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از عوارض مصرف  يدندانپزشك انيدانشجو يآگاه زانيمختلف  آموزش بر م يرروشهايتاث يبررس
  در حفره دهان اتيدخان

 3نژاد يدكتر الهه تق ، 2يمهندس ناصرولائ، 1ايدكتر ترانه فرخ ن، 1#يدكترآرزو علائ

  تهران يندانپزشكواحدد يدانشگاه آزاداسلام،دهان و فك و صورت  يهايماريباستاديار گروه   -1
  عضو هيأت علمي مركز تحقيقات تالاسمي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران -2
  دندانپزشك-3

1-  

  :خلاصه
دندانپزشكان است. با توجه به  يهاتياز مسئول يدهان ي در حفره اتيدادن به جامعه از عوارض مصرف دخان يآگاه :سابقه و هدف

 ريتاث يبا هدف بررس قيتحق نيلذا  ا ماران،يانتقال به ب يآن بررو ريتاث زيو ن گاريسدرترك  اتيازعوارض مصرف دخان يآگاه تياهم
در  اتياز عوارض مصرف دخان يآگاه زانيآن با گروه شاهد بر م سهيو مقا  يحضور ريغدوره آموزش  كيو  يدوره آموزش حضور كي

  دهان انجام شد. ي حفره
از  شانيا يآگاه زاني. مترم ششم  انجام شد  يدندانپزشك انينفر از دانشجو60عدادت يبر رو يبه روش تجرب قيتحق ها:و روش مواد

 شيبه عنوان پ يدهان ي در حفره اتيسؤال در مورد عوارض مصرف دخان 10با تعداد  يدهان ي حفره يبر رو اتيعوارض مصرف دخان
 ي دوره 1تجربي  شدند. در  گروه ميگروه تقس 3به  درمطالعه انيدانشجونمره اختصاص داده شد.  كيشد. به هر سؤال  نييآزمون تع

آموزش و به صورت  از همان محتويات  لوح فشرده 2تجربي و توسط استاد مربوطه و به گروه  ديبا استفاده از اسلا يا قهيدق 90 يآموزش
 يآگاه راتييعمل  آمد. تغ به انيجودانش ي هفته مجدداً همان آزمون از همه 3انجام نشد. بعد از  يو در گروه شاهد اقدام يحضور ريغ

  قرار گرفت. يمورد قضاوت آمار سيگروه با آزمون كروسكال وال 3در  گارياز عوارض مصرف س
 ودرگروه 35/0±93/0درگروه شاهد  يآگاه راتييتغ زانيم) P>7/0( افراد سه گروه از لحاظ سن و جنس مشابه بودند.  ها: افتهي

  )P>001/0(.بود 15/3±81/0 ،  1 يربو درگروه تج15/1±75/0  2تجربي 
 يشود و روش آموزش حضوريم اتياز عوارض مصرف دخان يآگاه زانيم شيرسد كه آموزش سبب افزاينظر مه ب: يريگ جهينت

  باشد.ميارجح  اتياز عوارض مصرف دخان ي) در آگاهي(مجاز يحضور ري) نسبت به روش آموزش غي(سنت
  يآگاه ،يدندانپزشك انيآموزش، دانشجو روش ات،يمصرف دخان :كلمات كليدي

  27/2/96 :پذيرش مقاله  31/1/96  اصلاح نهايي:  28/9/95  وصول مقاله:
 

  : مقدمه
 زيافراد و ن يهمه  يجامعه برا يهاها و دغدغه يار نگران يكي

در  اتياز عوارض مصرف دخان يآگاه،يدندانپزشك انيدانشجو
 گارت،يشامل س تايهمه اشكال دخان  )1(.است يدهان يحفره

و ... به عنوان عوامل مسبب جويدني  يو تنباكو پيپ گار،يس
درصد موارد مرگ  75از  شيسرطان دهان و حلق و مسئول ب

 )2(.باشنديم كايها در آمر يميبدخ نيا لهيشده به وس جاديا
عوامل خطر  نياز مهمتر يكي اتيدر حال حاضر مصرف دخان

بد دهان، زبان  ينگ، بور رييشامل تغ يدهان عاتيضا جاديا
 يماري، سرطان دهان و حلق و بدنداني جرم شيمودار، افزا

   )3(.باشد يم ودنتاليپر يها

 يقو يازهيتواند انگيبر مخاط دهان م اتياثرات دخان شناخت
كاهش و ترك مصرف آن  يتوانمند در برنامه ها يو ابزار
رشات گزا اتيدخان يهامصرف كننده يدر مورد آگاه )4(.باشد

 قاتياز تحق يكه در بعض يوجود دارد، به طور يضيضد و نق
 هايگاريس ريبا غ سهيها در مقا يگاريگزارش كرده اند كه س

 يماريتواند باعث سرطان دهان، بيم گاريكه س قتيحق نياز ا
كه در  يدر حال )5( تر هستندشود آگاه هير يماريو ب يقلب
از  يكه تعداد كم نشان داده شده است گريد قاتيتحق يبرخ
كنند كه سلامت يها فكر ميگاريس ريها نسبت به غ يگاريس

 نيهمچن )6(.تندبا هم مرتبط هس اتيدهان و مصرف دخان
در مورد  مارانيپژوهش ها نشان داده كه آگاه كردن ب جهينت
 يالهيتواند وسيم اتياز مصرف دخان يناش يدهان عاتيضا
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دندان  نياشد و بنابراب اتيارزشمند در برنامه ترك دخان
مورد و به خصوص  نيرا در ا يتوانند كمك مؤثريپزشكان م

   )7(.در مورد نوجوانان ارائه دهند
و  اتيمصرف دخان خچهيتاربررسي دندانپزشكان با  نيبنابرا
 يبر سلامت دهان و بررسآن  در مورد اثرات مارانيب يآگاه

را  يمهم رايتوانند نقش بس يمورد، م نيدر ا مارانينگرش ب
از عوارض  يريگ شيبه قطع مصرف و پ مارانيب قيدر تشو

  )2(.كنند فايا اتيمصرف دخان

 ريتأث يكه بررس يقيتحق رانيكه تا كنون در ا نيتوجه به ا با
بپردازد  اتيدخان يمصرف كننده ها يآگاه زانيآموزش بر م

دسترس قرار نگرفته است، لذا  لااقل در ايصورت نگرفته و
 ريو غ يدوره آموزش حضور كي ريبه نقش تاث  قيتحق نيدرا

رات ييتغ  زانيو عدم آموزش (گروه شاهد) بر م يحضور
ره دهان در سال در حف اتياز عوارض مصرف دخان يآگاه

  پرداخته شد. 1394
  

  روش ها: و مواد
 انينفر از دانشجو60انجام شد. تعداد يبه  روش تجرب قيتحق

را در سال  كي يملدهان ع يها يماريكه درس ب 6ترم 
 درمحتويات درسي  تا كنون واخذ كرده بودند  1395

در حفره دهان نگذرانده  اتيعوارض مصرف دخانخصوص 
مورد مطالعه قرار  يطرح و جلب همكار هيپس از توج ،بودند

  .گرفتند
 دهان از كتب مرجع يهايماريب صصسوالات توسط دو متخ

  )8-10(.ديگرد يطراح

در  اتيؤال در مورد عوارض مصرف دخانس 10با تعداد  يآگاه
نمره اختصاص  1مشخص شد. به هر سؤال  يدهان يحفره 

 ينمره آگاه نيشتريصفر و ب ينمره آگاه نيداده  شد (كمتر
و ند بود اعتبار يسوالات دارا بيترت نيبه ا را داشت). 10
 7ترم  انيدانشجو يروبر  يشيمطالعه آزما كي آن در يائيپا

خوب  يائيكه از پا شد نييتع Test-re-Testبه روش 
   )r=9/0. (برخوردار بود

گروه بيست نفره تقسيم  3دانشجويان به طور تصادفي به 
اي با دقيقه 90ي آموزشي دوره 1 تجربي شدند در گروه

توسط استاد مربوطه به  power pointاستفاده از اسلايد و 
 گروههمراه پرسش و پاسخ دانشجويان انجام گرفت و به 

 موزشيآي دورهحاوي محتويات لوح فشرده  2تجربي 
داده شد تا به صورت غير حضوري مشاهده كنند و حضوري 

  در گروه شاهد اقدامي انجام نشد.
همه از post test) ( هفته مجدداً همان آزمون  3بعد از 

تغييرات آگاهي از عوارض مصرف   و دانشجويان گرفته شد
مورد قضاوت  Kruskal-walisگروه با آزمون  3سيگار در 

  آماري قرار  گرفت.  
   

  
  
  
  

  :يافته ها
 85نفره انجام شد كه 20گروه 3نفر در  60 يبر رو  قيتحق

سه گروه و با دامنه  كيدرصد پسر به تفك 15درصد دختر و 
خصوصيات افراد سه گروه در  .سال بودند 31تا  21 يسن

اينكه جدول يك ارائه شده است و نشان مي دهد علاوه بر 
همه دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه بوده اند و از نظر 
اقتصادي، اجتماعي مشابه بوده از لحاظ سن ، جنس ، 
وضعيت تأهل ، مصرف دخانيات، وجود بيماري تشخيص داده 
شده در ارتباط با دخانيات، والدين سيگاري و سابقه گذاراندن 

حفره  ي آموزشي آشنايي با عوارض مصرف دخانيات در دوره
دهان در سه گروه ميزان اختلاف به لحاظ آمار معني دار نبود. 

)7/0< P(  
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ميزان آگاهي از عوارض مصرف دخانيات در حفره دهان 

مورد بررسي و به تفكيك گروه  نوع روش آموزشي برحسب 
  نشان ميدهد كه: 2هاي مورد مطالعه در جدول 

، گروه آموزشي  9/3گروه شاهد  رتبه آكاهي :آموزش از قبل
بوده است  2/4و گروه آموزش حضوري  35/4غير حضوري 

نشان داد كه اين اختلاف به لحاظ آماري  آماري كه آزمون
 يعني سه گروه مشابه بودند.. > P) 5/0معني دار نبوده( 

سپس آموزش  25/4ميزان آگاهي گروه شاهد  پس از آموزش:
به مربوط به گروه آموزش و بالاترين رت 5/5غيرحضوري 
شد. كه در گروه آموزش غير حضوري  35/7حضوري با 

% 9/72% بيشتر از گروه شاهد و گروه آموزش حضوري 4/29
بيشتر از گروه شاهد بود و همچنين گروه آموزش حضوري 

% از گروه آموزش غيرحضوري بيشتر بود و آزمون 6/33
معني دار كروسكالوايس نشان داد كه در سه گروه اختلاف 

  ) >001/0p( .است
اختلاف ميزان آگاهي در  آزمون من يوويتني نشان داد كه

-معني گروه حضوري با غيرحضوري وگروه حضوري با شاهد 

  .)>01/0p( )  و P>001/0دار است. به ترتيب  (
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميزان تغييرات آگاهي از عوارض مصرف دخانيات  در خصوص
رتبه بود و  35/0گروه شاهد كه  ، كمترين تغيير مربوط به

  ضمناً نسبت به قبل آموزش اختلاف نداشت.
ميزان تغييرات آگاهي از عوارض مصرف دخانيات مربوط به 

بيشتر از  7/26رتبه بود كه % 15/1گروه آموزش غيرحضوري 
.) ميزان تغييرات آگاهي از >01/0Pقبل از آموزش بود. (

موزش حضوري عوارض مصرف دخانيات مربوط به گروه آ
  رتبه نسبت به قبل آموزش يعني 15/3بيشترين تغيير را با 

  )>001/0P(   داشت. افزايشدرصد  75
توزيع افراد مورد بررسي برحسب گروه ها و به تفكيك  - 2جدول 

  مراحل آموزشي

  
  
  
  

  آگاهي از عوارض مصرف
  دخانيات

  گروه ها

  قبل 
  آموزش

  بعد
 P value  تغييرات  آموزش 

 

 شاهد
20  =n  17/2 ± 9/3  4/2 ± 25/4  93/0 ± 35/0  5/0<P 

  آموزش غير حضوري
20  =n  47/2 ± 35/4  56/2 ± 5/5  75/0 ± 15/1  01/0<P 

  آموزش حضوري
20  =n  8/3 ± 2/4  05/2 ± 35/7  81/0 ± 15/3  001/0<P 

  توزيع افراد مورد بررسي برحسب خصوصيات به تفكيك گروه مورد مطالعه  -1جدول 

 خصوصيات 
  گروه ها

بيماري مرتبط با   مصرف دخانيات  وضعيت تأهل  جنس  دامنه سني 
  والدين سيگاري  دخانيات

ي  سابقه گذراندن دوره
شي آشنايي با عوارض آموز

  دخانيات
  دارد  ندارد  دارد ندارد  دارد ندارد دارد ندارد مجرد متأهل زن  مرد  دامنه سني

  شاهد
20  =N  30  0  20  3  17  0  20  7  13  19  1  18  2  21ـ  

  2تجربي 
20  =N  28  0  20  5  15  0  20  3  17  17  3  16  4  22ـ  

  1تجربي 
20  =N  31  0  20  4  16  0  20  5  15  18  2  17  3  21ـ  

         P>7/0                نتيجه 
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  بحث:
 يآگاه راتييتغ زانينشان داد كه م قيتحقنتايج اين 

 يرحضوريآموزش غ يدر گروهها اتيازعوارض مصرف دخان
از  شتريب ياز گروه شاهد ودر روش آموزش حضور شتريب

  بود. يرحضوريآموزش غ
تواند سبب عوارض  يم اتيكه مصرف دخان نيبا توجه به ا

بد دهان، زبان مودار،  يرنگ دندان ها، بو رييچون تغ يدهان
 ودنتاليپر يها يماريسرطان دهان، حلق و ب زانيم شيافزا

 مارانيبا ب يدندانپزشك انيدانشجو نكهيجود او... شود و با و
در  يتوانند نقش مهم يدر ارتباط تنگاتنگ قرار دارند و م

سروگردن )  ي(مخصوصاً كانسرهاگاريس  يعوارض دهان افتني
 ندانپزشكاند ريخط تيداشته باشند و با توجه به  مسوول

  راتيوتأث  شانيا ژهيو يساز يو نقش آگاه مارانيدرقبال ب
 نيها، در ا مهيب يو عدم وجود پوشش كاف ياجتماعمهم 

تواند  يبر مخاط دهان م اتيشناخت اثرات سوء دخان  نهيزم
ترك مصرف  يتوانمند در برنامه ها يو ابزار يقو يا زهيانگ
   )4 ،11( .باشد گاريس

مطالعه حاضر با مطالعات بسياري هم راستا و با برخي متفاوت 
  شود: بسنده ميمي باشد كه به ذكر چند مورد 

 Shahsavari  و همكاران تحقيقي با عنوان مقايسه تأثير
استفاده از دو روش آموزش مجازي و سنتي بر مهارت هاي 
قابليت مدار دانشجويان انجام دادند. در يك گروه مطالب به 
روش سخنراني و واحد عملي از طريق آزمايشگاهي و مانكن و 

ز طريق سيستم هاي در گروه ديگر مطالب تئوري و عملي ا
مجازي و انيميشن انجام شد. وبه روش آزمون آسكي 
(ارزشيابي باليني ساختارمند عيني) مهارتها ارزيابي گرديد. 
نتايج نشان داد بين نمرات تئوري و عملي دانشجويان در 
روش آموزش سنتي ارتباط معني داري از نظر آموزشي وجود 

كارگيري دانش  و دانشجويان با به  )p=  001/0( .داشت
برگرفته از دروس تئوري در نمايش مهارت هاي عملي نيز 
موفق بودند اما بررسي اين رابطه در گروه آموزش مجازي 

  )12(معني دار نبود.

مشابه مي باشد و مويد آن  مانتايج اين تحقيق با تحقيق 
گيري از آموزش هاي  است كه شيوه هاي نوين آموزش و بهره

راه حل براي آموزش مهارت ها نيست  مجازي به تنهايي يك
و مي توان روش يادگيري سنتي و روش هاي جديد را در 

 كنار يكديگر جهت بهبود يادگيري دانشجويان به كاربرد.

Azizi روش  ريتأث سهيبا عنوان مقا يقيو همكاران تحق
 زانيبر م ي) با روش سخنران يكي(الكترون يمجاز سيتدر

دهان و فك و صورت  يهايماريدردرس ب انيدانشجو يريادگي
 يبه روش تجرب قيتحق نيانجام دادند.ا شانيا يتمنديو رضا

سال چهارم  انينفر از دانشجو 39 يدو مرحله بر رو يط
 26 يمورد بررس ينفر دانشجو 39از  .انجام شد ينپزشكدندا

 نيانگي% ) نفر پسر بودند و م5/33( 13% ) نفر دختر و 5/66(
 يسنت سيسال بود . در روش تدر 42/24نفر  39 نيا يسن
 يمجاز ستدري روش در و 97/11±18/2 يريادگي زانيم
 يريادگي زانمي در تفاوت. بود 98/12±17/3يريادگي زانيم
 قي)  تحقP>2/0معنا دار نبود. ( يدو گروه به لحاظ آمار نيب

 يشتريب يريادگي زانيبا م يمجاز سينشان داد كه روش تدر
 يدر دو روش تفاوت معن  يتمنديرضا نزايم  يهمراه بوده ول

مطالعه ما متفاوت  جيمطالعه با نتا نيا جينداشت. نتا  يدار
تواند ناشي از جمعيت متفاوت دانشجويان و كه مي باشديم

  )13( سن بالاتر ايشان و شرايط متفاوت آموزش مجازي باشد.
Azizi  تحقيقي با عنوان مقايسه  2015و همكاران در سال

س عملي ـ تئوري با   تئوري ـ عملي بر يادگيري روش تدري
درس بيماري هاي دهان و فك و صورت و رضايتمندي 
دانشجويان سال چهارم دندانپزشكي پرداختند.دانشجويان به 

ضايعه به  5دو گروه تصادفي تقسيم شده و به گروه اول 
ضايعه ديگر به  5صورت    تئوري ـ عملي و به گروه دوم 

وري تدريس شد. در مرحله دوم جاي گروه صورت عملي ـ تئ
ها تعويض شد و درانتها آزموني انجام گرفت. نمرات گروه الف 

اما بين رضايت مندي دو  .و ب اختلاف معني داري داشت
نتيجه تحقيق  .گروه تفاوت آماري معني داري وجود نداشت

نشان داد كه صرف نظر از روش تدريس، هماهنگي روش 
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با ث و مطلب مورد تدريس امري تدريس مناسب با مبح
   )14(.در زمينه آموزش استاهميت 

متفاوت است. تفاوت نتيجه  تحقيق مابا  فوقنتيجه تحقيق 
مي تواند نتيجه تفاوت موضوعي و يا علاقه مندي دانشجويان 
اين دو تحقيق باشد و به پژوهش هاي بيشتري نياز است كه 

سبب تفاوت  آيا موضوع و محتواي دوره آموزشي مي تواند
  ديدگاه شده باشد يا خير؟

Nourian  و همكاران  تحقيقي با عنوان مقايسه دو روش
آموزش مجازي و سنتي در تدريس درس دندانپزشكي جامعه 

 12و  11نفر از دانشجويان ترم  70نگر نظري بر روي 
نتايج آزمون ند. ي دانشگاه شهيد بهشتي انجام داددندانپزشك

نمره و انحراف معيار هر دو گروه مشابه نشان داد كه ميانگين 
بود و اختلاف معني داري مشاهده نشد. اما در جلب رضايت و 
حس قضاوت دانشجويان روش مجازي انگيزه مثبت تري 

  )11(.ايجاد كرد
تفاوتي را در بين دو روش آموزش (سنتي فوق نتيجه تحقيق 

دهد اما وجود حس رضايت مندي و مجازي) نشان نمي
ن در روش مجازي را مي توان با حذف محدوديت دانشجويا

زمان، مسايل خانوادگي و مسائل مربوط به اشتغال توجيه 
نمود. حذف اين موانع حتي ممكن است با بررسي بيشتر 

  سبب بهبود كيفيت يادگيري گردد.
 Amjadzadeh با  اي مطالعه  2015همكاران در سال  و

ر ميزان عنوان مقايسه روش تدريس مجازي و سنتي ب
درس بيماريهاي دهان و فك و صورت و يادگيري 

جربي و به صورت متقاطع رضايتمندي دانشجويان به روش ت
در تدريس سنتي ميزان نمره آزمون نهايي  انجام دادند.

 بود و اين 98/12±17/3و در تدريس مجازي  18/2±97/11

. نتايج حاصل از اين به لحاظ آماري معنا دار نبوداختلاف 
ق نشان داد كه ميزان يادگيري و رضايتمندي در تحقي

دانشجوياني كه به روش سنتي و مجازي تدريس شده بودند 
  متفاوت نتيجه اين تحقيق با تحقيق ما  )15(.مشابه بود

باشد. محقق معتقد است كه درك ميزان فراگيري مي

وسهولت و سختي مباحث مختلف در درس بيماريهاي دهان 
ت و برخي ضايعات ممكنست نماهاي بطور مطلق يكسان نيس

مي توانددر تدريس كلينيكي متفاوت تري داشته باشند. كه  
تئوري در كلاس درس با حضور استاد (روش سنتي) به 
تفصيل راجع به آن بحث شده و بر ميزان يادگيري تاثير 
مستقيم داشته باشد .ازطرفي به دليل عدم انجام آزمون پايه 

يكسان و هماهنگ  IQز نظر سنجش آگاهي دانشجويان ا
نبودند..همچنين ميزان علاقه مندي دانشجويان به درس 
بيماري هاي دهان ودندان مورد بررسي قرار نگرفته بود چرا 
كه مي توانست از معيارهاي تعيين كننده در نتايج آماري به 

  )15(. دست آمده از آزمون باشد
Zarifsanaie ي با عنوان بررس را و همكاران تحقيقي

مقايسه اي دانش و رضايتمندي پزشكان عمومي قبل و بعد از 
با دو شيوه آموزش  (CME)شركت در دوره بازآموزي ديابت 

نفر  74الكترونيكي و آموزش سنتي انجام دادند كه نمونه ها 
نتايج اين آزمون نشان داد كه نمرات  پزشك عمومي بودند.

داري از عنيپس آزمون در گروه يادگيري الكترونيكي به حد م
هم چنين ميانگين نمره آزمون  .پيش آزمون ايشان بيشتر بود

) در سطح خوب و 9/16افراد در گروه يادگيري الكترونيكي (
) در سطح كم بود و گروه 5/10در گروه آموزش حضوري (

همچنين متوسط نمره  .يادگيري الكترونيكي برتري داشت
زي) به حد رضايت مندي در گروه آموزش الكترونيكي (مجا

 .معني داري بالاتر از گروه حضوري (سنتي) بود

با بررسي بيشتر مشخص شد با افزايش سن نمره رضايتمندي 
ارتباطي بين جنس و سطح  .در گروه مجازي بالاتر بود

از طرفي افرادي كه تنها  رضايتمندي در دو گروه يافت نشد.
در محل كار به كامپيوتر دسترسي داشتند، پايين ترين 

ضايتمندي و كسانيكه در خانه نيز به كامپيوتر دسترسي ر
داشتند بالاترين رضايت را نسبت به آموزش الكترونيكي 

  )7( .داشتند
 لي) در كشور ما به دلي(مجاز يكياستفاده از آموزش الكترون

  يو ... دارا يتكنولوژ ،يفرهنگ نيمناسب نو يوجود بسترها
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به  يآموزش مجاز يها طيتوان از محياست و م ييتهايمز
كرد تا  نهياستفاده به يبيترك يريادگياز  يعنوان بخش

 تيمستقل و خود هدا يريادگي يرا برا يبا ارزش يهاتيموفق
از طرفي تأثير حضوري  فراهم آورد. انيدانشجو يشونده برا

مدرس در كلاس درس، ذكر نكات كلينيكي و تجربيات 
نشجويان به سيم داهاي ارتباطي ، تقعملي، استفاده از مهارت

حمايت از طرح هاي دانشجويي  گروه هاي كوچك آموزشي و 
در زمينه آموزش بهتر و تربيت مدرسين آگاه به روش هاي 
مختلف آموزشي را نمي توان انكار نمود. اين عوامل سبب 

   عميق شدن فهم آموزش در ذهن افراد خواهد شد.
ي و با توجه به پيشرفت هاي انجام شده در علوم پزشك
   دندانپزشكي نياز به يادگيري از طريق روش هاي نوين به

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آن در ارتقاي دانش و مهارت مراقبت از بيمار كارگيري 
گردد. بنابراين توجه به اصل يادگيري از طريق احساس مي

روش هاي متفاوت (سنتي، مجازي و يا تركيبي) جهت 
دندانپزشكان امر  آموزش عميق تر و دگرگوني نگرش مثبت

  بسيار مهمي است.
  
  

  نتيجه گيري:
از  يآگاه زانيم شيرسد كه آموزش سبب افزاينظر مه ب

 يشود و روش آموزش حضوريم اتيعوارض مصرف دخان
) در ي(مجاز يحضور ري) نسبت به روش آموزش غي(سنت
  باشد.ميارجح  اتياز عوارض مصرف دخان يآگاه
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