اعتماد دانش آموزان را به خود جلب می نمود. سپس 

  ريب آلفاي كرونباخض  )هاگويه( سؤالاتتعداد   متغيرها
  7382/0  7  عملكرد
  7652/0  7  نگرش
  7302/0  3  آگاهي

 

جدول‌1-‌ضرایب‌پایایی‌پرسشنامه
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همراه معلم كلاس، آن ها را دعوت به تماشای فیلم در خصوص 
مباحث مطرح شده می نمود. در روش سخنرانی آموزش دهنده 
مانند روش قبلی با هماهنگی معلم وارد كلاس می شد و به روش 
سنتی با استفاده از تخته فقط با ارتباط كلامی آموزش های لازم 
را ارائه می داد. جهت تفهیم كامل سؤالات مندرج در پرسشنامه 
یك بار، سؤالات كامل برای دانش آموزان قرائت و توضیحات لازم 
داده شد. قبل از مداخله، بلافاصله و یك ماه بعد از مداخله اطلاعات 
از طریق پرسشنامه جمع آوری شد و تأثیر برنامه آموزش بهداشت 
بر روی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد در دانش آموزان 3 گروه 
سنجیده شد. به این ترتیب پرسشنامه ها بعد از مداخله طی مدت 
4 هفته تکمیل شدند. نتایج با استفاده از آزمون های آماری تی 
 SPSS توسط نرم افزار P< 0/05 مستقل و آنوا، در سطح معنی داری
نسخه 24 تجزیه و تحلیل شد. این مطالعه توسط كمیته اخلاق 
الملل عسلویه در  بین  روان شناسی مركز  دانشکده  پژوهش  در 
تاریخ 1395/7/15 مورد بررسی قرار گرفت و با شماره 1056986 
مورخ 1395/8/29 به ثبت رسید. اخذ رضایت آگاهانه از والدین 
دانش آموزان، توجیه آنان در مورد ماهیت، روش و هدف از انجام 
پژوهش، رعایت اصل رازداری و محرمانه نگه داشتن اطلاعات به 
دست آمده، آزادی نمونه های مورد پژوهش در ترک مطالعات از 

جمله اصول اخلاقی بودند كه در این پژوهش رعایت شدند.

یافته‌ها
در این مطالعه بیشترین رتبه تولد )58/9( یك و بعد از آن )36/7( 
آن  از  بعد  و  نفر  سه   )48/9( خانوارها  بعد  درصد  بیشترین  دو، 
آموزان  نفر می باشد. 70 درصد پدر دانش  پنج  و  )15/6( چهار 
تحصیلات دانشگاهی، 27/8 درصد دیپلم 1/1 درصد ابتدایی و 1/1 
درصد تحصیلات راهنمایی داشتند.46/7 درصد، مادر دانش آموزان 
تحصیلات دانشگاهی، 43/3 درصد دیپلم، 5/6 درصد راهنمایی و 
1/1 درصد تحصیلات ابتدایی داشتند. 87/8 درصد شغل پدر دانش 
آموزان كارمند، 7/8 درصد آزاد و 4/4 درصد كارگر و 63/3 درصد 
مادر دانش آموزان خانه دار، 21/1 درصد كارمند، 14/4 درصد شغل 
آزاد و 1/1 درصد كارگر بودند كه آزمون كولموگروف-اسمیرنوف 
نرمال بودن توزیع داده ها را در سه گروه نشان داد. نتایج آزمون 
آنوا در جدول شماره 2 نشان می دهد، هرچند در گروه گواه میزان 
آگاهی افزایش یافته است ولی این افزایش آگاهی از نظر آماری 

.)P> 0/05( معنادار نیست
گروه  در  می دهد،  نشان   3 شماره  جدول  در  آنوا  آزمون  نتایج 
سخنرانی میزان آگاهی و نگرش بلافاصله و یك ماه بعد از مداخله 

.)P> 0/05( افزایش یافت ولی از نظر آماری معنادار نبود
نتایج آزمون آنوا در جدول شماره 4 نشان می دهد، در گروه چند 
رسانه ای، میزان آگاهی بلافاصله بعد از مداخله افزایش یافت كه 

  عملكرد  نگرش  آگاهي  متغير شاخص
  يك ماه بعد  بلافاصله بعد  قبل  يك ماه بعد  بلافاصله بعد  قبل  يك ماه بعد  بلافاصله بعد  قبل

  87/1  97/1  2  73/2  90/2  87/2  91/2  90/2  90/2  ميانگين
  73/0  76/0  78/0  52/0  40/0  40/0  52/0  40/0  40/0  انحراف معيار
    P-value      05/0>P-value      05/0>P-value<05/0    نتايج آزمون

 

جدول‌2-‌توزیع‌ميانگين‌و‌انحراف‌معيار‌نمرات‌آگاهی،‌نگرش‌و‌عملكرد‌دانش‌آموزان‌در‌سه‌مرحله‌پيش‌از‌مداخله،‌بلافاصله‌بعد‌از‌مداخله‌و‌یک‌ماه‌بعد‌از‌مداخله‌
در‌گروه‌گواه

  عملكرد نگرش آگاهي  متغير شاخص
 يك ماه بعد  بلافاصله بعد  قبل بعد يك ماه  بلافاصله بعد  قبل يك ماه بعد  بلافاصله بعد  قبل

  30/2  66/2  20/2  3  93/2  83/2  3  93/2  86/2  ميانگين
  59/0  58/0  55/0  00/0  25/0  46/0  00/0  25/0  34/0  انحراف معيار
    P-value      05/0 > P-value      05/0> P-value <05/0    نتايج آزمون

 

جدول‌3-‌توزیع‌ميانگين‌و‌انحراف‌معيار‌نمرات‌آگاهی،‌نگرش‌و‌عملكرد‌دانش‌آموزان‌در‌سه‌مرحله‌پيش‌از‌مداخله،‌بلافاصله‌بعد‌از‌مداخله،‌یک‌ماه‌بعد‌از‌مداخله‌
در‌گروه‌سخنرانی
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از لحاظ آماری معنادار است )P< 0/05(. همچنین میزان نگرش 
و عملکرد بلافاصله و یك ماه بعد از مداخله افزایش یافت كه از 

.)P> 0/05( لحاظ آماری معنادار است
نتایج آزمون تی در جدول شماره 5 نشان می دهد، میزان عملکرد 
در دو گروه سخنرانی و چند رسانه ای یك ماه بعد از مداخله تفاوت 

آماری معنادار داشته است.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
یکی از مهم ترین اصول آموزشی، روش تدریس مناسب است كه 
در فرآیند یادگیری و آموزش نقش بارزی را ایفا كرده و بر میزان 
یادگیری دانش آموزان مؤثر می باشد. در همین راستا، مطالعه حاضر 
با هدف مقایسه دو روش آموزشی سخنرانی و چند رسانه ای بر 
رفتار بهداشتی دهان و دندان دانش آموزان شهر تهران انجام شد. 
بر طبق نتایج به دست آمده در گروه گواه، میزان آگاهی یك ماه 
بعد از مداخله )0/01+( افزایش یافت، میزان نگرش بلافاصله بعد 
مداخله )0/03+( افزایش و یك ماه بعد )0/14-( كاهش یافت، 
میزان عملکرد بلافاصله و یك ماه بعد از مداخله به ترتیب )0/03-( 
و )0/13-( كاهش یافت كه هیچ كدام از تغییرات از نظر آماری 
افزایش آگاهی و نگرش،  معنادار نیست )P> 0/05(. شاید دلیل 
تکمیل پرسشنامه برای بار دوم و سوم بوده است كه دانش آموزان 

با دیدن سؤالات در مرحله اول درصدد یافتن پاسخ های درست 
برآمده اند و میزان آگاهی و نگرش آن ها افزایش یافته است.

در گروه سخنرانی میزان آگاهی بلافاصله )0/07+( و یك ماه بعد 
از مداخله )0/14+( افزایش یافت. میزان نگرش بلافاصله )0/17-( 
و یك ماه بعد از مداخله )0/07-( كاهش یافت، همچنین میزان 
عملکرد بلافاصله بعد از مداخله )0/46+( و یك ماه بعد از مداخله 
)0/1+( افزایش یافت كه از لحاظ آماری، این تغییرات هم معنادار 
نبود )P> 0/05(. در مطالعه مروتی شریف آبادی و همکاران در 
سخنرانی  گروه  در  آگاهی  میزان  بر  آموزش  تأثیر   ،1386 سال 
بیشتر از گروه آموزشی خودآموز بود كه مطابق با پژوهش حاضر 
می باشد )9(؛ كه دلیل آن می تواند سن افراد باشد كه در مطالعه 
مروتی شریف آبادی و همکاران، افراد بزرگسال بوده و سخنرانی 
بر آگاهی و نگرش شان تأثیر مثبت داشته است ولی در مطالعه 
حاضر چون كودكان در سنی هستند كه بیشتر از طریق آموزش های 
ملموس مطالب را دریافت می كنند، سخنرانی تأثیر كمتری داشته 
است. در مطالعه كیخواه و همکاران هم میزان آگاهی، نگرش و 
عملکرد دانش آموزان بعد از مداخله در گروه سخنرانی افزایش 
می تواند  آن  دلیل  كه  نمی باشد  مطالعه  این  با  مطابق  كه  یافت 
تهران  باشد. مکان مطالعه حاضر، شهر  تفاوت در مکان مطالعه 
بوده است. شاید كاهش  و در مطالعه كیخواه شهرستان چابهار 

  عملكرد  نگرش  آگاهي  متغير شاخص
  بعد يك ماه  بلافاصله بعد  قبل  يك ماه بعد  بلافاصله بعد  قبل  بعد يك ماه  بلافاصله بعد  قبل

  00/3  90/2  43/2  00/3  00/3  90/2  00/2  00/3  86/2  ميانگين
  00/0  30/0  67/0  00/0  00/0  30/0  00/0  00/0  34/0  انحراف معيار
    >05/0p-value<      05/0 p-value<      05/0p-value    نتايج آزمون

 

جدول‌4-‌توزیع‌ميانگين‌و‌انحراف‌معيار‌نمرات‌آگاهی،‌نگرش‌و‌عملكرد‌دانش‌آموزان‌در‌سه‌مرحله‌پيش‌از‌مداخله،‌بلافاصله‌بعد‌از‌مداخله،‌یک‌ماه‌بعد‌از‌مداخله‌
در‌گروه‌آموزش‌چند‌رسانه‌ای

  تغيير ميزان عملكرد  تغيير ميزان نگرش  تغيير ميزان آگاهي  هاگروهميانگين 
  3مرحله   2رحله م  3مرحله   2رحله م  3مرحله    2مرحله 

  1/0   46/0  +17/0   + 1/0  +14/0   +07/0  سخنراني
  57/0   47/0  +1/0   +1/0  -86/0   +14/0  يارسانهچند 

  0/0*   9/0  4/0   3/0  9/0  1/0  سطح معناداري
 

جدول‌5-‌مقایسه‌توزیع‌ميانگين‌آگاهی،‌نگرش‌و‌عملكرد‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌در‌دو‌گروه‌آموزش‌چند‌رسانه‌ای‌و‌سخنرانی

*مرحله دو به معنی بلافاصله بعد از مداخله
**مرحله سه به معنی یك ماه بعد از مداخله می باشد
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تعداد موارد آموزشی در شهر مورد پژوهش كیخواه سبب گردیده 
تا دانش آموزان توجه بیشتری به موارد آموزشی سخنرانی داشته 
از طریق  آموزش  اثر  در  عملکردشان  و  نگرش  آگاهی،  میزان  و 
سخنرانی بیشتر شود )10(. در گروه آموزش چند رسانه ای میزان 
آگاهی بلافاصله بعد از مداخله )0/14+( افزایش و یك ماه بعد از 
مداخله )0/86-( كاهش یافت. میزان نگرش بلافاصله و یك ماه 
بعد از مداخله )0/1+( افزایش یافت. میزان عملکرد بلافاصله بعد 
افزایش   )+0/57( مداخله  از  بعد  ماه  و یك   )+0/47( مداخله  از 
یافت كه این تغییرات از لحاظ آماری معنادار است )P< 0/05(. به 
طور كلی افزایش آگاهی، نگرش و عملکرد در روش چند رسانه ای 
نسبت به روش سخنرانی در این پژوهش مؤثرتر بود. در مطالعه ای 
تحت عنوان تأثیر آموزش از طریق رسانه های تصویری بر رفتار 
بهداشت دهان و دندان دانش آموزان كلاس چهارم دبستان در 
سال 1392 توسط گودرزی و همکاران، نتایج نشان داد، آموزش 
توسط رسانه های تصویری نه تنها باعث افزایش آگاهی لحظه ای 
بهبود  و  آگاهی  افزایش  موجب  نیز  درازمدت  در  بلکه  می شود 
عملکرد بهداشتی دهان و دندان دانش آموزان شده بود. لذا، در 
ارتقای  تصویری جهت  رسانه های  از طریق  آموزش  تحقیق  این 
سطح سلامت به عنوان یك روش مؤثر پیشنهاد شده بود )11(. 
مطالعه  در  می باشد.  مطالعه حاضر  با  منطبق  مطالعه  این  نتایج 
محمد خواه و همکاران با عنوان مقایسه تأثیر آموزش بهداشت 
دهان و دندان به دو شیوه سخنرانی و نمایش فیلم، نتایج مطالعه 
نشان داد افزایش آگاهی، نگرش و عملکرد درروش فیلم مؤثرتر 
از روش سخنرانی است )10( كه با نتایج پژوهش حاضر منطبق 
می باشد. در تحقیق انجام گرفته توسط مارپلان در سال 2003 
نشان داده شده است كه رسانه های تصویری )سینما، تلویزیون( 
موجب افزایش آگاهی بینندگان می شود. به طوری كه تأثیر بلند 
مدت سینما در یادآوری مطالب بعد از فراموشی اولیه 56 درصد 
بود، در حالی كه در مورد تلویزیون 36 درصد بوده است )12(. 
زمان  با  امتحانات  فصل  نزدیکی  پژوهش  این  محدودیت های  از 
مداخله بود كه منجر به كاهش توجه برخی دانش آموزان در موارد 
آموزشی و پر كردن پرسشنامه ها بود. زمان كم دانش آموزان برای 
انجام مداخله توسط محقق و كمبود امکانات صوتی - تصویری در 
مدارس از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر بود. در سنجش اثر 

بخشی دو روش آموزشی چند رسانه ای و سخنرانی در تغییر آگاهی، 
نگرش و عملکرد بهداشت دهان و دندانِ دانش آموزان، در همه 
مراحل، روش آموزش چند رسانه ای از روش سخنرانی مؤثرتر بود. 
در مقایسه توزیع میانگین میزان آگاهی، نگرش و عملکرد رفتارهای 
خود مراقبتی )مسواک، نخ دندان، دهان شویه و مراجعه منظم به 
دندان پزشك( دو گروه چند رسانه ای و سخنرانی در اكثر مراحل، 
میانگین نمره گروه چند رسانه ای از گروه سخنرانی بیشتر است 
و در نتیجه روش آموزشی چند رسانه ای مؤثرتر است. در نتیجه 
در تحقیق حاضر نه تنها آموزش در تغییر رفتار بهداشت دهان و 
دندان مؤثر بود بلکه نوع آموزش تأثیر به سزایی داشت. به طوری 
كه در اكثر موارد روش چند رسانه ای مؤثرتر بود؛ بنابراین می توان 
این نوع آموزش ها را با توجه به كمبود مراقب سلامت در بسیاری 
از مدارس ایران، به عنوان چارچوبی جهت برنامه ریزی مداخلات 
در جهت بهبود و ارتقای رفتارهای سلامت خصوصاً رفتار بهداشت 
دهان و دندان دانش آموزان به كار گرفت؛ زیرا در نرم افزارهای چند 
رسانه ای كه با توجه به اصول آموزشی طراحی شده، به تفاوت های 
فردی توجه شده است، بنابراین هر فرد با توجه به موقعیت خود 
و شرایطش به یادگیری می پردازد و همین مسئله سطح یادگیری 
او را افزایش می دهد. یکی از اهداف آموزش و یادگیری بالا بردن 
سطح توانایی های دانش آموزان است؛ كه می توان در استفاده از 
قدرت  وجود  با  زیرا  كرد؛  خوبی حس  به  را  آن  چندرسانه ای ها 
انتخاب در چندرسانه ای ها قابلیت ها و توانایی های دانش آموزان 
بیشتر رشد می كند و نمایان می شود. در این روش، دانش آموز 
راه حل های متنوع تر  برای آموختن دارد.  بیشتری  موقعیت های 
و بیشتری ارائه می كند و پاسخ های ارائه شده از كیفیت بالاتری 
به  قادر  به صورت خودكار  آموز  اینجا دانش  برخوردار است. در 
تنظیم سرعت یادگیری، تکرار مطلب یادگیری هماهنگ مطالب 
با دیگر مدارس است؛ بنابراین فراگیران مفاهیم درسی را به صورت 
بیشتری در حل مسائل خواهند  و قدرت  معنی داری می آموزند 
داشت. درنتیجه تأكید بر به كارگیری روش آموزش چندرسانه ای 
در مقایسه با روش سخنرانی در امر آموزش، می تواند فرصت های 
جدیدی را برای آموزش و پرورش در جهت نیل به اهدافش كه 
همان ارتقاء سطح یادگیری و عمق بخشی دانش، نگرش و نهایتاً 
تغییر رفتار است را با صرف منابع كمتر فراهم آورد. هر چند كه 
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استفاده از رسانه های مناسب آموزشی به عنوان یك عنصر مهم 
در امر آموزش، همه مشکلات آموزشی را از بین نخواهد برد اما 
قطعاً می تواند بسیار مفید و مؤثر باشد. بنابراین با توجه به كمبود 
نیروی بهداشتی متخصص در آموزش و پرورش و تأثیر مربیان 
بهداشت در بهبود عملکرد بهداشت دهان و دندان دانش آموزان، 
پیشنهاد می شود آموزش از طریق رسانه های تصویری در كنار سایر 

رسانه ها از طریق معلمان سایر رشته ها صورت پذیرد.

تشكر‌و‌قدردانی
این مقاله بخشی از پایان نامه كارشناسی ارشد روانشناسی عمومی 

دانشکده روانشناسی دانشگاه مركز بین المللی عسلویه می باشد كه 
با شماره 1056986 مورخ 1395/8/29 به ثبت رسیده است، بدین 
وسیله از تمامی كاركنان مدرسه و دانش آموزانی كه در انجام این 
پژوهش ما را یاری نموده اند و تجارب و دیدگاه ارزشمندشان را در 
اختیار پژوهشگران قرار دادند، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود.

تضاد‌منافع
تضاد  هیچگونه  می نمایندكه  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی درخصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

References
1- Ajami B, Shabzendehdar M, Asadollahi A. Evaluation of oral 

health knowledge, attitude and behaviour of employees in 
Mashhad health centers No 1, 2 and 3 in 2006. J Mashhad Dent 
Sch. 2008;32(1): 37-40. 

2- Riley JL, 3rd, Gilbert GH, Heft MW. Dental attitudes: proximal 
basis for oral health disparities in adults. Community Dent 
Oral Epidemiol. 2006;34(4): 289-98. DOI: 10.1111/j.1600-
0528.2006.00280.x PMID: 16856949

3- Casamassimo PS, Thikkurissy S, Edelstein BL, Maiorini E. 
Beyond the dmft: the human and economic cost of early childhood 
caries. J Am Dent Assoc. 2009;140(6): 650-7. PMID: 19491160

4- Ajayia EO, Ajayi YO. Attitudes to malocclusion in a Nigerian 
school population. J Med Biomed Res. 2006;5(1): 16-23. 

5- Razi T, Shamsi M, Khorsandi M, Roozbehani N, Ranjbaran M. 
[Knowledge, attitude and practice of mothers with regard to the 
warning signs of respiratory infections and diarrhea in children 
below the age of five in Arak in 2014]. J Educ Commun Health. 
2015;1(4): 43-50. 

6- Bayat F, Karimi-Shahanjarini A, Bashirian S, Faradmal J. 
[Assessment of Dental Care and its Related Barriers in Pregnant 
Women of Hamadan City]. J Educ Commun Health. 2016;3(1): 
20-7. 

7- Vargas EA. The triad of science foundations, instructional 
technology, and organizational structure. Span J Psychol. 

2004;7(2): 141-52. PMID: 15581235
8- Vakili M, Rahaei Z, Nadrian H, Yarmohammadi P. Determinants of 

oral health behaviors among high school students in Shahrekord, 
Iran based on Health Promotion Model. J Dent Hyg. 2011;85(1): 
39-48. PMID: 21396262

9- Morowatisharifabad M, Shirazi KK. Determinants of oral 
health behaviors among preuniversity (12th-grade) students in 
Yazd (Iran): an application of the health promotion model. Fam 
Community Health. 2007;30(4): 342-50. DOI: 10.1097/01.
FCH.0000290546.33328.76 PMID: 17873640

10- Mohamad Khah F, Amin Shekravi F, Faghih Zadeh S, Babaee 
Haidar Abadi A, Kazem Begi F, Maghsodi R. [Comparison of two 
methods of dental health education lectures and film screenings 
on knowledge, attitude and practice of students]. J Ilam Univ Med 
Sci. 2013;20(5): 43-50. 

11- Goodarzi A, Heidarnia A, Niknami S, Heidarnia M. Efficacy of 
Educational Film for Enhancing Oral Health Knowledge, Attitude 
and Performance of Elementary Students. Shahid Beheshti Univ 
Dent J. 2014;32(4): 197-201. 

12- Kasmaei P, Amin Shokravi F, Hidarnia A, Hajizadeh E, Atrkar-
Roushan Z. [Survey of Predictive Factors on Brushing Behavior 
According to the Three Main Motivational Constructs Among 
Female Students of Primary Schools]. J Guilan Univ Med Sci. 
2014;23(91): 16-22. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

cs
.4

.3
.2

13
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                               7 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.4.3.213
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-171-fa.html


سال چهارم  ■  شماره 3  ■  پايیز  1396  ■  شماره مسلسل 13علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

220

 Comparison of the Effect of Lecture and Multimedia 
Screening on Oral Health Behavior of Students in Tehran

Andarkhora. F1, *Bohrani. M2, Goodarzi. A3

Abstract

Introduction: Education is one of the ways to increase awareness, and improve attitude and practice amongst 

students. Therefore, selecting effective educational methods is one of the main goals and objectives in educational 

planning.

Objective: The main goal of this study was to compare the effects of the lecture education method and multimedia 

method on oral health behaviors of students in Tehran.

Materials and Methods: The present research was a quasi-experimental study. The study population included third 

grade students of primary schools in Region 14 of the education department of Tehran. The sample included 90 students, 

who were chosen by random sampling. The data collection tool was a self-constructed questionnaire, which had 27 

questions. Cronbach’s alpha was 0.8. Questionnaires were available both before and after training. For data analysis, 

the SPSS software version 24 was used. Independent t and Analysis of Variance (ANOVA) tests were used at 0.05 

significance level.

Results: Knowledge, attitude, and performance were improved immediately one month after the intervention in 

the lecture groups and the results were respectively 2.93 ± 0.25 and (3 ± 0.0 for knowledge, 2.930 ± 0.25 and 3 ± 0.0 

for attitude, and 2.66 ± 0.58 and 2.30 ± 0.59 for performance, which were not statistically significant (P>0.05). In the 

multimedia groups, knowledge (3 ± 0.00), attitude (3 ± 0.00), and performance (2.90 ± 0.3) improved immediately after 

the intervention and also after 1 month, attitude (3 ± 0.00) and practice (3 ± 0.00) showed improvement once again, 

which was statistically significant (P<0.05). Comparing the results of the 2 multimedia and lecture groups, only 1 

month after the intervention, showed that performance change rate was +0.57, which was statistically significant in the 

multimedia group (P<0.05). Immediately after the intervention in the multimedia group, knowledge (3 ± 0.00), attitude 

(3.00 ± 0.00) and performance (2.90 ± 0.3), and attitude (3 ± 0.00) and exercise ± 0.001 increased after one month, which 

was statistically significant (P<0.05)

Discussion and Conclusion: The results showed that training was effective in promoting oral health behavior, and 

the type of training had an important role in this promotion. Therefore, the videos at all stages of educational methods 

were more effective than lectures.

Keywords: Awareness, Attitude, Behavior, Performance Lectures, Video Screenings.
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