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 چكیده

بهداشت دهان و دندان کودکـان داشـته    آگاهی و رفتارهای مرتبط با یآموزش ازطریق کارتِ بازی می تواند نقش موثری در ارتقا قدمه:م

کارتِ بازی بر آگاهی و رفتار های مرتبط بـا سـلامت دهـان کودکـان     مداخله مبتنی بر با هدف بررسی تاثیر حاضر از این رو مطالعه  باشد.

 ید.طراحی و اجرا گرد

و شاهد به نسـبت مسـاوی تقسـیم شـدند.      آزموندانش آموز دختر و پسر در دو گروه 100در این مطالعه نیمه تجربی،  روش کار:مواد و 

آموزش داده شد. اطلاعات توسط پرسشنامه محقق  آزمونسپس بازی جورچین دهان سالم از طریق بنر طراحی شده به دانش آموزان گروه 

و آزمـون هـای آمـاری     SPSS 22جمع آوری گردیـد. داده هـا بـا اسـت اده از نـرم افـزار       مداخله و یك ماه پس از قبل، بلافاصله  ساخته

ANOVA   وt-test .مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند 

،  92/8(50/1)بـه ترتیـ     آزمـون در گـروه  مداخلـه  بلافاصـله و یـك مـاه پـس از      نمرات آگاهی قبـل،  )انحراف معیار( میانگین ها: یافته

مداخلـه  در گروه شاهد میانگین نمرات آگاهی در سه بازه قبل، بلافاصله و یك ماه پـس از  . (>001/0P)بود  96/11(43/1)و  0/11(47/1)

( ، امـا  =28/0p(. میانگین نمرات آگاهی در دو گروه قبل از مداخله، فاقد اختلاف معنـی دار بـود )    =43/0p)ت اوت معنی دار نشان نداد 

بودیم. تغییـرات رفتارهـای    در دو گروه میانگین آگاهیاختلاف ، شاهد افزایش (>001/0P) و یك ماه بعد از مداخله (>001/0P)بلافاصله 

 مرتبط با سلامت دهان کودکان، یك ماه بعد از مداخله در هر دو گروه از لحاظ آماری معنی دار نبود.

گاهی دانش آموزان در زمینه سلامت دهان و دندان را در بازه زمانی کوتاه کارت بازی جورچین دهان سالم نمرات آ نتیجه گیری:بحث و 

 مدت )یك ماه( بهبود بخشید، اما در تغییر رفتار آنان تاثیری نداشت.

 ، رفتار، سلامت دهان، کودکانکارت بازی، آگاهی کلیدواژه:
 

 IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.281 کد اخلاق:

                                                           
 ایران ،بابل ،دانشگاه علوم پزشکی بابل، پژوهشکده سلامت، مرکز تحقیقات سلامت دهان :پاسخگو نویسنده 

E-mail: naghibi@razi.tums.ac.ir 
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دان بخصوص در کودکان یکی از ضروریات شیوع بالای بیماریهای دن

هـای   انجام آمـوزش سـلامت دهـان و دنـدان اسـت. یکـی از روش      

آموزشی در دسترس و در عین حال نوین، بازی سلامت دهان اسـت  

با توجـه بـه    [.1] که توسط سازمان سلامت جهان توصیه شده است

تکامل مهارت های لازم برای رعایت بهداشت دهـان و دنـدان، سـن    

مراقبتـی پـیش از پایـان     سالگی را می توان آغـاز مرحلـه خـود    10

های دایمی دانست، که مدرسه آسان ترین و بـه   رویش کامل دندان

در مطالعـه ای در  [. 2] صرفه ترین روش دستیابی به این گروه است

آفریقا بررسی آموزش به روش سرگرمی چندرسانه ای به کودکان بـا  

یت و تمایلات جنسی جوانان حاکی پیام های مهم درباره ایدز، جنس

کودکـان از   %67% کودکان به این برنامه و اسـت اده  75از دسترسی 

آن بود. این برنامه باعث افـزایش اطلاعـات، بهبـود رفتـار و گ ـت و      

گوی بیشتر در مورد مشکلات )نسبت به کسـانی کـه بـه ایـن روش     

همچنــین بــازی هــای ویــد ویی در  [.3] دسترســی نداشــتند( شــد

تواند موثر باشد. بازی های  ستای آموزش سلامت نشان داد که میرا

وید ویی تجاری نیـز دارای نقـش بـالقوه ای در کـلاس درس بـرای      

خـو  مسـوا    "نتایج مطالعه بازی  [.4] هستند کمك به یادگیری

جهت ارتقای مهارت های کودکان در کانادا نشان داد که تاثیر  "زدن

واحـد میـانگین(  بـه     5/2دکان )افزایش بالقوه ای در تغییر رفتار کو

نتـایج مطالعـه   [.  5] سمت رعایت بهتر بهداشت دهان و دندان دارد

نشــان داد کــه ایــن بــازی مــی توانــد جهــت  "شُــك"بــازی کــارت 

شناساندن چهار نوع واکنش حساسیت شدید تاثیرگذار باشد و علاوه 

نـین  بر آن این بازی می تواند در گروه های کوچك و بـزر  و همچ 

 [.6] در موضوعات دیگـر مـرتبط بـا سـلامت بـه کـار گرفتـه شـود        

با هدف تـرویج   "برای سلامت خودم میجنگم"همچنین کارتِ بازی 

عادات غذایی در نوجوانان اسپانیا نیز تـاثیر بسـزایی در آمـوزش بـه     

[. 7] عـادت( داشـت   6عادت از  5) ها نوجوانان و ارتقای سلامت آن

با هدف شناسایی موثرترین روش آمـوزش  طبق مطالعه ای در ایران 

از بین سخنرانی، بازی و ای ای نقش جهت آموزش تغذیـه در دوران  

میزان آگاهی با روش بازی و ای ای نقش افـزایش چشـمگیری    بلوغ،

تواننـد   کودکان مـی  به نظر می رسد [.8] نسبت به سخنرانی داشت

یکـی از  یـث  ، از این حدر غال  بازی اطلاعات خود را افزایش دهند 

ابـداع بـازی هـای جدیـد در     می توانـد  مداخلات پیشگیرانه مناس  

بـا توجـه بـه کمبـود روش هـا و      باشد. حوزه سلامت دهان و دندان 

مداخلات جدید و متناس  با سن در حوزه آمـوزش سـلامت دهـان    

دندان کودکان در ایران، هدف این مطالعه بررسی تاثیر کـارتِ بـازی   

 ساله بود. 10مرتبط با سلامت دهان کودکان  در آگاهی و رفتار های

سـاله   10این پژوهش مداخله ای نیمه تجربی، روی دانش  آمـوزان  

دانش آموز دختـر و   50دانش آموز شامل  100. شدشهر بابل انجام 

و  آزمـون ن ـر گـروه    25)از جمعیت در دسترسدانش آموز پسر  50

دو  جنسیتی( از دو مدرسه دخترانه ون ر گروه شاهد از هر گروه  25

بـا توجـه بـه تجربیـات قبلـی و      ، پسرانه از مدارس شهر بابل مدرسه

ــان و     ــلامت ده ــا بخــش س ــدارس ب ــدیران م ــ  م ــاری مناس همک

معیارهــای ورود  انتخــا  شــدند. ،دندانپزشــکی اجتمــاعی دانشــکده

سال تمام و دارای توانایی خوانـدن   10دانش آموزان به طرح داشتن 

شتن و معیار های خروج از طرح شامل دانش آمـوزان غایـ  در   و نو

تعداد دانش آمـوزان بـا    روز اول اجرای بازی و شرایط استثنایی بود.

 است اده از فرمول زیر محاسبه شد:

 

 

)محاسبه متغیر های میزان آگاهی و تغییـر   برای جمع آوری داده ها

 21شنامه شامل رفتار( از پرسشنامه محقق ساخته است اده شد. پرس

متشـکل   جمعی از متخصصانتوسط  ی آنبود که روایی محتوا گویه

از اساتید بخش هـای دندانپزشـکی اط ـال، ارتودنسـی، تشـخیص و      

 Contentهـای   صسلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی با شـاخ 

Validity Index (CVI)  وContent Validity Ratio 

(CVR) گویه هـای از  گویه 6 ابزار . در این مورد بررسی قرار گرفت 

مربـو  بـه رفتـار هـای     [  نیـز  9]استاندارد سازمان سلامت جهـان  

بـرای بررسـی پایـایی پرسشـنامه نیـز، از      نیز وجود داشـت.  کودکان 

در سه مرحلـه   پرسشنامه ها (. 89/0)آزمون آل اکرونباخ است اده شد

یـل  ماه پس از مداخله توسط دانش آموزان تکم قبل، بلافاصله و یك

و آزمونهای آماری  SPSS22 داده ها با است اده از نرم افزار گردید. 

ANOVA  وT-Test تحلیل قرار گرفتند. مورد تجزیه و   

در  2014 سـال  ایـن بـازی در   در خصوص کارت بـازی بایـد گ ـت   

هندوسـتان   بنگلـور   D.A.P.M R.V dental collegeدانشـگاه  

 Public بخـش  اسـاتید و دانشـجویان در   ، arknaguldتوسـط  

Health Dentistry    کـارتِ بــازی  [. 10] طراحـی شــده اسـت

اجرا شـد.   ماه در گروه مداخله  ه ته ای یکبار و به مدت یكبصورت 

کارت بـر روی آن    7این بازی شامل یك تخته پازل برای قرار دادن 
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 و محمد مهدی نقیبی                                                                                                                  ...      کارت بازی جورچینبررسی تاثیر 

تایی قرار می گیرنـد. ممـمون    14دسته  5کارت است که در  70و 

 :زیر است موارد کارت ها شامل

دهان و دندان: این دسته شامل کارت سلامت اصول  قوانین طلایی -

هایی با مممون رفتار های مناسـ  بـا سـلامت عمـومی و سـلامت      

دهـان از جملــه مســوا  زدن، اســت اده از نـخ دنــدان، مراجعــه بــه   

 دندانپزشك و ... است.

م مـواد غـذایی سـال    در موردمحتوای این دسته از کارت ها  تغذیه: -

 است.همگانی مرتبط با دهان و دندان و سلامت 

این دسته شـامل مورفولـو ی دنـدان هـا، تعـداد،       سیستم دندانی: -

 ساختار ،اهمیت و نوع دندان ها است.

این گروه شامل انواع وسایل و مـواد   وسایل سلامت دهان و دندان: -

 برای رعایت سلامت دهان و دندان است.

ایـن گـروه شـامل کـارت هـایی بـا        :بیماری های دهـان و دنـدان   -

 مممون درد، نامرتبی دندان ها، پوسیدگی و عوامل ایجاد کننـده آن 

 ها است. ها، بیماری های بافت نرم و علل ایجاد آن

کمیته ای متشکل از اساتید توسط بررسی روایی محتوایی کارت ها، 

متخصص بخش های دندانپزشـکی اط ـال، ارتودنسـی، تشـخیص و     

و تعـداد، مـتن و    شـد  انجـام و دندانپزشکی اجتماعی سلامت دهان 

طراحی کارت ها بازنویسی و حذف بخش های دارای اهمیـت کمتـر   

از اجرای این طـرح، از والـدین دانـش     قبل توسط آنان انجام گردید.

بعـداز اتمـام طـرح، کـارتِ      آموزان رضایت نامه آگاهانه دریافت شد.

 بازی به گروه شاهد نیز آموزش داده شد.  

، میانگین و انحراف معیار میزان آگاهی دانش آموزان قبـل،  1 جدول

و شـاهد   آزمونبلافاصله و یك ماه بعد از اجرای طرح را در دو گروه 

طور که دیده می شود در گروه شاهد میانگین  نشان می دهد. همان

نمرات آگاهی در سه بازه قبل، بلافاصـله و یـك مـاه    )انحراف معیار( 

(. امــا در گــروه مداخلــه =43/0p) نداشــتت ــاوت معنــی دار بعــد 

(. همچنـین نتـایج   >001/0p) نمره ارتقـا  یافـت   3میانگین آگاهی 

نشان داد که میـانگین نمـرات آگـاهی در دو گـروه      T-Testآزمون 

 (، امـا بلافاصـله  =28/0p)نـدارد  قبل از مداخله، اختلاف معنـی دار  

(001/0p=و یك ماه بعد از مداخله ) (001/0p= دو گروه اختلاف ،)

رونـد تغییـر آگـاهی در دو گـروه مداخلـه و      دارنـد.  آماری معنی دار 

)قبل، بلافاصله و یك ماه بعد از اجرای طرح( در  شاهد در گذر زمان

قابل مشاهده است. همانطور که دیده می شود روند تغییـر   1نمودار 

آموزان به فروانی پاسخ های دانش  برای گروه مداخله صعودی است.

سوالات رفتارهای مرتبط با سلامت قبـل و یـك مـاه بعـد از اجـرای      

آمده اسـت و چـون    2و شاهد در جدول  آزمونطرح در هر دو گروه 

تغییرات رفتار یك متغیر زمان بر است، پرسشنامه مربو  به آن نیـز  

   تکمیل نگردید. مداخلهبلافاصله بعد از 

 2ش آموزان در هر دو گروه درصد از دان 50طبق این جدول حداقل 

درصـد از دانـش آمـوزان حـداقل      85بار یا بیشتر در روز و بـیش از  

دندان هایشان را در روز تمیز می کردنـد. بـرای تمیزکـردن      یکبار 

مسـوا    تمـام دانـش آمـوزان در هـر دو گـروه از      هـا تقریبـا    دندان

ه است اده می کردند و پس از آن نخ دنـدان و خـلال دنـدان در رتب ـ   

درصد دانش آمـوزان در هـر دو    92های بعدی قرار داشتند. بیش از 

هایشـان اسـت اده مـی     گروه از خمیردندان برای تمیز کردن دنـدان 

کردند که بیشتر از نصف این دانش آموزان از خمیـر دنـدان حـاوی    

و  آزمـون %( دانـش آمـوز در گـروه    8)4کردنـد.   فلوراید است اده می

ه شـاهد بـه نـدرت یـا ه تگـی تجربـه       %( دانش آموز در گرو28)14

فراوانـی   2در جـدول   است اده از انواع دخانیـات را گـزارش کردنـد.   

و شـاهد   آزمونپاسخ دانش آموزان به سوالات رفتار به ت کیك گروه 

آورده شده است. درصد فراوانی دانش آموزانی که حداقل روزی یـك  

بودنـد: در   بار از مسوا  برای تمیز کردن دندان هـا اسـت اده کـرده   

هیچگونه ت ـاوتی ایجـاد نشـده بـود و در گـروه شـاهد،        آزمونگروه 

  درصدی مشاهده شد کـه از لحـاظ آمـاری معنـادار نبـود.      8افزایش 

درصد فراوانی دانش آموزان که از خمیر دندان حاوی فلوراید قبـل و  

یك ماه بعد از اجرای طـرح اسـت اده مـی کردنـد : در گـروه شـاهد       

 26شـاهد افـزایش    آزمـون دیده شد اما در گروه  درصدی 2افزایش 

درصــدی بــودیم کــه ایــن افــزایش از نظــر آمــاری معنــی دار بــود  

(039/0=p.)   درصد فراوانی دانش آموزانی که کمتر از یکبـار در روز

در دو  مداخلـه از مواد غذایی شیرین قبل و یك مـاه بعـد از اجـرای    

قبـل از   .  مناسـ ( و شاهد است اده می کردنـد )رفتـار    آزمونگروه 

درصـد   74و  66به ترتی   آزمونانجام کارت بازی در گروه شاهد و 

دانش آموزان کمتر از یکبار در روز از تنقلات شیرین ) بیسـکوییت،  

 یا نوشیدنی های شیرین )آبمیوه هـای پـاکتی،   شکلات، پاستیل و..(

نوشابه، چای شیرین( مربا، عسل و آدامس های قند دار است اده می 

 72و  82ماه بعد از مداخله این مقادیر به ترتیـ  بـه    کردند، اما یك

درصدی رفتار مناسـ  در گـروه    2درصد رسید که به معنی کاهش 

ولـی   استدرصدی رفتار مناس  در گروه شاهد  16و افزایش  آزمون

   از لحاظ آماری معنی دار نبود.
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  قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله در دو گروه مورد مطالعهآموزان ،  آگاهی دانش (انحراف معیار): میانگین 1جدول 

 قبل از مداخله  

 میانگین ±انحراف معیار 

 بلافاصله بعد از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

 یك ماه بعد از مداخله

 *داری سطح معنی میانگین ±انحراف معیار 

 43/0 89/8(67/1) 94/8(91/1) 88/8(52/1) شاهد

 >001/0 96/11(43/1) 0/11(47/1) 92/8(50/1) آزمون

 - >001/0 >001/0 282/0 **داری سطح معنی

 ANOVAبا است اده از آزمون * *

 Independent Sample T Test** با است اده از آزمون 

 

 دهان رفتار های مرتبط با سلامت :2جدول 

 

 

 قبل از مداخله

 فراوانی )درصد(

 یك ماه بعد از مداخله

 اوانی )درصد(فر

 شاهد  آزمون شاهد  آزمون

 در یك ماه گذشته هر چند وقت یکبار

 ؟دندان هایتان را تمیز کردید

 - - 1(0/2)  1(0/2)  هرگز

 17(0/34)  20(0/40)  15(6/30)  19(0/38)  روزی یك بار

 3(0/6)  3(0/6)  66(2/12)  2(0/4)  ای یکبار ه ته

 30(0/60)  27(0/54)  27(1/55)  28(0/56)  روزی دوبار یا بیشتر

در یك ماه گذشته از کدام یك از موارد زیر برای تمیز 

 کردن لثه یا دندان هایتان است اده می کنید؟

 50(0/100)  50(0/100)  49(0/98)  50(0/100)  مسوا 

 23(0/46)  12(0/24)  18(0/36)  10(0/20)  خلال دندان

 30(0/60)  32(0/64)  26(0/52)  27(0/54)  نخ دندان

 2(0/4)  1(0/2)  0(0/0)  1(0/2)  چو  مسوا /سوا 

 - - - - سایر

 48(0/96)  50(0/100)  48(0/96)  46(0/92)  آیا از خمیر دندان برای تمیز کردن دندان هایتان است اده می کنید

 39(78)  40(0/80)  38(76)  27(54)  از خمیر دندان حاوی فلورایداست اده می کنید؟آیا شما 

ماه گذشته، تنقلات شیرین ) بیسکوییت، شکلات، پاستیل 

و..(یا نوشیدنی های شیرین )آبمیوه های پاکتی،نوشابه، 

چای شیرین( مربا، عسل و آدامس های قند دار را چند بار 

 میل کرده اید؟

 1(0/2)  4(0/8)  3(0/6)  3(0/6)  چند بار در روز

 8(0/16)  10(0/20)  14(0/28)  10(0/20)  روزی یکبار

 9(0/18)  6(0/12)  7(0/14)  9(0/18)  چندین بار در ه ته

 14(0/28)  9(0/18)  14(0/28)  13(0/26)  ای یکبار ه ته

 4(0/8)  7(0/14)  5(0/10)  5(0/10)  چندین بار در ماه

 14(0/28)  14(0/28)  7(0/14)  10(0/20)  به ندرت/هرگز

ر یك ماه گذشته هر یك از انواع دخانیات را هر چند د

 اید؟ وقت یك بار است اده کرده

 - - - - هر روز

 - - - - چند بار در ه ته

 3(0/6)  0(0/0)  6(0/12)  1(0/2)  یك بار در ه ته

 0(0/0)  1(0/2)  1(0/2)  0(0/0)  چند بار در ماه

 11(0/22)  2(0/4)  7(0/14)  3(0/6)  به ندرت

 36(0/72)  47(0/94)  36(0/72)  46(0/92)  هرگز
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 و محمد مهدی نقیبی                                                                                                                  ...      کارت بازی جورچینبررسی تاثیر 

 

 
 
 

 

 گيري بحث و نتيجه

در  نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره آگاهی دانش آمـوزان 

قبل از مداخله بـه   92/8واحدی داشت و از  04/3رشد  گروه آزمون

ماه بعد از اجرای کارت بازی جورچین سالم رسـید، کـه    یك 96/11

نشان می دهد کـارت بـازی جـورچین دهـان سـالم باعـث افـزایش        

به طور   معنادار آگاهی کودکان در رابطه با سلامت دهان شده است.

در پژوهشی در دانشگاه سـوماترا شـمالی نشـان     Mardiahمشابه 

داد روش بازی در آموزش بهداشت می توانـد سـطح آگـاهی دانـش     

و  Kusumaیج مطالعـه  [. نتـا 11آموزان ابتـدایی را افـزایش دهـد]   

همکاران در مدارس ابتدایی دولتی اندونزی نیـز نشـان داد بازیهـای    

تیم محور با است اده از رسانه های تصویری چاپی مـی توانـد نتـایج    

یادگیری دانش آموزان در زمینه بهداشت دهان و دنـدان را افـزایش   

و همکـاران   Hamdalah[. مطالعه مشابه دیگر که توسط 12دهد]

وهشی در دانشکده بهداشت دانشـگاه یمبـر انـدونزی در زمینـه     درپژ

بررسی تاثیر بازی مارپله اصلاح شده در آمـوزش بهداشـت دهـان و    

دندان که بر روی کودکان مدارس ابتدایی انجام شد نیز نشان دادنـد  

آموزش بازی محور می توانـد بـه عنـوان ابـزار م یـدی در آمـوزش       

ــا     ــه ک ــان ب ــه کودک ــتی ب ــهای بهداش ــین 13ر رود]روش [.  همچن

Nurlaila  دانش آمـوز   56و همکاران در مطالعه ای مشابه بر روی

 quartet card) گانه4ساله مشاهده کردند، بازی کارت  10تا  8

game باعث افزایش آگاهی دانش آموزان در زمینه بهداشت دهان ) 

 

بـر    TzuFen Su[. همچنین نتـایج مطالعـه   14و دندان می شود]

نش آموز دبیرستانی در تایوان با ارزیابی روش کارت بازی دا 99روی 

در یادگیری درس ایمونولو ی انسانی نشان داد روش کارت بازی بـه  

نحو موثری باعث افزایش آگاهی و دانـش دانـش آمـوزان و تصـحیح     

[. در مطالعـه ای  15رفتارهای آنان نسبت به گروه شاهد شـده بـود]  

تاثیر پویانمایی کارتونی در ارتقای رفتارهـای    Zulkarnainمشابه 

مـالزی را   در ابتـدایی  مدرسه دو مرتبط با سلامت دهان کودکان در

بررسـی کـرد. افـزایش آمــاری معنـی دار نمـرات آگـاهی، نگــرش و       

ن بعد از اجرا نشان داد کـه پویانمـایی مـی توانـد بـه      عملکرد کودکا

عنوان یك ابزار مـوثر در آمـوزش بهداشـت بـرای کودکـان بـه کـار        

و همکـاران در مطالعـه ای بـه بررسـی      Anjali Singh  [.16رود]

تاثیر بازی هـای موبـایلی بـه عنـوان یـك ابـزار جدیـد در آمـوزش         

فوتبـال  "به نام  بهداشت پرداختند. بازی طراحی شده توسط آن ها،

بود و جامعه هدف آنان هم کودکان بودند. نتـایج نشـان    "علیه سل 

درصدی نمره آگاهی کودکان بعد از اجرای بـازی   35دهنده افزایش 

دانـش   300[. نتایج مطالعه محمد خواه و همکاران بـر روی  17بود]

وش کارت بازی در مقایسه بـا  آموز ابتدایی چابهار نیز نشان داد که ر

 [.  18]مـی توانـد در افـزایش آگـاهی مـوثر باشـد       های سـنتی  شرو

درصد بود و در مطالعه  20 حاضرافزایش میانگین آگاهی در مطالعه 

Anjali  35 آموزشـی   -و در بررسی بازی های وید ویی [17]درصد

درصدی نمرات آگاهی در زمینـه   42مطالعه افزایش میانگین  38در 
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که این امر مـی توانـد بـه دلیـل     بهداشت دهان و دندان بدست آمد 

   .[19] های ویدیویی برای کودکان باشد جذابیت بالای بازی

در زمینه رفتارهای مرتبط با سـلامت   گویهدر مطالعه حاضر از شش 

دهان، است اده از خمیردندان حـاوی فلورایـد یکمـاه بعـد از اجـرای      

بقیـه  طرح در گروه مداخله رشد مثبت معنادار را نشـان داد، امـا در   

موارد رفتارهای مرتبط با سلامت دهان دانـش آمـوزان در دو گـروه    

تغییر معنی دار مشـاهده  دچار ، در بازه زمانی یکماهه آزمونشاهد و 

)افـزایش   و همکاران Dianنشد. این یافته بر خلاف نتایج مطالعات 

 درصد شـرکت کننـدگان در گـروه کـارت بـازی(      92نمرات رفتاری 

ران )تـاثیر کـارت بـازی بـر رفتـار اسـت اده از       ، پیمان و همکـا [20]

و همکـاران در   Arkalgudو مطالعـه    [21] مسوا  و نخ دنـدان( 

 12مورد تاثیرکارت بازی بر رفتار بهداشت دهـان و دنـدان کودکـان    

طولانی تر   بود. ت اوت مطالعات بالا با مطالعه حاضر، زمان [9]ساله 

امـا در   وت در نتـایج باشـد.  مداخلات بود که می تواند دلیل این ت ـا 

 ای ای گروه در رفتار و عملکرد مطالعه هزاوه ای و همکاران ماندگاری

 . بـه نظـر   [8]بـود   سـخنرانی  از بازی و بیش معنی دار به طور نقش

می رسد ای ای نقش می تواند تاثیر بیشتری از بازی در تغییر رفتـار  

توانند یك رفتـار   افراد بسیار به ندرت می دانش آموزان داشته باشد.

تثبیت شده را با یك بار تلاش تغییر دهند. برای اکثر افراد چنـدین  

بار تلاش برای تغییر موفقیت آمیز یك عادت لازم است. این فرآینـد  

ممکن است چندین ماه یا چندین سال بـه طـول بکشـد. مجموعـه     

ها ممکن است خـارج از کنتـرل    وسیعی از عوامل که بسیاری از آن

اشد، پیشرفت به سمت تغییر مطلو  را تحت تاثیر قـرار مـی   افراد ب

  نـوع  و مداخلـه  گونـه  این علاوه بر آن از آنجا که ماهیت .[22] دهد

 را فـرد  شناختی بعد تنها و نمیکند گیر در را فرد مهارت چون بازی

در  اسـت.  تر کم )عملکرد( رفتار در تغییر می دهد انتظار قرار  هدف

سـاله بودنـد، روش کـارت     10دف کودکـان  مطالعه حاضر جامعه ه ـ

بازی به عنوان یك روش لذت بخـش و سـرگرم کننـده بـرای آنـان      

انتخا  شد، که هدف نهایی بازی افزایش آگـاهی کودکـان در مـورد    

کارت بازی یك   سلامت دهان برای برنده شدن در انتهای بازی بود.

آسـان  بازی ساده و جمع و جور است که یادگیری آن برای کودکان 

است و در هر مکانی می توانند آن را بازی کنند که با تصاویر جذا  

و انگیزشی مناس ، سب  ترغی  کودکان به بازی کـردن بیشـتر آن   

می شود. مطالعات نیز نشان داده است که کارت بازی و پـازل باعـث   

  .[24-25]افزایش علاقه و انگیزه دانش آموزان به موضوع می شود

یك برنامه مداخله ای مبتنی بـر بـازی و متکـی بـر     در این مطالعه، 

محر  های بصری به کودکان کمك کرد تا به راحتی دسـتورالعمل  

های مرتبط بـا بهداشـت دهـان و دنـدان را یـاد گرفتـه و تغییـرات        

سـالگی سـن شـروع    10  رفتاری مناسـ  رو در خـود ایجـاد کننـد.    

هـای   انخودمراقبتی است و چون این سن پیش از اتمام رویش دند

دایمی است، سن مناسبی بـرای آمـوزش بهداشـت دهـان و دنـدان      

ساله به عنوان جامعـه هـدف ایـن     10به همین دلیل کودکان ؛ است

ها دانش پایه ای در ارتبا   مطالعه انتخا  شدند. همچنین چون آن

با سلامت دهان را در مدرسه آموزش دیـده بودنـد، از طریـق کـارت     

هـای بهداشـتی م یـد در ارتبـا  بـا       بازی ما مـی توانسـتیم عـادت   

سلامت دهان را در بازه زمانی کوتاه مدت به آنـان آمـوزش دهـیم و    

از  ها را نسبت به تر  عادت های نادرست و بـد ترغیـ  کنـیم.    آن

محدودیت های اصلی این مطالعه جامعه آماری پایین و بـازه زمـانی   

ی داده ها کوتاه مدت مطالعه و کمك نگرفتن از والدین در جمع آور

بود. با توجه به اینکه مطالعات مشـابه ایـن مطالعـه در ایـران کمتـر      

طراحی شده بود، هدف اولیه این مطالعه بررسی تاثیر کارت بازی بر 

آگاهی و رفتار بهداشـت دهـان و دنـدان و مزایـا و معایـ  آن بـود.       

پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات بعــدی، کــارت بــازی بــر اســاس  

شده در این مطالعه، بهبود داده شود و در جامعـه   بازخوردهای ارایه

آماری بزرگتر و در بازه زمانی بلند مدتی و با مشارکت والدین مـورد  

بررسی قرار گیـرد تـا داده هـای دقیـق تـری در مـورد ثبـت رفتـار         

کودکان جمـع آوری گـردد. روش کـارت بـازی تـاثیرات مثبتـی در       

نشـان داد، امـا تـاثیر    بهبود آگاهی بهداشت دهان و دندان کودکـان  

کارت بازی بر روی رفتار باید در مطالعـات بیشـتری بـا بـازه زمـانی      

طولانی تری بررسی شود. چرا که این روش با توجه بـه هزینـه کـم،    

قابل قبول بودن از نظر فرهنگی برای خانواده های ایرانی و اسـتقبال  

، کودکان می تواند در ابعاد وسـیع تـر ماننـد آمـوزش زنـدگی سـالم      

دوری از دخانیات و عوامل سرطان زا، نحوه راننـدگی ایمـن، حقـو     

شهروندی، استعدادیابی شغلی و آمـوزش مسـایل دینـی و فرهنگـی     

روش کارت بازی میانگین نمـرات آگـاهی    د. نمورد است اده قرار گیر

ساله را دربـاره بهداشـت دهـان و دنـدان در بـازه       10دانش آموزان 

اما در زمینـه تغییـر رفتـار تـاثیر مثبـت       زمانی یکماهه افزایش داد.

معنادار را نشان نداد. پیشنهاد می شـود مطالعـه ای در بـازه زمـانی     

طولانی تر و با ارزیابی نظرات والدین در مورد نگرش، آگاهی و تغییر 

 رفتار کودکان و در یك جامعه آماری بزرگتر طراحی و اجرا گردد.
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 سهم نويسندگان

 نگارش  ، ها داده آوری جمع ،مطالعه مجری مجید نامنی: دانشجوی

 ویرایش مقالهنظارت و مشاوره علمی، محمود طاووسی: 

و  نگـارش مشـارکت  محمد مهدی نقیبی سیسـتانی: طراحـی مطالعـه،     

 ویرایش مقاله

 همت قلی نیا: طراحی مطالعه، مشاوره آماری و تجزیه و تحلیل داده ها

 

 تشكر و قدرداني

و همکـارانش کـه بـه      Arkalgudمقالـه   طرح اولیه کارت بازی از

 12بررسی تاثیر کارت بازی در سلامت دهان و دندان دانش آمـوزان  

، گرفته شد. نویسندگان بـر خـود   [9] ساله هند پرداخته بودند 13و 

وظی ه می دانند مرات  تشکر و قدردانی خود را از نویسـندگان ایـن   

 مقاله اعلام کنند.  
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Objective (s): Edutainment (education through entertainment) could be effective in promoting knowledge and creating 

behavioral changes among children. This study aimed to evaluate the effectiveness of puzzle game on knowledge and oral 

health behavior of children. 

Methods: In this semi-experimented study 100 students of both genders were divided equally into two intervention and control 

groups. Then a “Healthy Mouth Puzzle” game was taught to the students of intervention group through a designed banner. 

Data were collected by self-designed questionnaires before and immediately after intervention, and at one-month follow-up. 

The data were analyzed performing t-test, and one way analysis of variance. 

Results: The mean score of knowledge before, immediately after and one month after the implementation of the intervention 

were found to be 8.92±1.50, 11.0±1.47 and 11.96±1.43 (P=0.0001) for  the intervention group. However in the control group, 

the difference of knowledge mean score was non significance in the three returns (P=0.43). The mean difference of knowledge 

between the two groups was not significant before the intervention (P=0.28), but the mean score of knowledge was higher in 

intervention group immediately after (P<0.001) and one month follow-up assessments (P<0.001). Positive Changes among 

children’s’ oral health behavior was not significant one month after intervention in both groups. 

Conclusion: Puzzle game improved the students’ oral health knowledge during short period but was ineffective to promote 

oral health behavior. 

 

Key Words: Card game, oral health knowledge, oral health behavior 

                                                           
 Corresponding author: Institute of Health, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 
E-mail: naghibis@razi.tums.ac.ir 

 
 

Payesh 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

3.
4.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.3.4.9
http://payeshjournal.ir/article-1-1082-fa.html
http://www.tcpdf.org

