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Introduction: The present study aimed to evaluate the effects of two educational interven-
tions on the knowledge and self-reported practice of primary school teachers regarding the 
emergency management of traumatic dental injuries, specifically tooth avulsion, in Birjand.

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 255 primary school teachers 
in Birjand. Participants were randomly assigned to three equal groups: control, education-
al brochure, and educational video. Data were collected using a questionnaire before and 
immediately after the intervention. The normality of the data was assessed using the Kolm-
ogorov–Smirnov test. Since knowledge and self-reported practice scores were not normally 
distributed, the Kruskal–Wallis, Mann–Whitney U, and Wilcoxon signed-rank tests were 
used for statistical analysis.

Results: The three groups were comparable in terms of age, educational level, and work 
experience (P<0.05). There were no significant differences among the groups in baseline 
knowledge and self-reported practice scores (P<0.05). After the intervention, significant 
differences were observed among the three groups in both knowledge and self-reported 
practice scores (P<0.001). The highest post-intervention scores were observed in the bro-
chure group for both knowledge (4.4±1.5) and self-reported practice (3.1±1.5), followed 
by the video group (2.3±1.15 and 2.2±1.05, respectively), while the control group showed 
the lowest scores (1.5±1.02 and 1.2±0.74, respectively). Overall, both educational interven-
tions improved teachers’ knowledge and self-reported practice, with the brochure showing 
a greater effect than the video.

Discussion: Educational brochures and videos can improve primary school teachers’ 
knowledge and self-reported practice regarding the emergency management of traumatic 
dental injuries, particularly tooth avulsion. The brochure intervention appeared to be more 
effective than the video intervention.
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Extended Abstract
Introduction:

T raumatic dental injuries have a 
global prevalence of approximately 
10–15%. Untreated trauma to the an-

terior teeth can affect a child’s behavior, school 
performance, daily activities, and psychological 
well-being. Trauma to the incisors may result in 
pain, deformity, aesthetic problems, and other psy-
chosocial consequences. Traumatic dental injuries 
remain a common oral health concern, particu-
larly among children and young adolescents, and 
many of these injuries occur due to falls at school 
or in playgrounds. The maxillary central incisors 
are the most commonly affected teeth because of 
their labial prominence, which makes them more 
susceptible to facial trauma. Their position in the 
mouth, lower protection against frontal impacts, 
limited elasticity of the periodontal ligament, and 
lower mineralization of the surrounding bone may 
also contribute to their vulnerability. Boys experi-
ence dental injuries at least twice as often as girls. 
Other risk factors, including increased overjet, in-
adequate lip coverage, anterior open bite, protru-
sion of the maxillary anterior teeth, poor motor co-
ordination, and epilepsy, have also been reported 
to increase the risk of dental trauma in children. 
Tooth avulsion accounts for approximately 0.5–
3% of all traumatic dental injuries. Since studies 
have shown that many dental injuries in children 
occur at home and at school, and because children 
spend a considerable amount of time in school, 
teachers—who usually supervise children’s physi-
cal activities—should be familiar with the emer-
gency management of avulsed teeth. Their aware-
ness and prompt action can play an important 
role in improving long-term treatment outcomes 
and preventing the consequences of traumatic 
dental injuries. In addition, studies conducted in 
Iran and several other countries have shown that 
the knowledge of parents and school teachers re-
garding the emergency management of traumatic 
dental injuries is often inadequate. This highlights 
the need for educational strategies to improve 
the knowledge and practice of these individuals. 
Therefore, this study aimed to investigate the ef-
fects of two educational interventions, namely an 
educational brochure and an educational video, 

on the knowledge and self-reported practice of el-
ementary school teachers in Birjand regarding the 
emergency management of traumatic dental inju-
ries, particularly tooth avulsion.

Methods:

This interventional study was conducted among 
elementary school teachers in Birjand. A two-
stage cluster sampling method was used, and the 
final sample consisted of 255 teachers. Data were 
collected using a questionnaire. After obtaining 
permission to access school teachers and receiving 
their informed consent and contact information, 
the participants were assigned to three groups: 
educational brochure, educational video, and con-
trol. In the first stage, all participants completed 
the questionnaire before the intervention. In the 
second stage, teachers in the intervention groups 
completed the same questionnaire again after re-
ceiving the educational intervention. The control 
group received no educational intervention during 
the study period. The questionnaire included sec-
tions on knowledge and self-reported practice. Re-
sponses were scored based on the number of cor-
rect answers. Each correct answer received a score 
of 1, and each incorrect answer received a score 
of 0. In the knowledge section, there were eight 
questions, two of which had two correct answers. 
Therefore, the total score for the knowledge sec-
tion ranged from 0 to 8. In the self-reported prac-
tice section, there were five multiple-choice ques-
tions. Two questions had two correct answers, and 
each correct option received a score of 1. Thus, 
the total score for the self-reported practice sec-
tion ranged from 0 to 5. After collecting the ques-
tionnaires in both stages, the data were entered 
into SPSS software. The normality of the data was 
assessed using the Kolmogorov–Smirnov test. 
Since knowledge and self-reported practice scores 
were not normally distributed, the Kruskal–Wal-
lis, Mann–Whitney U, and Wilcoxon signed-rank 
tests were used for statistical analysis.

Results:

Before the intervention, the three groups were 
comparable in terms of knowledge and self-re-
ported practice scores, and no statistically sig-
nificant differences were observed among 
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them. After the intervention, significant dif-
ferences were found among the three groups in 
both knowledge and self-reported practice scores 
(P<0.001). In addition, the changes in knowledge 
and self-reported practice scores before and af-
ter the intervention differed significantly among 
the three groups (P<0.001). The mean knowl-
edge score in the brochure group increased from 
1.8±1.4 before the intervention to 4.4±1.5 after the 
intervention. In the video group, the mean knowl-
edge score increased from 1.6±0.80 to 2.3±1.15. 
In the control group, the mean knowledge score 
changed from 1.5±1.05 to 1.5±1.02. Regarding 
self-reported practice, the mean score in the bro-
chure group increased from 1.3±1.4 before the 
intervention to 3.1±1.5 after the intervention. In 
the video group, the mean self-reported practice 
score increased from 1.2±0.82 to 2.2±1.05. In the 
control group, the score changed from 1.2±0.72 to 
1.2±0.74. Overall, both educational interventions 
improved teachers’ knowledge and self-reported 
practice. However, the improvement was greater 
in the brochure group than in the video and control 
groups. The video group also showed greater im-
provement compared with the control group.

Conclusion:

The present study evaluated the effects of two 
educational interventions, including an educa-
tional brochure and an educational video, on the 
knowledge and self-reported practice of elementa-
ry school teachers in Birjand regarding the emer-
gency management of traumatic dental injuries, 
particularly tooth avulsion. The findings demon-
strated that both educational interventions had 
positive effects on improving teachers’ knowledge 
and self-reported practice.

However, the improvement observed in the 
brochure group was greater than that in the vid-
eo group for both knowledge and self-reported 
practice. Therefore, educational brochures may 
be considered an effective and accessible tool for 
improving teachers’ awareness and preparedness 
in the emergency management of traumatic dental 
injuries. One limitation of this study was the lack 
of long-term follow-up to assess the sustainability 
of the effects of the educational interventions.
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هـدف:  هـدف از ایـن مطالعـه، بـررسی تأثیر دو نـوع مداخله آموزشی، شـامل بروشـور و ویدئوی آمـوزشی، بر 
دانـش و عملکـرد خـود اظهـاری آمـوزگاران مقطع ابتدایی شـهر بیرجنـد در زمینه مدیریـت اورژانسی صدمات 

تروماتیـک دنـدانی، به  ویـژه اوالژن دنـدان بود.

روش هـا: ایـن پژوهـش یـک مطالعـه مداخلـه  ای بـا طـرح پیش آزمـون- پس آزمـون همـراه بـا گـروه کنترل 
بـود کـه بـر روی 255 آمـوزگار مقطـع ابتـدایی شـهر بیرجند انجام شـد. داده هـا با اسـتفاده از پرسشـنامه  ای 
بـدون نـام شـامل اطلاعـات دموگرافیک، دانـش و عملکرد خـود اظهاری در زمینـه مدیریـت اورژانسی صدمات 
تروماتیـک دنـدانی گـردآوری شـد. پـس از تکمیـل پرسشـنامه اولیـه توسـط هر سـه گـروه، شـرکت کنندگان 
در سـه گـروه بروشـور آمـوزشی، ویدئـوی آموزشی و شـاهد قـرار گرفتند. سـپس مداخله آمـوزشی در دو گروه 
مداخلـه اجـرا شـد و گـروه شـاهد مداخله ای دریافـت نکرد. در پایـان، پرسشـنامه مجدداًً در همـان روز تکمیل 
شـد. داده هـا پـس از ورود بـه نرم افـزار SPSS و بـا توجـه بـه نرمـال نبـودن توزیـع متغیرهـا، بـا اسـتفاده از 

آزمون هـای کروسـکال والیـس، مـن ویتـنی و ویلکاکسـون مـورد تحلیل قـرار گرفتند. 

یافته هـا: اعضـای سـه گـروه از نظر سـن، سـطح تحـصیلات و تجربـه کاری در سـطح تقریبـاًً یکسـانی بودند. 
میانگیـن دانـش و سـطح عملکـرد خـود اظهـار در سـه گروه قبـل مداخلـه تقریباًً یکسـان بـود. میانگین دانش 
در گـروه بروشـور، ویدئـو و کنترل، قبـل از مداخله به ترتیـب 1/4±1/8 ، 0/8±1/6 و 1/05±1/5 بود و میانگین 
عملکـرد خـود اظهـار، قبـل از مداخله بـه  ترتیـب 1/4±1/3 ،0/82±1/2 و 0/72±1/2 بود. تفـاوت معنی  داری 
بیـن سـطح دانـش و عملکـرد خود اظهار سـه گـروه بعد از مداخلـه دیده شـد )P>0/001(. میانگیـن دانش در 
سـه گـروه به ترتیـب 1/5±4/4 ، 1/15±2/3 و 1/02±1/5 و میانگیـن عملکـرد خود اظهـار در گروه ها به ترتیب 
1/5±3/1 ، 1/05±2/2 و 0/74±1/2بـود. سـطح دانـش و عملکـرد خـود اظهـار در هـردو گروه مداخله بیشـتر 

 .)P>0/001( شـده بـود کـه این مقدار در گروه بروشـور بیشـتر از گـروه ویدئو بـود

نتیجه‌گیـری: نتایـج این مطالعه نشـان داد که هـر دو روش آموزشی، یعنی بروشـور و ویدئـو، می توانند موجب 
افزایـش دانـش و بهبـود عملکـرد خوداظهـاری آمـوزگاران مقطع ابتـدایی در زمینـه مدیریت اورژانـسی اوالژن 

دنـدان شـوند. بـا این حال، بروشـور آموزشی نسـبت به ویدئـوی آموزشی تأثیر بیشـتری نشـان داد.
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مقدمه: 

صدمـات تروماتیـک دندانی یکی از مشـکلات شـایع سلامت 
دهـان در سراسـر جهـان هسـتند و شیـوع آن هـا حـدود 10 
تـا 15 درصـد بـرآورد شـده اسـت ]1[. ایـن صدمـات، بـه  ویژه 
در صـورت عـدم تشـخیص و درمـان بـه  موقـع، می تواننـد آثـار 
نامطلـوب جسـمی، زیبـایی  شـناختی، عملکـردی و روانی بـر 
کـودکان بـر جـای گذارنـد. ترومـای درمـان  نشـده دندان هـای 
قـدامی ممکن اسـت بـر رفتـار، عملکـرد تحصیـلی، فعالیت های 
روزمـره و کیفیـت زندگی کودک تأثیر منفی داشـته باشـد ]2[. 
همچنیـن آسیـب بـه دندان هـای پیشیـن، افـزون بـر درد و بـد 
شـکلی، می توانـد موجـب کاهش زیبایی و بـروز پیامد های روان  
شـناختی و اجتمـاعی، از جملـه امتناع از خندیـدن و اختلال در 

روابـط اجتماعی شـود ]3-5[.

صدمـات تروماتیـک دنـدانی همچنان از مسـائل مهم سلامت 
دهـان، بـه  ویـژه در کـودکان و نوجوانـان، بـه شـمار می رونـد و 
بخـش قابـل توجـهی از آن هـا در اثـر سـقوط در مـدارس یـا 
محیط هـای بـازی رخ می دهـد ]6[. در ایـن میـان، دندان هـای 
و موقعیـت  لبیـالی  برجسـتگی  دلیـل  بـه  بـالا  سـانترال فـک 
آناتومیـک خـود، بیـش از سـایر دندان هـا در معـرض ضربـات 
سـوی  از   .]3[ دارنـد  قـرار  فاشیـال  آسیب هـای  و  مسـتقیم 
دیگـر، در کـودکان 7 تـا 9 سـال، بـه علـت خاصیـت ارتجـاعی 
کمتـر لیگامـان پریودنتـال و معـدنی  سـازی ناکامـل اسـتخوان 
اطـراف، مقاومت ایـن دندان هـا در برابر ضربـات فرونتال کاهش 
دسـت کم  پسـران  کـه  داده  انـد  نشـان  شـواهد   .]7[ مییابـد 
دو برابـر بیشـتر از دختـران دچـار صدمـات دنـدانی می  شـوند 
]8[. همچنیـن عوامـلی ماننـد افزایـش اورجت، پوشـش ناکافی 
لب هـا، اپـن  بایت قـدامی، بیـرون  زدگی دندان های قـدامی فک 
بـالا، ضعـف هماهنـگی حرکـتی و صـرع از عوامل خطـر مهم در 
بـروز صدمـات تروماتیـک دندانی در کـودکان به شـمار می روند 

.]3،9[

اوالـژن دندان هـای دائـمی حـدود 0/5 تـا 3 درصـد از کل 
صدمـات دنـدانی را شـامل می شـود ]10[. بـا توجـه بـه اینکـه 
و  خانـه  در  کـودکان  دنـدانی  آسیب هـای  از  زیـادی  بخـش 
در  را  توجـهی  قابـل  زمـان  کـودکان  و  می دهـد  رخ  مدرسـه 

مدرسـه می گذراننـد ]13-9،11[، معلمـان بـه‌ عنـوان افـرادی 
کـه بـر فعالیت هـای روزمـره و فیزیـکی کـودکان نظـارت دارند، 
می تواننـد نقـش مهـمی در مدیریـت اولیـه ایـن آسیب هـا ایفـا 
کننـد. آگاهی معلمـان از اصـول مدیریت اورژانـسی دندان دچار 
اوالـژن، در موفقیـت درمـان دراز مـدت و کاهش عـوارض بعدی 
نقـش تعیین کننـده دارد ]13[. افزون بر ایـن، افزایش آگاهی در 
زمینـه اقدامـات فوری پس از بـروز آسیب می  توانـد پیش آگهی 

نهـایی دنـدان آسیـب  دیـده را بهبـود بخشـد ]12،14[.

بـا وجـود اهمیـت ایـن موضـوع، مطالعـات انجـام  شـده در 
ایران و سـایر کشـورها نشـان داده  اند که سـطح دانش والدین و 
معلمـان مـدارس دربـاره مدیریـت اورژانسی صدمـات تروماتیک 
دندانی در اغلب موارد کافی نیسـت ]18-6،11،15[. این موضوع 
ضـرورت اسـتفاده از مداخلات آموزشی مؤثر بـرای ارتقای دانش 
و عملکـرد ایـن گروه هـا را آشـکار می سـازد. بنابرایـن، مطالعـه 
حاضـر بـا هدف بـررسی تأثیـر دو نـوع مداخله آموزشی، شـامل 
بروشـور و ویدئـوی آمـوزشی، بر دانـش و عملکرد خـود اظهاری 
معلمـان مـدارس ابتدایی شهرسـتان بیرجنـد در زمینه مدیریت 
اورژانـسی صدمـات تروماتیـک دنـدانی، بـه  ویـژه اوالـژن دندان، 

انجام شـد.

مواد و روش ها:

ایـن پژوهش یـک مطالعـه مداخله ای بـا طـرح پیش آزمون- 
پس آزمـون همـراه بـا گـروه کنتـرل بـود کـه در سـال ۱۴۰۱ 
بـر روی آمـوزگاران مقطـع ابتـدایی شـهر بیرجنـد انجـام شـد. 
هـدف مطالعـه، بـررسی تأثیـر دو نـوع مداخله آموزشی، شـامل 
بروشـور و ویدئـوی آمـوزشی، بر دانـش و عملکرد خـود اظهاری 
آمـوزگاران در زمینـه مدیریـت اورژانـسی صدمـات تروماتیـک 

دنـدانی، بـه  ویـژه اوالـژن دنـدان، بود.

نمونه گیـری در ایـن مطالعه بـه  صورت خوشـه  ای دو مرحله 
ابتـدایی شـهر  ابتـدا فهرسـت کلیـه مـدارس  انجـام شـد.   ای 
بیرجنـد بـا هماهنـگی اداره کل آمـوزش  و پـرورش تهیـه شـد. 
در مرحلـه نخسـت، از میـان مناطـق مختلف شـهر بیرجند، ۵۰ 
درصـد مناطـق بـه  صـورت تصـادفی بـه  عنـوان خوشـه انتخاب 
شـدند. سـپس در مرحلـه دوم، از هـر خوشـه چنـد مدرسـه بـه 
 صـورت تصـادفی انتخـاب شـد؛ بـه  گونه  ای کـه تعـداد مدارس 
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برابـر باشـد. در مـدارس منتخـب،  دخترانـه و پسـرانه تقریبـاًً 
آمـوزگارانی کـه تمایـل بـه شـرکت در مطالعـه داشـتند، پس از 
دریافـت توضیحـات لازم و اخـذ رضایـت آگاهانـه وارد پژوهـش 
شـدند و بـه سـه گـروه شـامل گـروه بروشـور آمـوزشی، گـروه 

ویدئـوی آمـوزشی و گـروه کنتـرل تقسیـم شـدند.

حجـم نمونـه بـر اسـاس فرمـول تعییـن حجـم نمونـه بـرای 
مقایسـه میانگین‌هـا محاسـبه شـد:

بـر ایـن اسـاس، حجم نمونـه برای هر گـروه ۸۵ نفـر در نظر 
گرفتـه شـد و بـا توجـه بـه وجود سـه گـروه، حجـم نمونـه کل 

مطالعـه ۲۵۵ نفـر تعییـن گردید.

ابزار گردآوری داده ها پرسشـنامه شامل اطلاعات دموگرافیک 
از جملـه گـروه سـنی، سـابقه کار و میـزان تحصیلات، سـؤالات 
مربـوط بـه دانـش آمـوزگاران دربـاره نحـوه مدیریـت اورژانسی 
صدمـات تروماتیـک دنـدانی و سـؤالات مربوط بـه عملکرد خود 
اظهـاری آنـان در برخـورد بـا این آسیب هـا بود. این پرسشـنامه 
از مطالعـات پیشیـن اسـتخراج شـده و روایی و پایـایی آن قـبلًاً 
بـررسی و تأییـد شـده بـود. در مطالعـه حاضـر نیـز پرسشـنامه 
توسـط دندانپزشـک متخصص کودکان بازبینی شـد و اصلاحات 

لازم بـر اسـاس نظر ایشـان اعمـال گردید.

اجـرای مطالعـه بـه  صـورت غیرحضـوری و از طریـق فضـای 
آمـوزش  کل  اداره  هماهنـگی  بـا  ابتـدا  شـد.  انجـام  مجـازی 
 و پـرورش شـهر بیرجنـد، لینـک پرسشـنامه آنلایـن از طریـق 
اپلیکیشـن واتـس  اپ در اختیـار آموزگاران مـدارس ابتدایی قرار 
گرفـت. پـس از تکمیل پرسشـنامه مرحله اول، شـرکت کنندگان 
در گروه هـای مجـازی مربـوط بـه هر گـروه باقی ماندند. سـپس 
بـرای گـروه اول، بروشـور آمـوزشی و بـرای گـروه دوم، ویدئوی 
آمـوزشی سـه‌ دقیقـه  ای دربـاره مدیریـت اورژانـسی صدمـات 
تروماتیـک دنـدانی، بـه  ویـژه اوالـژن، ارسـال شـد. گروه شـاهد 
در طـول مطالعـه مداخلـه آمـوزشی دریافـت نکـرد. محتـوای 
بروشـور آمـوزشی شـامل معـرفی اوالـژن، شیـوع و اهمیـت آن، 
نقـش آگاهی آمـوزگاران و اصـول اقدامات اورژانـسی قابل انجام 
توسـط آمـوزگاران بـود. در ویدئـوی آموزشی نیـز همین مطالب 

بـه  صـورت تصویری و در قالب یک ویدئوی سـه  دقیقـه  ای ارائه 
شـد. بـه  منظـور جلوگیـری از آلـودگی اطلاعـاتی، اعضـای هـر 
گـروه مداخلـه بـه فایل آمـوزشی گروه دیگر دسـترسی نداشـتند.

پـس از دریافـت و مشـاهده یـا مطالعـه محتـوای آمـوزشی 
توسـط گروه هـای مداخلـه، لینک پرسشـنامه آنلاین مجـدداًً در 
همـان روز بـرای اعضـای نمونـه ارسـال شـد و شـرکت کنندگان 
پرسشـنامه مرحلـه دوم را تکمیـل کردنـد. شـرکت در مطالعـه 
کاملًاً داوطلبانـه بـود و اطلاعـات شـرکت کنندگان بـه‌ صـورت 
محرمانـه و بـدون نام جمع  آوری شـد. این پژوهـش پس از اخذ 
مجوزهـای لازم، بـه تأییـد کمیته اخلاق دانشـگاه علوم پزشـکی 
بیرجنـد رسیـد و تمـامی مراحـل آن مطابق با اصـول اخلاق در 

پژوهـش انجام شـد.

نحـوه نمـره  دهی بـه سـؤالات بـه ایـن صـورت بـود کـه در 
بخـش دانـش، ۸ سـؤال چندگزینـه  ای وجـود داشـت و بـه هـر 
پاسـخ صحیـح نمـره ۱ و بـه هـر پاسـخ نادرسـت نمـره ۰ تعلق 
گرفـت؛ بنابرایـن، نمـره کل بخـش دانـش در بـازه ۰ تـا ۸ قـرار 
داشـت. در بخـش عملکـرد خـود اظهـاری، ۵ سـؤال بـه  صورت 
سـناریو محـور و چندگزینـه  ای طـراحی شـده بود که به پاسـخ 
صحیـح نمـره ۱ و به پاسـخ نادرسـت نمره ۰ داده شـد؛ بنابراین، 
نمـره کل بخـش عملکـرد خـود اظهـاری در بـازه ۰ تـا ۵ قـرار 
داشـت. در بـرخی سـؤالات بخـش دانـش و عملکـرد، دو گزینه 
صحیـح وجـود داشـت کـه در این مـوارد بـه انتخاب هـر گزینه 

صحیـح نمـره ۱ اختصـاص داده شـد.

پـس از جمـع  آوری پرسشـنامه ها در هـر دو مرحلـه، داده ها 
وارد نـرم  افـزار SPSS شـد. ابتـدا نرمـال بـودن توزیـع داده هـا 
بـا اسـتفاده از آزمـون کولموگـروف اسـمیرنوف بـررسی گردید. 
دانـش، عملکـرد  نمـرات  توزیـع  نبـودن  نرمـال  بـه  توجـه  بـا 
خـود اظهـاری و تغییـرات آن هـا در سـه گـروه، تحلیـل آمـاری 
بـا اسـتفاده از آزمون هـای کروسـکال- والیـس، مـن- ویتـنی و 

ویلکاکسـون انجـام شـد.

یافته ها:

ایـن مطالعـه که بـر روی ۲۵۵ آمـوزگار مقطع ابتـدایی انجام 
شـد، ۴۱ درصـد شـرکت کنندگان ۳۹ سـال یـا بیشـتر بودنـد؛ 
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همچنیـن 53/9 درصـد دارای مـدرک کارشـناسی، 27/7 درصد 
کارشـناسی  از  کمتـر  تحـصیلات  مابـقی  و  ارشـد  کارشـناسی 
داد  نشـان  دموگرافیـک  متغیرهـای  توزیـع  بـررسی  داشـتند. 
تفـاوت  گـروه  سـه  در  کاری  تجربـه  و  تحـصیلات  سـن،  کـه 
معـنی داری نداشـت. تحلیـل ارتبـاط متغیرهـای دموگرافیـک با 
دانـش و عملکـرد اولیـه نشـان داد کـه میـان دانـش اولیـه بـا 
سـن و تحـصیلات و همچنیـن بیـن عملکـرد خـود اظهـاری بـا 
سـن و تحـصیلات ارتباط معـنی داری وجود نداشـت؛ در بررسی 
مـداخلات، میانگیـن نمـره دانش در گـروه بروشـور از 1/8±1/4 

از 0/8±1/6 بـه ۱/15±2/3 و  بـه 1/5±۴/۴، در گـروه ویدئـو 
در گـروه کنتـرل از 1/05±1/5 بـه 1/02±1/5 تغییـر یافـت. 
گـروه  در  اظهـاری  خـود  عملکـرد  نمـره  میانگیـن  همچنیـن 
بروشـور از 1/4±1/3 به 1/5±3/1، در گروه ویدئو از 1/2±0/82 
بـه 1/05±۲/۲ و در گـروه کنتـرل از 0/72±1/2 به 1/5±0/74 
افزایـش یافـت که نشـان  دهنده اثـر بخشی مـداخلات آموزشی، 
بـه  ویـژه بروشـور، در بهبود سـطح دانـش و عملکرد آمـوزگاران 

ست. ا

جدول 1: مقایسه میانگین نمره دانش و عملکرد گروه ها قبل و بعد از مداخله با آزمون آماری کروسکال والیس

P-Valueانحراف معیار )SD(میانگین )نمره(تعداددانش و عملکرد در گروه ها

دانش قبل مداخله
85)1. بروشور2. ویدئو 3. کنترل(

1/80
1/60
1/57

1/44
0/80
1/06

0/96

عملکرد قبل مداخله
85)1. بروشور 2. ویدئو 3. کنترل(

1/37
1/20
1/21

1/46
0/83
0/72

0/74

دانش بعد از مداخله
85)1. بروشور 2. ویدئو 3. کنترل(

4/44
2/32
1/50

1/57
1/16
1/03

P>0/001

عملکرد بعد از مداخله
85)1. بروشور 2. ویدئو 3. کنترل(

3/19
2/26
1/22

1/57
1/06
0/74

P>0/001

بـا توجـه بـه جـدول 1 و بـا اسـتفاده از آزمـون کروسـکال 
دریافـت  از  قبـل  افـراد  دانـش  نمـره  میانگیـن  بیـن  والیـس، 
نبـود  معـنی داری  تفـاوت  گـروه  سـه  در  آمـوزشی  مداخلـه 
)P=0/96(. همچنیـن بیـن عملکـرد خـود اظهـار افـراد قبـل از 
دریافـت مداخله آموزشی در سـه گـروه تفاوت معـنی داری نبود 
)P=0/74(. درصورتی کـه بیـن میانگیـن نمـره دانـش و عملکرد 
خـود اظهار بعد از مداخله در سـه گروه تفـاوت معنی داری دیده 

شـد )P>0/001(، بـه  طـوری  کـه طبق جـدول 2 به  طـور دو به  
دو بیـن نمـرات دانـش و عملکرد خـود اظهار بعـد از مداخله در 
گـروه بروشـور و ویدئـو و گـروه بروشـور و کنترل و گـروه ویدئو 
و کنتـرل تفـاوت معـنی داری دیـده شـد )P>0/001(. میانگین 
نمـره دانـش و عملکـرد خـود اظهـار بعـد از مداخلـه در گـروه 
بروشـور بیشـتر از گـروه ویدئـو بود و ایـن مقدار در هـر دو گروه 

.)P>0/001( به طـور معـنی داری بیشـتر از گـروه کنتـرل بـود

جدول 2: مقایسه سطح معنی داری نمره دانش و عملکرد بعد از مداخله به طور دو به دو در گروه ها

متغیر
Sig

گروه بروشور و ویدئوگروه ویدئو و کنترلگروه بروشور و کنترل

P>0/001P>0/001P>0/001دانش بعد از مداخله

P>0/001P>0/001P>0/001عملکرد بعد از مداخله
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بحث و نتیجه گیری:

نـوع مداخلـه  دو  تأثیـر  بـررسی  بـا هـدف  مطالعـه حاضـر 
و  دانـش  بـر  آمـوزشی،  ویدئـوی  و  بروشـور  آمـوزشی، شـامل 
عملکـرد خـود اظهاری آمـوزگاران مقطـع ابتدایی شـهر بیرجند 
در زمینـه مدیریـت اورژانـسی صدمـات تروماتیـک دنـدانی، بـه  
ویـژه اوالـژن دنـدان، انجـام شـد. نتایـج نشـان داد کـه هـر دو 
عملکـرد  بهبـود  و  دانـش  افزایـش  موجـب  آمـوزشی  مداخلـه 
خـود اظهـاری آمـوزگاران شـدند؛ با ایـن حال، میـزان اثربخشی 
بروشـور در هـر دو حیطه دانـش و عملکرد خود اظهاری بیشـتر 

از ویدئـوی آمـوزشی بـود.

از آنجـا کـه تفـاوت در ویژگی هـای دموگرافیـک می توانـد به  
عنـوان عامـل مخـدوش  کننـده بـر نتایـج مطالعـه اثـر بگـذارد، 
همگـنی گروه هـا از نظـر سـن، سـطح تحـصیلات و سـابقه کار 
بـررسی شـد. نتایج نشـان داد که بین سـه گروه مـورد مطالعه از 
نظـر ایـن متغیرها تفـاوت معـنی داری وجود نداشـت. همچنین 
نمـرات دانـش و عملکـرد خـود اظهـاری آمـوزگاران در ابتـدای 
مطالعـه و پیـش از دریافـت مداخله آموزشی در سـه گروه تقریباًً 
مشـابه بـود و تفـاوت معـنی داری بیـن آن هـا مشـاهده نشـد. 
ایـن موضـوع نشـان می دهـد کـه تغییـرات مشـاهده  شـده پس 
از مداخلـه تـا حـد زیـادی می توانـد بـه اثـر مـداخلات آموزشی 

داده شود. نسـبت 

در مطالعـه حاضر، بین سـابقه کار و سـطح دانـش آموزگاران 
در ابتـدای مطالعـه ارتبـاط معـنی داری مشـاهده شـد، در حالی 
کـه بیـن سـطح تحـصیلات و دانـش اولیـه ارتبـاط معـنی داری 
وجـود نداشـت. ایـن یافته با نتایـج مطالعه طاهریـان و همکاران 
همسـو بـود ]11[. همچنیـن در مطالعه رازقی و همـکاران، بین 
سـطح تحـصیلات و دانـش معلمـان ارتبـاط معـنی دار گـزارش 
شـد، امـا سـطح تحـصیلات بـا عملکـرد آنـان در مواجهـه بـا 
صدمـات تروماتیـک دنـدانی ارتبـاطی نداشـت ]۱۹[. تفاوت در 
نتایـج مطالعـات می توانـد نـاشی از تفـاوت در جامعـه پژوهـش، 
ابـزار گـردآوری داده هـا، روش نمـره  دهی یـا زمینـه آمـوزشی 

باشـد. شـرکت کنندگان 

گـروه هـدف این مطالعـه آموزگاران مـدارس ابتـدایی بودند؛ 

افـرادی کـه بـا توجه به شیوع نسـبتاًً بـالای صدمـات تروماتیک 
دنـدانی در محیط مدرسـه، معمولًاً از نخسـتین افرادی هسـتند 
کـه در محـل حادثـه حضـور دارنـد. بنابرایـن، میـزان آگاهی و 
عملکـرد مناسـب آنـان در لحظات اولیـه پس از حادثـه می تواند 
نقـش مهـمی در پیـش  آگـهی درمـان و حفـظ دنـدان آسیـب 
 دیـده داشـته باشـد. از سـوی دیگـر، نـاکافی بـودن عملکـرد 
آمـوزگاران در مدیریـت صدمـات تروماتیـک دنـدانی می تواند تا 
حـد زیـادی با دانـش ناکافی آنـان در ایـن زمینه مرتبط باشـد؛ 
از ایـن رو، طـراحی و اجـرای برنامه‌های آمـوزشی کاربردی برای 

ایـن گروه ضـروری بـه نظر می رسـد.

آمـوزشی، دسـترسی آسـان،  بروشـورهای  مزایـای  از  یـکی 
هزینـه پاییـن و قابلیت توزیع گسـترده آن ها در میـان گروه های 
مختلـف، بـه  ویـژه در مناطق محروم، اسـت. با ایـن حال، ممکن 
اسـت بروشـور در لحظـه وقـوع حادثـه یا شـرایط اورژانـسی در 
در  آمـوزشی  پوسـترهای  نصـب  رو،  ایـن  از  نباشـد.  دسـترس 
نقـاط قابـل مشـاهده مـدارس می توانـد علاوه بر آمـوزش، نقش 
یـادآور را بـرای آمـوزگاران، مربیـان و حـتی دانش آمـوزان ایفـا 
کنـد. رئـوف و همـکاران بـرای افزایش مانـدگاری اثـر مداخلات 
آمـوزشی در زمینـه مدیریـت صدمـات دنـدانی، از پوسـتر بـه  
عنـوان یـک مداخلـه یـادآور در محـل کار معلمان به مدت سـه 
سـال اسـتفاده کردنـد و اثـر آن را در کنـار مـداخلات آمـوزشی 
کوتـاه  مـدت شـامل بروشـور و سـخنرانی بـررسی نمودنـد؛ در 
حـالی کـه در مطالعـه حاضر، اثـر بلند مدت مـداخلات آموزشی 

مـورد بررسی قـرار نگرفـت ]20[.

از سـوی دیگـر، بـا توجـه بـه گسـترش اسـتفاده از تلفن های 
هوشـمند و دسترسی آسـان تر به محتوای چند رسـانه ای، تولید 
و انتشـار ویدئـو هـای آمـوزشی کوتـاه می توانـد راهـکاری مؤثر 
بـرای آمـوزش سـریع و کاربـردی در زمینـه مدیریـت اورژانسی 
و  کوتـاه  فیلم هـای  می شـود  پیشـنهاد  باشـد.  دنـدان  اوالـژن 
هدفمنـد دربـاره نحـوه برخـورد بـا صدمـات تروماتیـک دندانی 
تهیـه و در گروه هـای آمـوزشی مـدارس در اختیار آمـوزگاران و 
مربیـان قـرار گیرد تـا در صورت وقـوع حادثه، اقدامـات اولیه در 

کوتـاه  تریـن زمـان و بـه بهترین شـکل انجام شـود.

والدیـن و  نگـرش  و  تیـان و همـکاران، دانـش  در مطالعـه 
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مربیـان دربـاره صدمـات تروماتیک دنـدانی در کـودکان بررسی 
نتایـج نشـان داد والدیـنی کـه در مشـاغل بهداشـتی و  شـد. 
درمـانی فعالیـت داشـتند، آگاهی بیشـتری در زمینـه مدیریـت 
صدمـات تروماتیـک دنـدانی داشـتند. ایـن یافتـه اهمیـت نقش 
توجـه  ضـرورت  و  آسیب هـا  ایـن  اولیـه  مدیریـت  در  والدیـن 
بیشـتر بـه آمـوزش آنان را نشـان می دهـد ]۹[. بنابرایـن، علاوه 
بـر آمـوزگاران، آمـوزش والدیـن نیـز می توانـد در مطالعـات و 

برنامه هـای مداخلـه  ای آینـده مـورد توجـه قـرار گیـرد.

یـکی از محدودیت هـای مطالعـه حاضر، عدم امـکان پیگیری 
طـولانی  مـدت بـرای بـررسی ماندگاری اثـر مـداخلات آموزشی 
بـود. بـا توجه به اهمیـت حفظ و به روزرسـانی دانـش آموزگاران 
در زمینـه صدمـات تروماتیـک دنـدانی، پیشـنهاد می شـود در 
بازه هـای  در  آمـوزشی  مـداخلات  اثربخـشی  آینـده  مطالعـات 
زمـانی طـولانی  تـر و همـراه بـا ابزارهـای یـادآور مانند پوسـتر، 
پیام هـای آمـوزشی یـا محتـوای چنـد رسـانه  ای بررسی شـود.

نتیجه گیری:

در مجمـوع، نتایـج مطالعه حاضر نشـان داد کـه هر دو روش 
آموزشی، شـامل بروشـور و ویدئـوی آمـوزشی، در افزایش دانش 
و بهبـود عملکـرد خوداظهـاری آمـوزگاران در زمینـه مدیریـت 
اورژانـسی اوالـژن دنـدان مؤثـر بودنـد. بـا توجـه بـه سـادگی، 
هزینـه پاییـن و عدم نیاز بروشـور بـه امکانات خـاص، این روش 
ابـزاری  به عنـوان  کم برخـوردار،  مناطـق  در  به ویـژه  می توانـد 
آمـوزشی و یـادآور مناسـب مورد اسـتفاده قرار گیـرد. همچنین، 
بهره گیـری از ویدئوهـای آمـوزشی کوتاه و در دسـترس می تواند 
بـه تکمیـل فراینـد آمـوزش و افزایـش آمـادگی آمـوزگاران در 

مواجهـه بـا صدمـات تروماتیک دنـدانی کمـک کند.
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