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Introduction: Oral hygiene is one of the main components of public health and people’s quality of life which by early 

diagnosis of oral diseases, their prognosis and treatment will be accelerated. Therefore, the present study aimed to intervene 

and assess the knowledge, performance, and attitude among general practitioners regarding the oral cavity lesions. 

Materials and Methods: The current quasi-experimental research was performed on 75 general practitioners participating 

at re-training courses at the Medical Education Development Center of Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

The data collection tool was a structured questionnaire consisting of two sections. The first section contained demographic 

information and the second included knowledge, performance, and attitude regarding oral lesions. The obtained data were 

analyzed in SPSS software (version 20) using the t-test and Pearson's correlation coefficient. 

Results: The results of the present study indicated that the mean score of academic and clinical knowledge, attitude, and 

practice of general practitioners showed a significant difference among the three post-intervention periods (P≤0.001). 

According to Pearson's correlation coefficient test, the mean score of attitude and practice showed a statistically significant 

relationship with age (P=0.001, P=0.03) and duration of medical practice (P=0.002, P=0.02); however, there was no 

statistically significant relationship with the number of patient visits per day (P=0.61, P=0.29). Furthermore, no significant 

relationship was observed between academic and clinical knowledge with age (P=0.92, P=0.59), duration of treatment (P=0.93, 

P=0.92), and the number of patient visits per day (P=0.77, P=0.85). 

Conclusion: Considering the positive impact of the intervention in the current research, one of the effective factors in the 

prevention of oral cavity lesions is the promotion of general practitioners and health-care personnel's knowledge through in-

service and integrated training programs. 
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 چکیده

آگهی پیش ،های دهانبا تشخیص به موقع بیماری وافراد است  زندگی کیفیت و عمومی سلامت اصلی های مؤلفه از یکی دهان بهداشتمقدمه: 

ی زخمارتباط با ضایعات  درپزشکان عمومی و نگرش عملکرد ارزیابی آگاهی، مداخله و این مطالعه با هدف  لذاشود. ها تسریع میو درمان آن

  طراحی و اجرا شد. حفره دهان

نفر از پزشکان عمومی شرکت کننده در  75های بازآموزی روی با برگزاری دوره تجربیای نیمه به صورت مداخله این مطالعه ها:مواد و روش

ابزار گردآوری اطلاعات شامل یک پرسشنامه استاندارد شده انجام شد.  اصفهان( دانشگاه علوم پزشکی EDCمرکز توسعه آموزش پزشکی )

 حفره دهان زخمسه بخش آگاهی، عملکرد و نگرش درباره در دو قسمت بود؛ قسمت اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی و قسمت دوم، شامل 

 انجام شد.پیرسون و ضریب همبستگی  SPSS ،t-testافزار نرم 20نسخه ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده بود.

مداخله اختلاف معناداری نشان پزشکان بین سه زمان پس از ، آگاهی کلینیکی، نگرش و عملکرد میانگین نمره آگاهی آکادمیک :یافته ها

رابطه مستقیم اما با تعداد ( =02/0Pو  =P 002/0)و مدت طبابت ( =03/0Pو =P 001/0)نمره نگرش و عملکرد با سن . (≥P 001/0)داد

، مدت (=59/0Pو =P 92/0) همچنین نمره آگاهی آکادمیک و کلینیکی با سن .رابطه معنادار نداشت( =29/0Pو  =61/0P)بیمار در روز معاینه 

 .معنادار نداشت رابطه(=85/0Pو =P 77/0)و تعداد معاینه بیمار در روز ( =92/0Pو =P 93/0)طبابت 

های رنامهدرمانی با استفاده از ب-، ارتقای آگاهی پزشکان و پرسنل خدمات بهداشتیاین مطالعهبا توجه به تاثیر مثبت مداخله در  گیری:نتیجه

 اشد.بهای تغییر رفتار به عنوان یکی از عوامل موثر در پیشگیری از ضایعات حفره دهان ضروری میآموزشی مدون و ترکیبی ضمن خدمت و مدل

   آگاهی آکادمیک، آگاهی کلینیکی، عملکرد، نگرش، مداخله آموزشی، پزشکان :کلمات کلیدی
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 مقدمه
  استوار تشخيص مبناي امروزي بر هاي درمان اساس

 نادرست هايدرمان توان ازمي صحيح تشخيص با باشد، مي

 ناحيه كه هاييطيف بيماري. نمود جلوگيري غيرضروري و

 و باشدمي كند، وسيعمي درگير را صورت و فك دهان،

 دارند به يكديگر زيادي بسيار شباهت نواحي اين ضايعات

 مشكل يكديگر از را هاآن تشخيص تشابه اين كه

هاي حاد و اختلالات مخاطي ناشي از آسيب (1و2).سازد مي 

مزمن در مخاط دهان به عنوان زخم هاي حاد يا مزمن، 

ضايعات سفيد يا قرمز، موكوزيت و هيپرپلازي واكنشي 

تواند ناشي از آسيب فيزيكي، شيميايي شوند كه ميظاهر مي

به خصوص ضايعات چنين ضايعاتي باشد. و يا حرارتي 

ممكن است تا حدود زيادي باعث اختلال در عملكرد مزمن 

در همين  (3).مشكل مواجه كند تشخيص را باو شده دهان 

اند كه بسياري از مطالعات گوناگون نشان دادهراستا 

تشخيص داده شده و تا چند ضايعات بدخيم دهاني اشتباه 

 م وخيخوش ماه قبل از تشخيص قطعي، به عنوان ضايعات

توجه به تنوع با  (4-6).شوندغير نئوپلاستيك در نظر گرفته مي

هاي دهاني تشخيص ضايعات خمز كننده و عوامل ايجاد

زخمي دهان و دندان ممكن است كاملا چالش برانگيز 

ت از ضايعا پيشگيري دندانپزشكان نقش مهمي در (7).باشد

هاي دهان دارند اما عملكرد ضعيف در معاينه روتين و زخم

حفره دهاني در طي مراجعه به دندانپزشك و پزشك توسط 

ه تتقريبا تمام بيماراني كه سرطان آنها در مراحل پيشرف

با توجه نقش اين گروه  ارش شده وتشخيص داده شده گز

ن در مشاوره با بيمارااز افراد در پيشگيري اوليه تاكيد شده 

جزء سرطان كاهش الكل جهت كاهش  , مورد ترک سيگار

سلامت دهان و دندان شاخص مهمي  (8).وظايف آنها باشد

 است كه ارتباط بين سلامت كل بدن و دهان را نشان 

 مرحله اولين يافته توسعه كشورهاي در امروزه (9)دهد مي

 متخصصين به ارجاع دهان بيماريهاي و درمان تشخيص در

 و زمان در هم طريق اين از تا است دهان هايبيماري تهشر

  نتيجه و آيد عمل به جوييصرفه بيماران در هزينه هم

 انجام مطالعات در متاسفانه (2و10).شود حاصل تري مطلوب
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 در حتي و مردم كه شودمي مشاهده ايران در كشور شده

 با پزشكي شاخه متخصصين و عمومي مواردي، پزشكان

 و ندارند آشنايي صورت و فك دهان، هايرشته بيماري

 مناسب موقع در را بيماران دندانپزشكي متخصصين ازبرخي 

  ارجاع صورت و فك دهان، بيماريهاي به متخصصين

 تشخيصي مهارت و آگاهيگاهي اوقات نيز  (11).دهند نمي

 نرمال ساختارهاي مورد در پزشكي هاياينترن  و عملكرد

 متوسط دهان شايع بيماريهاي با در ارتباط و (12)ضعيف دهان

با توجه به مطالعات  (13).گزارش شده استدرصد(  48)

 خطاهاي تشخيصي زيادي در رابطه با درمان فوق، 

وجود دارد و ضرورت مداخله هاي دهان و دندان  بيماري

 تشخيص عدم (2).شوداين خطاها آشكار مي جهت كاهش

  صورت و فك دهان، ضايعات از بعضي مناسب درمان و

 (1).شود بيمار مرگ حتي و جدي ناتواني به منجر تواندمي

  اساتيدتوسط  آموزشي نوين هايبكارگيري تكنيك

 مشكلات شناسايي ،پزشكي و دندانپزشكي هاي دانشكده

هاي در زمينه بيماري بازآموزيهاي تكرار دوره ،(14)موجود

 و دانشجويان، دندانپزشكان بهآموزش و همچنين ( 13)دهان

از اهميت مخاطي  به دليل شيوع بالاي اختلالاتپزشكان 

جهت دستيابي به يك تشخيص  .بالايي برخوردار است

 به ادغام آگاهي، شناخت است فرآيند شناختي كه يك قطعي

توان گفت تشخيص زود هنگام مي (4-6).نياز استو استدلال 

كه  ها نقش مهمي در روند درمان و بهبودي دارداين بيماري

خود نيازمند دوره آموزشي تدوين شده با توجه به مشكلات 

ش در بخ باشد.التحصيلان ميموجود در دانشجويان و فارغ

ساير و  پزشكانبهداشت و درمان نيز به دليل ارتباط مستقيم 

 ،اهبا سلامت و جان انساندرماني -يپرسنل خدمات بهداشت

 در سيستم بهداشت وسلامتي اعتلاي كيفيت و تضمين 

افراد جامعه و بيماران به طور فزاينده و مداوم  در ميان درمان

 و استفاده از  (15)توجه قرار گرفته است مورد

 هاي مبتني بر شواهد جهت كاهش تناقضات ودستورالعمل

 به همراه افزايش تئوري و عملبازسازي شكاف علمي بين 

با در نظر  (16) .كيفيت مراقبت از بيماران تاكيد شده است

گرفتن اين نكته كه اولين مراجعه اين بيماران معمولا به 

باشد، آگاهي پزشكان از نحوه تشخيص، پزشكان عمومي مي

درمان و مديريت ضايعات دهاني از اهميت بالايي در 

 .است بهبودي بيماران برخوردار

 يك مداخله تعيين تاثير هدف با حاضر بنابراين مطالعه 

پزشكان عمومي  عملكرد نگرش و آگاهي، سطح بر آموزشي

 .گرفت بر ضايعات زخمي حفره دهان انجام

 مواد و روش ها

اي نيمه تجربي با برگزاري به صورت مداخله اين مطالعه

ي و استفاده از پرسشنامه محقق ساخته هاي بازآموزدوره

مركز نفر از پزشكان عمومي شركت كننده در  75روي 

دانشگاه علوم پزشكي ( EDCتوسعه آموزش پزشكي )

 انجام شد. اصفهان 

 اطمينان براي اجرا كه در شد تعيين مورد 49 نمونه تعداد

به  گيري نمونه يافت. افزايش نفر 75 به تعداد اين بيشتر

 بين از تصادفي اعداد جدول روي از ساده تصادفي صورت

پزشكان عمومي شركت كننده در مركز توسعه آموزش 

 .صورت گرفت

 پژوهشگر پس از اخذ تأييديه كميته اخلاق و 

علوم پزشكي رضايت نامه كتبي از مسؤولين دانشگاه 

معرفي  مورد مطالعهخود را به پزشكان منتخب  ،اصفهان

نام خانوادگي؛ عدم اجبار جهت عدم ذكر نام و . نمود

لازم در خصوص  هايشركت در پژوهش، ارائه آموزش

و اطمينان آشنايي مختصر با تاريخچه و هدف مطالعه 

 اتاطلاعكنندگان درباره محرمانه ماندن بخشيدن به شركت

از جمله اصول اخلاقي بود كه براي انجام پژوهش رعايت 

 شد.
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وهش شامل يك ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژ

پرسشنامه محقق ساخته در دو قسمت بود؛ قسمت اول شامل 

 ، سن، سال جنس)اطلاعات جمعيت شناختي 

واحد آموزشي پيرامون التحصيلي، محل اشتغال،  فارغ

ضايعات زخمي دهان، دوره بازآموزي يا كنگره در رابطه با 

تعداد معاينه بيمار در روز توسط  ،ضايعات زخمي دهان

 و مبتلا به ضايعات دهان( تعداد مراجعه بيمارپزشكان، 

قسمت دوم، شامل سه بخش درباره ضايعات زخمي حفره 

در زمينه سوالاتي حاوي  دهان بود. بخش اول پرسشنامه

سؤال بود. بخش دوم پرسشنامه مربوط  20شامل  عملكرد و

آكادميك آگاهي به ميزان دانش در دو قسمت مربوط به 

 10نيكي شامل يكلآگاهي  اي وگزينهسوال چهار  15شامل 

ا نگرش رسوالات اي بود. بخش سوم نيز سوال چهار گزينه

 سوال بود. 15شد و داراي شامل مي

بر اساس مطالعات ابزار مطالعه توسط تيم پژوهش 

، مطالعات قبلي و كوريكولوم دوره عمومي ايكتابخانه

روايي هاي كشور تدوين شد. آموزش پزشكي دانشكده

نفر از  8توسط الات پرسشنامه با استفاده از روش دلفي سو

جهت  .اساتيد دانشكده دندانپزشكي مورد تاييد قرار گرفت

لفاي آبررسي پايايي از روش تعيين ثبات دروني و آزمون 

 مطالعه به ورود معيار (.α ≥8/0كرونباخ استفاده شد. )

 موافقت و رضايت همكاران پزشك، پزشكان عمومي شامل

حضور در برنامه  ،در شهرفعال به امر طبابت اشتغال 

عدم  ،مطالعه از خروج معيارو آموزشي تا پايان مطالعه 

در هريك از  پزشكان توسط هاپرسشنامه تكميلهمكاري در 

اشتغال به كار در  و عدم شركت در برنامه آموزشي، مراحل

 خارج از شهر بود.

پرسشنامه اول پيش از شروع جلسه بازآموزي توسط 

  و آموزشي برنامه تدوين از پسپزشكان تكميل شد. 

 آموزشي شركت برنامه در پزشكان، لازم هاي ريزي برنامه

 صورت بهساعته  5/2 گروهي جلسات آموزش. نمودند

هاي توسط متخصص بيماريپاسخ  و پرسش و سخنراني

 گرديد. برگزاردهان، فك و صورت 

دهان  حفره شايع بيماريهاي مورد در آموزشي جلسات

لرژيك، هاي آاستئوماتيت ويروسي و باكتريال، واكنشنظير 

اي هضايعات ناشي از شيمي درماني سرطان و يا ديسكرازي

ه، يت آفتي راجعتخوني، ضايعات عودكننده شامل استئوما

 EMو  HSVهاي عودكننده سندرم بهجت، عفونت

پمفيگوس و انواع  ضايعات متعدد مزمن شامل عودكننده،

آن، پمفيگوئيد بولوز، پمفيگوئيد غشاي مخاطي، بيماري 

IgA هاي منفرد شامل خطي و ليكن پلان اوروزيو و زخم

. پس از اتمام جلسه انواع تروماها و سرطان دهان بود

بازآموزي پرسشنامه مجددا در اختيار پزشكان قرار داده شد 

مطالب توضيح داده شده در مورد ضايعات تا با توجه به 

زخمي دهان كه در طول جلسه بازآموزي بيان شد، به آن 

پاسخ دهند. يك ماه پس از مداخله، به منظور بررسي 

تغييرات حاصل در آگاهي، عملكرد و نگرش پزشكان 

 پزشكانعمومي، پرسشنامه دوباره با مراجعه به محل كار 

نها خواسته شد طي زمان در اختيارشان قرار گرفت و از آ

ها پاسخ دهند و سپس به پرسشنامهمعين و يكسان 

جهت بررسي  آوري و تصحيح گرديد.ها جمعپرسشنامه

صحيح عملكرد پزشكان، محقق ملزم به حضور در محل 

وجه به با ت .بودطبابت و مشاهده مستقيم عملكرد پزشكان 

عدم امكان حضور محقق در محل به صورت تمام وقت و 

هايي طراحي شد كه پرسشنامه ،يز عدم پذيرش پزشكانن

پس از پايان مراحل  داد.خود پزشك به سوالات پاسخ مي

، پوستري دربردارنده آموزش تحقيق با هدف ادامه روند

يعات ترين ضاتصاوير و توضيحات مختصر پيرامون شايع

به پزشكان شركت كننده در مطالعه و مراكز  ،زخمي دهان

 مربوطه اهدا گرديد. 
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امتيازدهي متغير آگاهي و عملكرد به اين صورت بود كه 

نادرست عدد هر پاسخ به هر پاسخ درست عدد يك و به 

صفر اختصاص داده شد. اگر كسي به سوالات پاسخ صحيح 

 تناسب تعداد سوالات  بهمي داد كل امتياز مربوطه را 

 ،دادگرفت و اگر به تمام سوالات پاسخ نادرست مي يم

سوال  15امتياز هر شخص از  بنابراينگرفت. عدد صفر مي

 امتيازي ،مربوط به آگاهي آگادميك از ضايعات زخمي دهان

بود. سپس با تغيير مناسب متغير، نمرات به 15بين صفر تا 

محاسبه  100تبديل و بدين ترتيب نمرات از  100صفر تا 

100 شد )يم

15
سوالات( و امتياز هر  15نمره هر فرد از ×  

سوال مربوط به آگاهي كلينيكي امتيازي بين  10شخص از 

محاسبه  100بود، كه با تغيير متغير نمرات از  10صفر تا 

100شد. )

10
سوالات(. امتياز هر شخص 10نمره هر فرد از ×  

بود  20امتيازي بين صفر تا  ،سوال مربوط به عملكرد 20از 

مورد محاسبه قرار گرفت  ،100كه با تغيير متغير نمرات از 

(100

20
دهي بخش شيوه نمرهسوالات(.  20نمره هر فرد از ×  

 0و عدد  درستكاملاً  4نگرش به اين صورت بود كه عدد 

داد. بنابراين بازه امتياز افراد بين را نشان مي نادرست كاملاً

 100و با تغيير متغير نمرات از گرفت قرار مي 40تا  صفر

100محاسبه شدند )

40
 بالاترين و  .(40نمره هر فرد از×  

اشد به داشته ب ستتواناي كه پرسشنامه ميپايين ترين نمره

به اين صورت كه نمرات كمتر  ؛بندي شدسه قسمت طبقه

خوب  67-100وسط و بين مت 34-66ضعيف و بين  ،33از 

 .ارزيابي شد

آزمون آناليز واريانس با تكرار داده هاي بدست آمده با 

 و ضريب همبستگي پيرسون t-testآزمون تعقيبي  ،مشاهدات

 .تجزيه و تحليل شدند 20با ويرايش  SPSSو نرم افزار 

 یافته ها

و ميانگين مدت سال  5/41±3/11 ميانگين سن پزشكان

سال بود. ميانگين تعداد معاينه بيمار  9/13±5/10 طبابت آنها

و ميانگين تعداد نفر  2/40±1/22در روز توسط پزشكان 

نفر  04/20±6/16در ماه  يبا ضايعه دهان انمراجعه بيمار

 بوده است.

ميانگين نمره آگاهي  ،مستقل tبر حسب آزمون 

و عملكرد پزشكان با  ، نگرشآگاهي كلينيكي، آكادميك

 ( 2 نداشت. )جدول يآنها رابطه معنادار جنس

ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه نمره نگرش با 

سن و مدت طبابت رابطه مستقيم اما با تعداد معاينه بيمار 

 .نداشتدر روز رابطه معنادار 

نمره عملكرد با سن و مدت طبابت رابطه همچنين 

نادار مستقيم اما با تعداد معاينه بيمار در روز رابطه مع

 .شتندا

بين نمره آگاهي آكادميك و همچنين نمره به علاوه 

آگاهي كلينيكي با سن، مدت طبابت و تعداد معاينه بيمار 

 (3 )جدول وجود نداشت. يدر روز رابطه معنادار

آزمون آناليز واريانس با تكرار مشاهدات نشان داد كه 

ميانگين نمره آگاهي آكادميك، آگاهي كلينيكي، نگرش و 

 داشتعملكرد پزشكان بين سه زمان اختلاف معناداري 

(001/0P≤) (. آزمون تعقيبي 4 )جدولLSD  نشان داد كه

ميانگين نمره آگاهي آكادميك، آگاهي كلينيكي و نگرش 

پزشكان بلافاصله و يك ماه پس از آموزش به طور معناداري 

ولي ميانگين نمره  بيشتر از قبل از آموزش بوده است.

عملكرد پزشكان بلافاصله بعد از آموزش با قبل از آموزش 

و نگرش  نمره آگاهي آكادميك نداشت. يتفاوت معنادار

يك ماه بعد از آموزش نسبت به بلافاصله بعد از آموزش 

نمره عملكرد يك ماه بعد از  نشان داد. يكاهش معنادار

آموزش به طور معناداري بيش از بلافاصله بعد از آموزش 

 قبل از آموزش بود. در مقايسه نمره آگاهي كلينيكيو 

 يبلافاصله و يك ماه بعد از آموزش اختلاف معنادار

 شاهده نشد.م
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 توزيع فراواني عوامل جمعيت شناختي جامعه پژوهش:  1جدول 

)درصد( تعداد اجتماعي پزشكان مورد مطالعه -مشخصات فردي   

 26(0/40) زن جنس

 39(0/60) مرد

1338-1370 سال فارغ التحصيلي  (0/2/9)6 

1380-1371  (0/40)26 

1390-1381  (5/38)25 

1395-1391  (3/12)8 

اشتغال محل  24(9/36) مراكز دولتي 

 21(3/32) مراكز خصوصي

 20(8/30) مراكز خصوص و دولتي

پيرامون ضايعات زخمي دهان آموزش ضمن خدمت  19(2/29) گذراندن واحد آموزشي 

 8(3/12) دوره بازآموزي يا شركت در كنگره

 8(5/12) سال 30كمتراز  سن

 34(1/53) سال 44-31

 23(4/34) بالاترسال و  45

 سابقه خدمت

 مدت طبابت

 23(4/35) سال 10كمتر از 

 26(0/40) سال 19-10

 16(6/24) سال و بيشتر 20

 14(9/21) بيمار 45كمتراز  تعداد معاينه بيمار در روز توسط پزشكان

 36(7/54) بيمار60-46

 15(4/23) بالاتر بيمار و 61

 

 
 

 آكادميك، آگاهي كلينيكي، نگرش و عملكرد پزشكان به تفكيك جنسآگاهي ميانگين نمره  : 2جدول 

 

 نمره متغير

 زن مرد
 مستقل tآزمون 

 ميانگين ± انحراف معيار ميانگين ± انحراف معيار

7/47±8/13 آگاهي آكادميك  3/19±1/42  18/0P=  36/1وt= 

3/32±9/12 آگاهي كلينيكي  4/18±4/35  43/0P=  79/0وt= 

02/66±8/10 نگرش  1/14±9/65  96/0P=  05/0وt= 

6/43±7/16 عملكرد  0/18±7/41  67/0P=  42/0وt= 
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 زروسن، مدت طبابت و تعداد معاينه در بين نمرات آگاهي آكادميك، آگاهي كلينيكي، نگرش و عملكرد با متغيرهاي  *همبستگي:  3جدول 

 سن متغير

R(P-value) 

 مدت طبابت

R(P-value) 

 تعداد معاينه بيمار در روز

R(P-value) 
013/0 آگاهي آكادميك ( 92/0 ) 012/0 ( 93/0 ) 036/0 ( 77/0 ) 

069/0 آگاهي كلينيكي ( 59/0 ) 013/0 ( 92/0 ) 024/0 ( 85/0 ) 

398/0 نگرش ( 001/0 ) 386/0 ( 002/0 ) 064/0 ( 61/0 ) 

271/0 عملكرد ( 03/0 ) 276/0 ( 02/0 ) 134/0 ( 29/0 ) 

 * همبستگي پيرسن

 

 هاي مختلفميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي، عملكرد و نگرش پزشكان راجع به ضايعات زخمي حفره دهان در زمان:  4 جدول

P value 

بلافاصله و يك ماه 

 بعد از آموزش

P value 

قبل از آموزش و يك 

آموزشماه بعد از   

P value 

قبل از آموزش و 

 بلافاصله بعد از آموزش
 متغير زمان ميانگين±انحراف معيار

001/0>  001/0>  001/0>  

4/45 ± 4/16  قبل از آموزش 
 

8/86 آگاهي آكادميك ± 4/9  بلافاصله بعد از آموزش 

3/80 ± 9/3  يك ماه پس از آموزش 

18/0  001/0>  001/0>  

4/33 ± 3/15  قبل از آموزش 
 

4/78 آگاهي كلينيكي ± 3/11  بلافاصله بعد از آموزش 

6/76 ± 1/13  يك ماه پس از آموزش 

001/0>  001/0>  001/0>  

8/65 ± 2/12  قبل از آموزش 
 

01/71 نگرش ± 2/9  بلافاصله بعد از آموزش 

1/76 ± 8/6  يك ماه پس از آموزش 

001/0>  001/0>  17/0  

8/42 ± 5/17  قبل از آموزش 
 

2/43 عملكرد ± 1/17  بلافاصله بعد از آموزش 

1/64 ± 1/10  يك ماه پس از آموزش 

 

 

 

 بحث
مطالعات پيشين تنها با هدف دستيابي به آگاهي، عملكرد 

ي ولاست انجام گرفته  افراد مورد مطالعه ايو نگرش پايه

آگاهي و بر گذاري مداخله آموزشي تأثيردر اين مطالعه 

 يبررسپزشكان عمومي در رابطه با ضايعات دهاني  نگرش

 شد.

در اين مطالعه نمره آگاهي آكادميك اوليه پزشكان 

دهنده دانش بدست آمد كه نشان 100از  4/45 عمومي

ن ميانگي .بودمتوسط پزشكان در رابطه با ضايعات دهان 

آگاهي آكادميك پزشكان بلافاصله و يك ماه بعد از آموزش 

 هك ه طور معناداري بيشتر از قبل از آموزش بوده استب

اشد. بمثبت مداخله بر آگاهي پزشكان مي تأثيردهنده نشان
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زش يك ماه پس از اجراي آموكاهش معنادار نمره ميانگين 

اي هنياز به تكرار دوره نسبت به بلافاصله پس از آموزش،

 .نشان مي دهدآموزشي را 

 كه ميانگين داد نشان (17)و همكاران D’Souza مطالعه

 گروه مداخله افراد در دهان سرطان دربارهآگاهي  تغييرات

 هايسرويس هارائ تأثير كه بوده است شاهد گروه از بالاتر

 دهانو ضايعات  سرطان ميزان آگاهيبر اي رسانه آموزشي

 كه داد نشان Scully(18)و  Petti مطالعه .كندرا برجسته مي

 درصد 28 مداخله گروه ميان در آزمون پس امتياز متوسط

 .ماندند بدون تغيير شاهد گروه حاليكه در كرد، پيدا افزايش

هاي پزشكي و در مورد افراد داراي تحصيلات در حرفه

هاي بهداشتي علاوه باورها و نگرش آگاهي، دندانپزشكي،

مراقبتي آنان در زمينه بهداشت بر اينكه بر رفتارهاي خود

دهان و دندان مؤثر است، بر ايجاد انگيزه لازم در بيماران و 

 أثيرتكارگيري چنين رفتارهاي پيشگيرانه نيز مراجعين در به

 (19و20).سزايي داردبه

  هاي دهان بيماري زمينه آگاهي در بنابراين افزايش

توسعه بسترهاي پيشگيري در حوزه تواند موجب  مي

 گيري پيش و موقع به درمان شده و بر سلامت دهان و دندان

 .باشد آنها اثرگذار از

طبقه  پايين سطوح در فراگيرانآگاهي آكادميك يادگيري 

پيرامون ضايعات زخمي  فهميدن دانش و بلوم يعني بندي

مي كند و آگاهي كلينيكي يادگيري حفره دهان را بررسي 

 يعني بكاربستن، بلوم ي طبقه بنديدر سطوح بالا فراگيران

تحليل را در بيماران مبتلا به ضايعات دهان  و تجزيه تركيب،

ميانگين آگاهي كلينيكي اوليه  مورد ارزيابي قرار مي دهد.

دهنده بدست آمد كه نشان 100از  4/33 پزشكان عمومي

سبتا ضعيف پزشكان در رابطه با ضايعات دانش كلينيكي ن

در اين مطالعه پزشكان در دوره آموزش باليني  دهان است.

اطلاعات را دو روز در هفته در كلينيك سرپايي، 

Videotaped Teachingها كسب نمودند. ، مدل ها و مانكن

بلافاصله  ،آگاهي كلينيكيمثبت آموزش بر  تأثيروجه به با ت

 توان نتيجه گرفت كه مي ،و يك ماه بعد از آموزش

ندگار و ما تأثيرهاي كلينيكي و باليني در يادگيري  آموزش

نيز در مطالعه اش  Kube(21) بقاي بيشتري در حافظه دارد.

ري تو عيني اثرات محسوس رفتارهاي عملي كه بيان نمود

امل يكي از عوبر عملكرد باليني افراد گذاشته و به عنوان 

موثر بر يادگيري انتخاب شده و اهميت ساير عوامل و 

بكارگيري آموزش  .كندرويكردهاي آموزشي را تضعيف مي

به ويژه در كشورهاي  عملي در مورد بهداشت دهان و دندان

درحال توسعه از اهميت بالايي برخوردار بوده و در بين 

ده در كننعنوان يك عامل تعيينشكان و پزشكان بهزدندانپ

 هاي مراقبتي براي جمعيت عمومي كشورهاترويج برنامه

 .شودمحسوب مي

 نگرش قبل و بعد از مداخله مقايسه نمرهدر اين مطالعه 

مطالعات گوناگوني در  در .نشان داد يدارافزايش معني

داراي  افراد مورد مطالعه از نيجريه بيش از نيمي و ايران

هاي تغيير رفتار بسياري از مدلدر  (22-24).بودند مثبت نگرش

در حوزه سلامت از جمله مدل باور سلامت، تئوري 

ه تغيير نگرش ب ،ريزي شدهآموزشي و تئوري رفتار برنامه

اي هبنابراين در برنامه شود.گيري مشاهده ميصورت چشم

ارتقاء سلامت بايد علاوه بر دانش روي پارامترهاي نگرشي 

كه ايجاد هر تغييري در روند چرا ؛ افراد هم تمركز كرد

بايستي در ابتدا مورد قبول و پذيرش واقع شود آموزش مي

تا بتوان در مورد تبعات بعدي و چگونگي اجراي آن اقدام 

 ،البته بايستي به اين نكته توجه كرد كه هر فرهنگ نمود.

 باورهاي سلامتي خاصي دارد و موفقيت در گسترش 

كشف عقايد و باورهاي ط به هاي ارتقاء سلامت منو برنامه

 (25).باشدمنطقه مربوطه ميسلامتي مرتبط با فرهنگ و 

 بنابراين مداخله آموزشي به عنوان عامل انگيزش و 
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دهي به فراگيري پزشكان در طول دوره تحصيل و  جهت

ايجاد آگاهي از فرآيند حرفه، تاثيرات مثبتي دارد و پيوست 

اين عامل بر كوريكولوم آموزشي دانشجويان پزشكي در 

نقش  موجود در سيستم برطرف نمودن مشكلات و موانع

 ها راهاي ارتقاء و پيشرفت برنامهمهمي داشته و فرصت

 كند. فراهم مي

عملكرد اوليه پزشكان عمومي در اين مطالعه متوسط 

بود. بلافاصله پس از اجراي مداخله آموزشي تغييري در 

چرا كه هنوز بيمار جديدي معاينه  شده بودعملكرد حاصل ن

. اما يك ماه پس از آن ميانگين نمره عملكرد بودنشده 

 ودر مطالعه رضوي  بود.پزشكان افزايش معناداري يافته 

 سرطان معاينه دندانپزشكان از پنجم يك تنها (26)همكاران

 باو  دادندمي انجام خود سال 40 بالاي بيماران براي را دهان

 معاينات انجام براي كافي دانش از ايحرفه تعهدات وجود

 در تشخيصي مهارت ضعف .ندنبود برخوردار سرطان

، (13)، سرآباداني(14)دانشجويان در مطالعه بصيرت

 .گزارش شده است (12)و بصير شبستري (27)شوريابي

تشخيصي  مهارت ضعف دلايل از يكي توانمي

 دانست كه دانشجويان آموزشي كوريكولوم را، دانشجويان

 .بود نشده تعريف بيمارستاني دندانپزشكي واحد آن در

حتي  و عمومي پزشكان بيماران، آگاهي عدم آن بر علاوه

تواند مي صورت و فك دهان، بيمارهاي رشته با متخصصين

 كه گفت توان مي آمده دست به نتايج تفسير در .باشد دخيل

 نظر به و است فراواني هاي مؤلفه از رفتار پزشكان متأثر

 بهبود را رفتارها اين بتوان مناسب هايآموزش با كه رسدمي

 كافي نظارت بدون آموزش كه نمود بايد اذعان اما .بخشيد

 بكارگيريو  تسهيل در جهت مناسب امكانات يا و

 اهميت كه پزشكان به ضروري است .ندارد تأثير ها آموخته 

رفتارهاي باليني با ابزار  و بازخورد گشته واقف رفتارها اين

 مسائل و مشكلات اين حوزه. همچنين شود مناسب ارزيابي

براي حل و كنترل تعارض  شيوه مناسبيد و وشناسايي ش

سازنده و خلاق سوق يابد و به دنبال ه مسيري انتخاب و ب

ضايعات حفره با درک و آگاهي لازم و با نگرش مناسب  آن

سلامت وري و در نهايت بازدهي و بهره شده كنترلدهان 

 د.افزايش ياب

در اين مطالعه نمره آگاهي آكادميك و كلينيكي با سن، 

 يمدت طبابت و تعداد معاينه بيمار در روز رابطه معنادار

نداشت. ولي نمره نگرش و عملكرد با سن و مدت طبابت 

اما با تعداد معاينه بيمار در روز  دار و مثبت معنيرابطه 

  .شتندا يرابطه معنادار

 التحصيلي ازفارغ زمان از گرفتن فاصله و سن افزايش با

 كه بود يافته كاهش آگاهي ميزان دندانپزشكي هايدانشكده

 نگه روز به و مداوم آموزش هايبرنامه در مؤيد نقصان

 (11).باشدمي زمينه اين در التحصيلدندانپزشكان فارغ داشتن

 سال و سن آگاهي با نمره ميانگيندر برخي از مطالعات 

در برخي از و  (28).التحصيلي رابطه منفي داشتفارغ

 ارتباط مشخصي كار سابقه و تحصيل محل جنس،مطالعات 

 دندانپزشكان نداشتند و نگرش افراد عملكرد و نگرش با

 داري معني طور به عمومي به دندانپزشكان نسبت متخصص

 خصوصي هايدر مطب دندانپزشكان عملكرد و بود بالاتر

در  (29).بود تر ضعيف معناداري طور به ها كلينيك به نسبت

 همچنين و آگاهي بين منفي و دار رابطه معنيمطالعه نياكان 

 و روزانه كاري ساعات با پزشكان هاي تشخيصي مهارت

 تواند مي كه ؛داشت وجود ها آن شده ويزيت بيماران تعداد

 افزايش با دهان سرطان تشخيصي هاي مهارت كاهشبر 

 شدن فراموش پزشكان و كاري سن افزايش و بيمار تراكم

 نشان همچنين و باشددلالت داشته  زمان مرور به مطالب

 دقتي بهبي يا تشخيصي هايفرصت دادن دست از دهنده

 مورد در ولي باشد شلوغ هايمطب در بيماران علائم

 (03).نشد يافت داري معني رابطه كننده شركت دندانپزشكان
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 آن و افزايش دانش بر شكبي تحصيلات ميزان و جنس سن،

 سن، اثر متغيرهاي مختلف هايمطالعه در اما است، گذارتأثير

 و قطعي اثر يك افزايش دانش ميزان بر تحصيلات يا جنس

جغرافيايي،  هايتفاوت به توجه با (18).نيست ايشده ثابت

 تشخيص به شاياني كمك تواند مي اپيدميولوژيك مطالعات

 .نمايد ضايعات از دسته اين

 عملكرد مشاهده امكان عدم مطالعه هايمحدوديت از

 پاسخ براساس تنها ما اطلاعات بنابراين و بودپزشكان واقعي 

 .آمد دست به پرسشنامه سؤالات به كنندگانشركت

 نتیجه گیری 

 برگزاري با توجه به تاثير مثبت مداخله آموزشي 

هاي تشخيصي هاي بازآموزي و افزايش توانمندي دوره

 ،آموزشي يادگيرنده محورهاي با استفاده از روش پزشكان

با  آموزش بالينيو  آموزش ضمن خدمت، آموزش مداوم

چرا ضروري است، هاي مناسب ها و مدلاستفاده از مانكن

به عنوان  آگاهي افزايش با توجه به نگرش مثبت اين افراد كه

مفيد  هاي بالينيگيري رفتار شكل سبب واندتمي برگ زريني

و سهم بسزايي در ارتقاء سلامت جامعه  شود گيريو پيش

 مربوط عوامل به بيشتر پژوهش اين همچنين درداشته باشد. 

 است، پيشنهاد شده پزشكان عمومي پرداخته به رفتارهاي

آموزش  در مؤثر عوامل ساير زمينه در هاييمي شود پژوهش

 محيط(دانشجويان پزشكي، دندانپزشكي و پيراپزشكي 

در زمينه  )يادگيري منابع و امكانات دانشجو، باليني، آموزش

العات مط و گيرد ضايعات زخمي حفره دهان نيز صورت

 بتوان تا گردد انجام بايد نيز بيماران گزارش بر تمركز با بيشتر

 .آورد دست بهدرباره ضايعات حفره دهان  اطلاعات جمعي

 تشکر و قدردانی

نامه مصوب در معاونت اين پژوهش حاصل پايان

به شماره  علوم پزشكي اصفهانپژوهشي دانشگاه 

نويسندگان اين مقاله بر خود  باشد.مي 23810201932026

دانند از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و تمامي لازم مي

مايند.تشكر نتقدير و كننده در اين پژوهش پزشكان شركت
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