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ABSTRACT

Background & objectives: Selection of appropriate educational strategy in the field of oral
health is considered as an important issue in prevention of oral and dental diseases and as oral
health promotion in community. Importance of this made us to compare two methods of
storytelling (indirect method) and lecturing (direct method) in oral health education of
elementary school students in Yazd.
Methods: This intervention study was conducted on 117 female elementary school students
in 2012-2013. Random and clustered sampling was done from 4 groups of grade 3 in
elementary school. Data selection was through a questionnaire, so that knowledge, attitude
and practice of students were evaluated and compared before and after administration of
methods. Data were analyzed using SPSS-17 software through T-test and ANOVA.
Results: The mean knowledge scores were 15.59+1.94 and 16.96+0.79 in instructed group by
lecturing and storytelling respectively and the difference between two groups were
statistically significant (p=0.001). The mean attitude scores were 21.40+3.5 and 24.32+2.55
in instructed group by lecturing and storytelling respectively and the difference between two
groups were statistically significant (p=0.001). The mean practice scores were 13.42+2.01
and 14.39+1 in instructed group by lecturing and storytelling respectively and the difference
between two groups were statistically significant (p= 0.003).
Conclusion: Findings of this study indicated that storytelling method (indirect method) had
more significant effect than lecturing method (direct method) on knowledge, attitude and
practice in oral health education.
Keywords: Health Education; Storytelling; Speech; Oral and Dental Hygiene.
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یی و سخنرانی در یادگیري گوقصهبررسی مقایسه اي دو روش آموزشی 
ان مقطع ابتدایی شهر یزدآموزدانشبهداشت دهان و دندان 
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مقدمه
بـدون آشـنا بـودن بـا     ،زندگی در یک جامعه صـنعتی 

.مفــاهیم بهداشــت فــردي و اجتمــاعی دشــوار اســت 
از طریق تعلیم در خانواده و میبهداشت فردي و عمو

ذ در فرهنـگ جوامـع امـروز نفـو    ،آموزش اجتمـاعی 

هاي دولتی و وسـایل ارتبـاط   نامهآیینکرده و بوسیله 
آگاهی جوامع امروز در این .جمعی تقویت شده است

زیرا در گذشته ،گذشته متفاوت استبه کلی با،مورد
ها و ارتقاء اقدامات بهداشتی براي پیشگیري از بیماري

سطح سلامت به طور وسیع مورد توجه قـرار نگرفتـه   

چکیده
، یـک امـر مهـم در پیشـگیري از     کودکـان اسب در حیطه آمـوزش بهداشـت   انتخاب روش آموزشی منزمینه و هدف: 

را بـر  محققـین . اهمیت این موضوع شودهاي دهان و دندان و ارتقاء سطح سلامت دهان در جامعه محسوب میبیماري
 ـمسـتقیم) و سـخنرانی (  وزشی قصه گویی (به عنوان روش غیردو روش آمدر این مطالعهآن داشت تا ن روش ه عنـوا ب

. نمایندر شهر یزد با یکدیگر مقایسهدهان و دندان دانش آموزان مقطع ابتدایی د) را در آموزش بهداشتمستقیم
در شـهر یـزد بـر روي    1391-92این مطالعه از نوع مداخله اي به روش قبل و بعد بود که در سال تحصیلی :کارروش 

ز بین کلاس هاي مقطع سوم . نمونه ها به صورت خوشه اي و تصادفی افتز دختر مقطع ابتدایی انجام گردانش آمو117
بل و بعد از اجراي دو روش آموزشـی،  . روش جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي بود که قکلاس انتخاب شدند4ابتدایی، 

، نگرش و عملکرد دانش آموزان به وسیله آن سنجیده و مقایسه شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماري میزان آگاهی
SPSS-17 آماريو آزمون هايt-test ،ANOVAدو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت-و کی .

و بـه روش قصـه گـویی    59/15±94/1میانگین نمره آگـاهی در گـروه آمـوزش دیـده بـه روش سـخنرانی       : یافته ها
001/0pو تفاوت بین دو گروه بعد از مداخله، از نظر آماري معنادار بود (بوده79/0±96/16  ـ.)= رش میانگین نمره نگ

تفـاوت بـین دو   و بـوده 32/24±55/2و به روش قصه گـویی  40/21±50/3در گروه آموزش دیده به روش سخنرانی 
001/0p، از نظر آماري معنادار بود (گروه بعد از مداخله )؛ همچنین میانگین نمره عملکرد در گروه آموزش دیده بـه  =

، از نظر آماري تفاوت بین دو گروه بعد از مداخلهو بود39/14±1و به روش قصه گویی 42/13±01/2روش سخنرانی 
003/0pمعنادار بود ( =(.
، نگـرش و عملکـرد در   گویی (روش غیر مسـتقیم) بـر آگـاهی   نتایج این مطالعه نشان داد تاثیر روش قصه:نتیجه گیري

.از روش سخنرانی (مستقیم) می باشدبه طور معناداري بیشتر آموزش بهداشت دهان و دندان
، بهداشت دهان و دندانآموزش سلامت، قصه گویی، سخنرانیهاي کلیدي:واژه
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آموزش سلامت یکی از مهمتـرین اجـزاي ارتقـاء    .بود
سلامت بـوده و متضـمن ایجـاد انگیـزه بـراي تطـابق       

جهـت  سلامت است و به مردم رفتارهاي ارتقادهنده
ي لازم بـراي ایـن امـر مهـم کمـک      هـا کسب مهـارت 

براي ارتقـاء سـطح سـلامت دهـان و دنـدان      .کندمی
بالا بردن سطح بهداشت دهان و دندان افـراد  ،جامعه

ي هـا و نیز ارتقاء سطح کیفی زندگی از طریق کوشش
.رسـد ي بـه نظـر مـی   یافته در جامعه ضـرور سازمان

آموزش بهداشت دهان و دندان یکی از اقدامات مهم 
ي پیشـرفت  براي تحقق این امر محسوب شـده و بـرا  

ي مهم آن ها؛ یکی از نقشبهداشت امري ناگذیر است
سازي مردم جامعـه از طریـق دادن اطلاعـات و    آماده

و تجــارب هــاآگـاهی بــه آنهــا و نشـان دادن مهــارت  
انند کنتـرل  تومیبهداشتی است که در طی آن مردم 

.)1(بیشتري بر روي سلامتی خود داشته باشند
سـري  گویی همانند هر نمایش دیگري داراي یکقصه

ي خاصی است که مخاطب را به سوي خـود  هاویژگی
اي یی روش آموزشـی ویـژه  گـو قصـه .کنـد میجذب 

آنهـا را در خلـق   ،است کـه بـا ایجـاد علاقـه در افـراد     
از .نمایـد مـی تصاویر ذهنی و داشتن تفکري پویا یاري 

وقـایع و مفـاهیم مـرتبط بـا هـم در      ،هاطریق داستان
ــرار  ــارچوبی ق ــیچه ــر و  م ــه درك بهت ــه ب ــد ک گیرن

مطالعـات  .انجامـد مـی یادآوري اطلاعـات در آینـده   
مســتقیم آمــوزش هماننــد ي غیرهــامتعــددي روش

ي اه ـنقـش و نقاشـی و رسـانه   ایفاي ،تئاتر،ییگوقصه
از طریــق ایجــاد یــک تجربــه مــوثر باعــث ،تصــویري
اندرسون بـازگویی روایـات   . )2-6(دانندمییادگیري 

ي مصـور را در رونـد آمـوزش    هـا شخصی و داستان
وي معتقد است که اطلاعات کیفـی  .داندمیارزشمند 

ضـمن نقـل داسـتان در آمـوزش علــوم     ،ارائـه شـده  
مسـتمعین بـه خـاطر    .کـارایی مشخصـی دارد  ،مشکل
بـا  هـا طبیعی و زبان شناسی قصـه ،ي فرهنگیهاجاذبه

کننـد و بـا   میتعامل واقعی برقرار ،موضوع آموزشی
مکانیسم همزاد پنداري درگیـر مسـئله خواهنـد شـد    

با توجه به نقش مهم آموزش در امر پیشگیري . )7،8(

ــاري  ــاز بیم ــان و دن ــت ده ــت بهداش ــا و رعای ،دانه
تـا دو روش  ندبـر آن شـد  محققین در ایـن مطالعـه   

یی و سخنرانی را در انتقـال مفـاهیم   گوقصهآموزشی 
و نهایتـاً نمـوده بهداشت دهان و دندان با هم مقایسه 

آمیزتــر را بــراي آمــوزش مشــخص شــیوه موفقیــت
.ندنمای

کارروش 
.باشـد مـی اي به روش قبل و بعد نوع مطالعه مداخله

در 1391-92در ایــن مطالعــه کــه در ســال تحصــیلی 
با در نظر گرفتن سطح اطمینـان  ،شهر یزد انجام شد

% و در نظــر گــرفتن انحــراف معیــار 80% و تــوان 95
براي نمره آگاهی قبـل و بعـد از مداخلـه و در    45/2

واحد در میـانگین نمـره   1نظر گرفتن حداقل اختلاف 
ــه  ــد از مداخل ــل و بع ــاهی قب ــم ن،آگ ــه حج 117مون

گیـري  نمونـه .آموز مورد بررسی قرار گرفتنددانش
بدین ترتیب که از ،اي و تصادفی بودبه صورت خوشه

کلاس سـوم انتخـاب شـدند و    4ي سوم، هاکلاسبین
ی دو کلاس جهت سـخنرانی و  یکلاس سوم ابتدا4بین 

به صورت تصادفی انتخـاب  ییگوقصهدو کلاس جهت 
مقطـع سـوم دبسـتان و در    ان در آمـوز دانش.شدند

.سال قرار داشتند10تا 9گروه سنی 
آوري اطلاعات بوسیله پرسشنامه صورت گرفـت  جمع

،که حاوي سه دسته سوال جهت سنجش میزان آگاهی
ان در مـورد بهداشـت   آمـوز دانـش نگرش و عملکرد 

سـوال و کـل   9بـراي هـر دسـته    .دهان و دندان بود
.)2(سوال سه یا چهار جوابی بود27پرسشنامه داراي 

براي هر گروه ابتدا پرسشنامه به صـورت اولیـه داده   
شده و مورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد؛ سـپس در یـک      

رشـته  يگروه با روش سخنرانی توسط یک دانشـجو 
کیفیـت و نحـوه  ،بـه مخـاطبین اهمیـت   ،دندانپزشکی
ــامل  رعایـــت به ــدان کـــه شـ داشـــت دهـــان و دنـ

.. آمـوزش داده  .نخ دنـدان و استفاده از ،زدنمسواك
ان مفاهیم توسط یک کارشناس در گروه دوم هم.شد

دیده هنرهاي نمایشی در قالـب قصـه بـراي    آموزش
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هفتــه همــان 4بعــد از .ان روایــت شــدآمــوزدانــش
ــط   ــاره توس ــنامه دوب ــشپرسش ــوزدان ــل آم ان تکمی

پـس از  .حاصله با یکدیگر مقایسه شـد گردیده و نتایج 
و SPSS-17از نـرم افـزار آمـاري    هاآوري دادهجمع

دو جهت -و کیt-test،ANOVAي آماري هاآزمون
.تجزیه و تحلیل استفاده گردید

هایافته
دانـش آمـوز مـورد    117در پژوهش حاضـر تعـداد   

مطالعه قرار گرفتند کـه خوشـه هـاي انتخـابی بـراي      
سخنرانی و قصه گویی، همگن بوده و حـداقل اخـتلاف   
را با یکدیگر داشتند که از لحاظ آماري معنی دار نبود. 

)05/0>p(

میـانگین  ،شـود میمشاهده 1همانطور که در جدول 
نمره آگاهی کودکان قبل و بعد از مداخله در هـر دو  

میانگین و)>001/0p(داري داشتگروه اختلاف معنی
آگاهی کودکـان بعـد از مداخلـه از هـر دو روش بـه      

همچنین .دار بیشتر از قبل از مداخله بودصورت معنی
بر اساس این جدول میـانگین نمـره آگـاهی کودکـان     

داري نداشت و گروه اختلاف معنیقبل از مداخله در د
ولی میانگین نمره آگـاهی بعـد از مداخلـه در گـروه     

ــه ــوقص ــورت گ ــه ص ــییی ب ــروه دارمعن ــتر از گ بیش
.)=001/0p(سخنرانی بود

مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی قبل و بعد از مداخله. 1جدول 

روش مداخله
بعد از مداخلهاز مداخلهقبل 

P - Value میانهانحراف معیارمیانگینمیانهانحراف معیارمیانگین
>86/1519/11696/1679/017001/0ییگوقصه

>11/1517/21659/1594/116001/0سخنرانی

P–Value098/0001/0

میانگین نمـره نگـرش کودکـان از    2بر اساس جدول 
بهداشت دهان و دندان در طی مداخله از طریق هر 

یی گوقصهولی در گروه ،دو روش افزایش یافته است
ي دارمعنـی و بـه صـورت   هبـود دارمعنیاین افزایش 

.)=001/0p(بودبیشتر از گروه سخنرانی 

مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره نگرش قبل و بعد از مداخله.2جدول 

روش مداخله
بعد از مداخلهقبل از مداخله

P – Value میانهانحراف معیارمیانگینمیانهانحراف معیارمیانگین
>43/2253/42432/2455/225001/0ییگوقصه

>44/2054/42140/2150/321001/0سخنرانی

P–Value07/0001/0

ــدول   ــاس جـ ــر اسـ ــرد  3بـ ــره عملکـ ــانگین نمـ میـ
ان در ارتباط با بهداشـت دهـان و دنـدان    آموزدانش

ــتلاف   ــه اخ ــل از مداخل ــیقب ــتدارمعن ــته اس ي نداش
)11/0p=(،   یی گـو قصـه ولی بعد از مداخلـه از طریـق

دارمعنیان بصورت آموزدانشمیانگین نمره عملکرد 
)؛ همچنین بـر  >001/0p(بیشتر از قبل از مداخله بود

اساس این جـدول میـانگین نمـره عملکـرد در گـروه      
بیشتر از گروه سـخنرانی  دارمعنییی بصورت گوقصه
.)=003/0p(بود

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

1395بهار، اول، شماره هفتمسال جله سلامت و بهداشت                                                            م106

و بعد از مداخلهمقایسه میانگین و انحراف معیار نمره عملکرد قبل. 3جدول 

روش مداخله
بعد از مداخلهقبل از مداخله

P-Value میانهانحراف معیارمیانگینمیانهانحراف معیارمیانگین
>89/1238/25/1339/14115001/0ییگوقصه

>16/1273/21342/1301/214001/0سخنرانی

P-Value11/0003/0

بحث
انتخــاب روش آموزشــی مناســب و درخــور فهــم بــه 

اي اسـت  وظیفه،فراگیران در فضایی پر جنب و جوش
هـا قصـه .شـود مـی که همواره ضرورت آن احسـاس  

.گیرایـی خاصـی دارنـد   ،ي سـنی هـا براي تمـام گـروه  
اي از توانند مجموعـه میبر انگیزنده هستند و هاقصه

بدون .را به مخاطب منتقل کنندمیمفاهیم پیچیده عل
موضــوع آموزشــی یــا ســطح ،اینکــه ســن یادگیرنــده

هـدف از  .)9(کاربرد آنها را محدود سـازد ،یادگیري
مـدت  این است که مطالـب در حافظـه دراز  آموزش

دارد مـی کزیرا حافظه کوتاه مدت حجم ،نقش ببندد
در .عمر بقاي اطلاعات آن بسـیار کوتـاه اسـت   و نیمه

عوامل تقویـت حافظـه   ،خلاف سخنرانی سادهبر،قصه
ي مختلف قصه که ذهـن  هاشخصیتوجود دارد؛ مثلاً

کند یا بـا  میمخاطب آنها را در پیرامون خود جستجو 
زمینـه قصـه   .)10(کندمییک شخصیت همانندسازي 

،..، ایـن عوامـل  .اسـت و انسـانی و  اي خانـه که معمـولاً 
تـوالی  .سـازد مـی مطلب را به ذهن شنونده نزدیـک  

 ـ میساختار قصه باعث  ع آن شود که کل قصه و بـه تب
.مدت نقـش ببنـدد  موضوع آموزشی در حافظه دراز

و توجه باعـث درك  ،هوشیاري و انگیزش باعث توجه
ســطح ،در یــک ســخنرانی ســاده.شــودمــیموضــوع 

کند و توجه او بعـد  میافت هوشیاري مخاطب سریعاً
ــاهش  10از  ــه ک ــیدقیق ــدم ــا در روش .)11(یاب ام

شنونده تـا بـه آخـر هوشـیار و بـا      معمولاً،ییگوقصه
.)9(ماندمیانگیزه 

هدف اصلی این پژوهش مقایسـه دو روش آموزشـی   
یی و سخنرانی در آموزش سلامت و بهداشت گوقصه

تر جهت دسـتیابی  و تعیین روش موفقدهان و دندان 

به آموزش قابل قبول و بهبود وضـعیت دندانپزشـکی   
در ایـن رابطـه   .بـود نگر در بین عمـوم جامعـه   جامعه

ســاترلند اعتقــاد دارد آمــوزش بهداشــت یــک جنبــه 
اساسی در پیشرفت امر بهداشت اسـت کـه از طریـق    

آنها را جهت کنتـرل  ،دادن اطلاعات و آگاهی به مردم
.)12(سازدمیسلامتی خود آماده 

تـاثیر روش  ،همانطور که نتایج این مطالعه نشـان داد 
نگـرش و  ،روش غیرمسـتقیم) بـر آگـاهی   (ییگوقصه

عملکرد در آموزش بهداشت دهان و دندان به طـور  
. باشدمیمستقیم) (از روش سخنرانیمعناداري بیشتر 

در مورد بهداشت دهـان  و همکاران میمطالعه مظلو
اد کــه تئــاتر بــه عنــوان یــک روش و دنــدان نشــان د

نگـرش و عملکـرد   ،مستقیم تاثیر مثبتی بر آگاهیغیر
و نعمتــیمطالعــه .)2(ان دبســتانی داردآمــوزدانــش

سـاله مـدارس   6-12ان آمـوز دانـش همکاران نیز در 
شیراز نشـان داد کـه بـا آمـوزش بهداشـت دهـان و       

،زدن از طریق نمـایش عملـی  دندان و روش مسواك
درصـد افـزایش پیـدا    18-22ان آمـوز دانشعملکرد 

لازم به ذکر است که تکرار آموزش نیز .)13(کندمی
ي بهداشـتی  هـا و پیامهاکودکان را تحت تاثیر صحبت

شود میشان نا به والدیهقرار داده و باعث انتقال پیام
و در نتیجه باعث استفاده بیشتر از مفـاهیم آموزشـی   

در ضـمن نقـش مربیـان    . )14(گـردد میدر خانواده 
بهداشـــت مـــدارس و دندانپزشـــکان در آمـــوزش 

ان قابـل توجـه   آموزدانشبهداشت دهان و دندان به 
تواند ضرورت نحـوه آمـوزش و   میبوده که این امر 

دهـان و  نگرش صحیح آنان به امر آموزش بهداشت 
شـود کـه   مـی در پایان پیشـنهاد  .دندان را نشان دهد

گـذاري  بود آموزش بهداشت و افزایش تاثیرجهت به
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،ي آموزشـی هـا در طراحـی برنامـه  ،بر تغییر رفتارها
مســائل ،عــلاوه بــر انتخــاب روش آموزشــی مناســب

فرهنگی و اقتصادي و محیطی هر منطقه مورد توجـه  
.ویژه قرار گیرد

نتیجه گیري
نتایج این مطالعه نشان داد که روش آموزش مناسب 

مسـتقیم  روشی است که به صورت غیر،براي کودکان
ــل     ــرار داده و تحلی ــودك ق ــار ک ــاهیم را در اختی مف

ي توجه و عـدم توجـه   هاي بهداشتی و پیامدهاآموزه
از آنجا که .به آنها را بر عهده خود کودك قرار دهد

در حـوزه  مبحث اصلی آمـوزش بهداشـت بـه ویـژه    
بحث یـادگیري روش و درك  ،سلامت دهان و دندان

مفاهیم رعایـت اصـول بهداشـتی بـه منظـور کـاهش       
لذا ،و ارتقاء سلامت دهان و دندان استهاپوسیدگی

روش ســخنرانی را بــه عنــوان روشــی تحقیــق حاضــر 
ــم پر ــت و ک ــرده و روش  زحم ــی ک ــازده تلق ــاب ي ه

ــد ــذابکارآم ــی را  تر و ج ــاي نمایش ــر هنره ــر نظی ت
.داندمیموثرتر 

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل از طـرح تحقیقـاتی مصـوب دانشـگاه     

2641علوم پزشکی شـهید صـدوقی یـزد بـه شـماره      
گردد.باشد که بدین وسیله قدردانی میمی
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