
م2018-هـ1439  

 الجمهورية العربية السورية
 جامعة دمشـــق

 كلية طب الأسـنان
 قسم طب أسنان الأطفال

 

تقييم مدى فعالية برنامج التثقيف الصحي المعتمد على الإنترنت 
عند أطفال  مقابل الكتيبات في تعزيز العناية بالصحة الفموية

 مدارس مدينة دمشق
Evaluation of the Effectiveness of a Health 

Education Program Based on E- Learning 

versus Brochures in Promoting Oral Hygiene 

Practice of School Children in Damascus City 
 

 طب الأسنان لنيل درجة الماجستير في علوم مت إلى جامعة دمشققد   أطروحة
 باختصاص طب أسنان الأطفال

 

 سوزان البردويل إعداد:
 ميسون دشاش أ.م.د. اف:إشر 

 -كلية طب الأسنان -فالفي قسم طب أسنان الأطمساعد  أستاذ
قجامعة دمش



 

 صورة عن قرار مجلس الشؤون العلمية بتشكيل لجنة الحكم

 

 

 



 

 تصريح

 من هذه الأطروحة تم أخذه بالكامل من عمل   "لا يوجد أيُّ جزء  

آخر، أو أنُجِزَ للحصول على شهادة  أخرى في هذه الجامعة أو  

 .تعليمي" معهد   جامعة  أخرى أو أي   في أي  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الإهداء
Dedication 

 

 ...أمتلك سوى إهداء عرفان و وفاءإنَّ قلبي ليفيض بالامتنان والشكر، ولستُ 

 ، عنواني في الصمود والإباء...الغالي، قلبي الجريح القوي  إلى وطني 
 إلى وطني الأول والأخير... سورية

 .من مات لتحيا أرضه.. إلى كل  

 م لنا لحظة سعادةإلى من كلَّت أنامله ليقد  
 إلى من حصد الأشواك عن دربي ليمهد لي طريق العلم

 والدي العزيز .إلى القلب الكبير..

 الحب والحنان إلى من أرضعتني
 إلى رمز الحب وبلسم الشفاء

 والدتي الحبيبة .بالبياض.. إلى القلب الناصع

 ...هاوضحكات الطفولة .إلى شجارات..حملنا حقائب صغيرة إلى من رافقاني منذ أن
 إخوتي رزان ويزن

 . والسعادة في ضحكته...إلى من أرى التفاؤل في عينيه..
 زين طفلي .وجه المفعم بالبراءة..إلى ال

 .لا حدود لها.. ومحبة   إلى من بوجوده أكتسب قوة   .إلى من به أكبر وعليه أعتمد..
 لؤيزوجي 



 

 إلى من آنسني في دراستي وشاركني همومي
 أصدقائي .تذكارا  وتقديرا ..

 إلى الأمام متني التفاؤل والمضي  إلى من علَّ 
 الطريق إلى من وقفت إلى جانبي عندما ضللتُ 

 بعلمها عقلي وهدت بالجواب الصحيح حيرتي إلى من أضاءت
  .وبرحابتها سماحة العارفين.. فأظهرت بسماحتها تواضع العلماء

 أستاذتي الفاضلة الدكتورة ميسون دشاش
 

 ارإلى هذا الصرح العلمي الجبَّ 
 .جامعة دمشق..

 أهدي هذا العمل المتواضع.

 

 

 

 

 

 
 



 

 كلمة شكر
Aknowledgment 

 
م بجزيل الشكر والامتنان لي في نهاية هذه المرحلة للتحصيل العلمي أن أتقدَّ  لابدَّ 

بالذكر أستاذتي أ.م.د. ميسون  من ساعدني في إنجاز هذا العمل، وأخص   إلى كل  
دشاش، والذي كان لها الفضل الكبير في إنجاح هذا العمل من خلال متابعتها 

 الحثيثة وتقديمها النصح والإرشاد.
 لكِ أستاذتي الفاضلة.. ر  فألف شك

 .دائما  هي سطور الشكر تكون في غاية الصعوبة عند الصياغة..
 .من نهديه هذه الأسطر.. ربما لأنها تشعرنا دوما  بقصورها وعدم إيفائها حقَّ 

 
اتحاد أبو د. محمود عبد الحق و د. الأساتذة: ة الجزيل والموفور للساد م الشكروأقد  
بقبول التحكيم لهذه الأطروحة وتكرمهما بقراءتها وتوجيهها نحو لهما لتفض  اج عرَّ 

 الأفضل.

، أسرتي الصغيرة، متمثلة برئيس كبير أيضا  لقسم طب أسنان الأطفالوالشكر ال
 القسم الأستاذة الدكتورة شذى قوشجي لدعمها المستمر لطلاب البحث العلمي،

ل من الأساتذة العاملين، وك ورئيس القسم السابق الأستاذة الدكتورة ندى بشارة
حبيب حنا، د. م. خالد العمر، م.  شكربال لعليا، وأخص  وزملائي طلاب الدراسات ا

 .دين شديداعمار العسافين ود. ن

م الشكر الجزيل لكلية طب الأسنان في جامعة دمشق وعميدها الأستاذ الدكتور وأقد  
نائب عميد الكلية للشؤون العلمية، رانيا حداد  ةالدكتور  ةمحمد سالم ركاب، الأستاذ



 

عميد الكلية للشؤون الإدارية لدعم مسيرة نائب  والأستاذ الدكتور محمد أسامة الجبان
 البحث العلمي.

م بالامتنان والعرفان إلى عائلتي التي لم تبخل عليَّ بالتشجيع والمساعدة ولا كما أتقدَّ 
 بالذكر وصلت إليه الآن، وأخص  ق ما أنسى فضلهم والمشقة التي بذلوها لكي أحق  

 أختي وزوجي الأعزاء.والدي، والدتي، أخي، 

ر الشكر لجامعة دمشق ولأسرة كلية طب الأسنان التي احتضنتني أن أكر   لابدَّ  ،نهاية  
اد العلم والباحثين والتي لم ولن تبخل على طالبي وساهمت في بناء أجيال من رو  

 تعليمية الآن وفي المستقبل.وال العلم بكافة الوسائل العلمية



1 
 

 المحتويات قائمة

Table of Contents 

 12           المقدمة
 14         الهدف من البحث

 15        الباب الأول: المراجعة النظرية
 16  غات الحاجة لتعزيز الصحة الفموية من خلال المدارسلفصل الأول: مسو  ا -1-1
 16      للنخور السنيةالانتشار العالمي  -1-1-1
 17  ل وأهلهم حول مشاكل الصحة الفمويةالمعرفة والوعي عند الأطفا -1-1-2
 20    ممارسة الأطفال لتعليمات العناية بالصحة الفموية -1-1-3
 23  ديمومة السلوكيات الصحية المغروسة عند الأطفال في سن مبكرة -1-1-4
 24        الصحة الفموية في سورية -1-1-5
 27       الفصل الثاني: تعزيز الصحة -1-2
 27       مفهوم الصحة وتعزيز الصحة -1-2-1
 28       استراتيجيات تعزيز الصحة -1-2-2
 29    : برامج التثقيف الصحي في المدارسلثالفصل الثا -1-3
 29     الة لتعزيز الصحة الفمويةالمدرسة هي بيئة فعَّ  -1-3-1
 30     فعالية برامج التثقيف الصحي في المدارس -1-3-2
 35       الإلكتروني: التعل م رابعالفصل ال -1-4
 35       تعريفات ومصطلحات -1-4-1
 37      فوائد التعل م الإلكتروني ومساوئه -1-4-2
 39      التعل م الإلكتروني في طب الأسنان -1-4-3

 45        الباب الثاني: المواد والطرائق



2 
 

 Materials      46المواد الستخدمة في البحث  -2-1
 46      الأدوات المستخدمة في البحث -2-1-1
 49       الخاصة بالبحث الورقيات -2-1-2
 Methods        58الطرائق  -2-2
 58        تصميم الدراسة -2-2-1
 58         مكان الدراسة -2-2-2
 58         الاعتيان -2-2-3
 59        طرائق جمع البيانات -2-2-4
 Methodology      65 طريقة البحث -2-2-5
 Pilot Study       77 الدراسة التمهيدية -2-2-6
 78        التحليل الإحصائي -2-2-7

 80         الثالث: النتائجالباب 
 81         وصف العينة -3-1
 87  دراسة دلالة الفروق في مستوى معرفة الأطفال حول طرائق العناية بالصحة -3-2

    الفموية بين مجموعتي الدراسة خلال كل مرحلة من مراحل التقييم الثلاث.
 90  دراسة دلالة الفروق في مقدار المعرفة المكتسبة لدى عينة البحث بعد -3-3

       أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي. 12
 91   دراسة دلالة الفروق في قيم مشعر اللويحة السنية بين مجموعتي -3-4

      الدراسة خلال كل مرحلة من مراحل التقييم الثلاث.
 94 دراسة دلالة الفروق في قيم مشعر التهاب اللثة بين مجموعتي الدراسة خلال -3-5

        التقييم الثلاث.كل مرحلة من مراحل 
 97  دراسة دلالة الفروق في مستوى معرفة الأطفال حول طرائق العناية بالصحة -3-6

      الفموية بين أزمنة التقييم الثلاثة في مجموعة الكتيبات.



3 
 

 100        دراسة دلالة الفروق في قيم مشعر اللويحة السنية بين أزمنة التقييم الثلاثة -3-7
                في مجموعة الكتيبات.

 103        دراسة دلالة الفروق في قيم مشعر التهاب اللثة بين أزمنة التقييم الثلاثة -3-8
              في مجموعة الكتيبات.

 106        دراسة دلالة الفروق في مستوى معرفة الأطفال حول طرائق العناية بالصحة -3-9
      الموقع الإلكتروني.الفموية بين أزمنة التقييم الثلاثة في مجموعة 

 109    في دراسة دلالة الفروق في قيم مشعر اللويحة السنية بين أزمنة التقييم الثلاثة  -3-10
 .موقع الإلكترونيمجموعة ال

 112      في دراسة دلالة الفروق في قيم مشعر التهاب اللثة بين أزمنة التقييم الثلاثة  -3-11
        .موقع الإلكترونيمجموعة ال

 116               الرابع: المناقشةالباب 
 117              مناقشة منهجية البحث -4-1
 119                    مناقشة نوع الدراسة المستخدمة -4-2
 121              مناقشة المواد والطرائق -4-3
 123              مناقشة نتائج الدراسة -4-4
 123      البرنامج التثقيفي وزمن التقييم على مستوى معرفةمناقشة نتائج تأثير نوع  -4-4-1

   الأطفال حول طرائق العناية بالصحة الفموية
 125        مناقشة نتائج تأثير نوع البرنامج التثقيفي وزمن التقييم على مستوى -4-4-2

         العناية الفموية عند الأطفال
 130              الباب الخامس: الاستنتاجات

 132             الباب السادس: المقترحات والتوصيات
 135               الباب السابع: المراجع

      Abstractإنكليزي(  –)عربي ملخص البحث 



4 
 

 Appendicesالملاحق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 قائمة الجداول
List of Tables 

 رقم الصفحة قائمة الجداول رقم الجدول
 81 البحث وفقا  للمجموعة المدروسةتوزع عينة  (3-1)

 81 للمجموعة المدروسة وجنس الطفلتوزع عينة البحث وفقا   (3-2)

الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري  (3-3)
لأعمار الأطفال )بالسنوات( في عينة البحث وفقا  للمجموعة 

 المدروسة

82 

مجموعة الكتيبات تبعا  لمستوى المعرفة خلال توزع الطلاب في  (3-4)
 أزمنة التقييم الثلاثة

82 

توزع الطلاب في مجموعة الكتيبات تبعا  لمستوى مشعر اللويحة  (3-5)
 السنية خلال أزمنة التقييم الثلاثة

83 

 توزع الطلاب في مجموعة الكتيبات تبعا  لمستوى مشعر التهاب اللثة (3-6)
 خلال أزمنة التقييم الثلاثة

84 

توزع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على الإنترنت تبعا   (3-7)
 لمستوى المعرفة خلال أزمنة التقييم الثلاثة

85 

توزع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على الإنترنت تبعا   (3-8)
 خلال أزمنة التقييم الثلاثة لمستوى مشعر اللويحة السنية

86 

توزع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على الإنترنت تبعا   (3-9)
 لمستوى مشعر التهاب اللثة خلال أزمنة التقييم الثلاثة

86 

ق العناية بالصحة لمستوى المعرفة حول طرائالإحصاء الوصفي  (3-10)
أزمنة مستوى الدلالة بين مجموعتي الدراسة خلال  الفموية مع قيم
 .Independent Samples t testباستخدام اختبار  التقييم الثلاثة

88 

الإحصاء الوصفي لقيم المعرفة المكتسبة حول طرائق العناية  (3-11)
أسبوعا  من  12بالصحة الفموية تبعا  لنوع البرنامج التثقيفي بعد 

90 



6 
 

مع قيمة مستوى الدلالة بين مجموعتي الدراسة  تطبيق البرنامج
 Independent Samples t testباستخدام اختبار 

مستوى الدلالة  لقيم مشعر اللويحة السنية مع قيمالإحصاء الوصفي  (3-12)
باستخدام اختبار  الثلاثة التقييم أزمنة بين مجموعتي الدراسة خلال

Independent Samples t test. 

92 

مستوى الدلالة  مع قيم التهاب اللثةالإحصاء الوصفي لقيم مشعر  (3-13)
الثلاثة  باستخدام اختبار  التقييم أزمنة بين مجموعتي الدراسة خلال

Independent Samples t test. 

95 

الإحصاء الوصفي لمستوى معرفة الأطفال حول طرائق العناية   (3-14)
بالصحة الفموية في مجموعة الكتيبات مع قيمة مستوى الدلالة بين 

 One way repeatedأزمنة التقييم الثلاثة باستخدام اختبار 

measures ANOVA 

97 

للمقارنات المتعددة بين كل مرحلتين  Bonferroniنتائج اختبار  (3-15)
 مجموعة الكتيبات. نيتين فيزم

98 

الإحصاء الوصفي لقيم مشعر اللويحة السنية في مجموعة الكتيبات   (3-16)
مع قيمة مستوى الدلالة بين أزمنة التقييم الثلاثة باستخدام اختبار 

One way repeated measures ANOVA 

100 

للمقارنات المتعددة بين كل مرحلتين  Bonferroniنتائج اختبار  (3-17)
 .مجموعة الكتيبات زمنيتين في

101 

الإحصاء الوصفي لقيم مشعر التهاب اللثة في مجموعة الكتيبات مع  (3-18)
 Oneقيمة مستوى الدلالة بين أزمنة التقييم الثلاثة باستخدام اختبار 

way repeated measures ANOVA 

103 

للمقارنات المتعددة بين كل مرحلتين  Bonferroniنتائج اختبار  (3-19)
 .مجموعة الكتيبات زمنيتين في

104 

الإحصاء الوصفي لمستوى معرفة الأطفال حول طرائق العناية  (3-20)
بالصحة الفموية في مجموعة الموقع الإلكتروني مع قيمة مستوى 

 One wayالدلالة بين أزمنة التقييم الثلاثة باستخدام اختبار 

106 



7 
 

repeated measures ANOVA 
للمقارنات المتعددة بين كل مرحلتين  Bonferroniنتائج اختبار  (3-21)

 .مجموعة الموقع الإلكتروني زمنيتين في
107 

الإحصاء الوصفي لقيم مشعر اللويحة السنية في مجموعة الموقع  (3-22)
الإلكتروني مع قيمة مستوى الدلالة بين أزمنة التقييم الثلاثة باستخدام 

 One way repeated measures ANOVAاختبار 

109 

للمقارنات المتعددة بين كل مرحلتين  Bonferroniنتائج اختبار  (3-23)
 مجموعة الموقع الإلكتروني زمنيتين في

110 

الإحصاء الوصفي لقيم مشعر التهاب اللثة في مجموعة الموقع  (3-24)
الإلكتروني مع قيمة مستوى الدلالة بين أزمنة التقييم الثلاثة باستخدام 

 One way repeated measures ANOVAاختبار 

112 

للمقارنات المتعددة بين كل مرحلتين  Bonferroniنتائج اختبار  (3-25)
 .مجموعة الموقع الإلكتروني زمنيتين في

113 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 والرسوم البيانية قائمة الأشكال

List of Figures 

 رقم الصفحة قائمة الأشكال رقم الشكل
 46 مجموعة أدوات فحص نبوذة (2-1)

 46 جهاز إضاءة محمول على الرأس (2-2)

 47 محلول مطهر (2-3)

 48 أدوات مكتبية (2-4)

 Canon 48آلة تصوير رقمية نوع  (2-5)

 52 الوجه الأمامي لغلاف القرص الصلب (2-6)

 52 الوجه الخلفي لغلاف القرص الصلب (2-7)

 53 الصفحة الرئيسية للموقع الإلكتروني (2-8)

 53 محور الطرائق التي نستخدم بها أسناننا (2-9)

 54 النصائح للحصول على أجمل ابتسامةمحور أهم  (2-10)

 55 محور كيف تقوم بتفريش أسنانك (2-11)

 55 محور الأغذية المناسبة لصحة أسنانك (2-12)

 56 فيديو الزيارة الأولى لطبيب الأسنان (2-13)

 56 فيديو كيف أحافظ على نظافة أسناني (2-14)

 57 فيدو كيف أحصل على ابتسامة مشرقة (2-15)

 Index teeth 63الأسنان المشعرة الست  (2-16)

لاستبيان تقييم المعرفة حول الصحة  Aخضوع الطلاب في المدرسة  (2-17)
 الفموية

67 



9 
 

 A 68توزيع الكتيبات على مجموعة الطلاب في المدرسة  (2-18)

لاستبيان تقييم المعرفة حول الصحة  Bخضوع الطلاب في المدرسة  (2-19)
 الفموية

70 

 B 72توزيع الأقراص الصلبة على مجموعة الطلاب في المدرسة  (2-20)

يبين توزع المشاركين خلال كل مرحلة من مراحل  Consortمخطط  (2-21)
 الدراسة العشوائية المضبوطة

74 

 76 الفحص السريري الفموي (2-22)

 76 الفحص السريري الفموي بمساعدة كاتب التسجيل (2-23)

المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية لدى  متوسطات قيم (3-1)
 ةالتقييم الثلاث أزمنةمجموعتي الدراسة خلال 

89 

قيم مشعر اللويحة السنية لدى مجموعتي الدراسة خلال  متوسطات (3-2)
 ةالتقييم الثلاث أزمنة

93 

 أزمنةقيم مشعر التهاب اللثة لدى مجموعتي الدراسة خلال متوسطات  (3-3)
 ةالتقييم الثلاث

96 

متوسطات قيم المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية في  (3-4)
 مجموعة الكتيبات خلال أزمنة التقييم الثلاثة

99 

متوسطات قيم مشعر اللويحة السنية في مجموعة الكتيبات خلال  (3-5)
 أزمنة التقييم الثلاثة

102 

في مجموعة الكتيبات خلال أزمنة متوسطات قيم مشعر التهاب اللثة  (3-6)
 التقييم الثلاثة

105 

متوسطات قيم المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية في  (3-7)
 مجموعة التعلم الإلكتروني خلال أزمنة التقييم الثلاثة

108 

متوسطات قيم مشعر اللويحة السنية في مجموعة التعلم الإلكتروني  (3-8)
 الثلاثةخلال أزمنة التقييم 

111 

متوسطات قيم مشعر التهاب اللثة في مجموعة التعلم الإلكتروني  (3-9)
 خلال أزمنة التقييم الثلاثة

114 

 



10 
 

 قائمة الاختصارات

List of Abbreviations 

 المصطلح الاختصار
DMFT Mean number of decayed, missed and filled 

permanent teeth 

Dmft Mean number of decayed, missed and filled 

primary teeth 

DMFS Mean number of decayed, missed and filled 

tooth surfaces  

S-OHI Simplified Oral Hygiene Index 

WBL Web Based Learning 

F2F Face to face 

SL Second Life 

ICDAS International Caries Detection and 

Assessment System 

ART Atraumatic Restorative Treatment 

VLE Virtual Learning Environment 

CONSORT    Consolidated Standards of Reporting Trials 

 

CASP Critical Appraisal Skills Program 

WHO World Health Organisation 

CD Compact Disk 



 المقدمة وأهداف البحث

11 
 

 

 

 

 المقدمة وأهداف البحث
Introduction &  

Aims of the Study 
 

 

 

 

 

 



 المقدمة وأهداف البحث

12 
 

 :Introductionالمقدمة 

وأمراض اللثة من أكثر الحالات انتشارا  في المجتمعات البشرية، إذ تؤثر في تُعد  النخور السنية 
 نمن أطفال المدارس في بعض البلدا %80أكثر من 

(WHO, 2003b) (Petersen, 2003). 

ذا لم تُع ال ج هذه النخور يمكن أن تؤثر في نوعية حياة الأطفال كالمقدرة على تناول الطعام  وا 
نوع الطعام الذي يختاره الطفل، وفي مظهره والطريقة التي يتواصل بها ومضغه، وكذلك تؤثر في 

مع الآخرين. ويمكن للألم الناجم عن النخر السني أن يؤثر في تركيز الأطفال، ويحد  من 
 .(Petersen et al., 2005) مشاركتهم في المدرسة

ضة للغياب عن مدارسهم لُوحِظ  أنَّ الأطفال الذين لا يتمتعون بصحة فموية جيدة هم أكثر عر 
 .(WHO, 2003b) مرة من هؤلاء الذين يتمتعون بمستوى جيد من العناية الفموية 12بمعدل 

بين  لافت   على المستوى العالمي، تغيَّرت معدلات انتشار الأمراض الفموية وأشكالها بشكل  
، ففي معظم الدول الصناعية انخفض معدل انتشار النخور السنية عند 1990-1970عامي 
. (Beltrán-Aguilar et al., 1999) (Burt, 1994) (Marthaler et al., 1996)الأطفال 

وذلك نتيجة تبد ل أنماط الحياة، والاستخدام الفعَّال لخدمات الصحة الفموية، وتطبيق برامج 
التثقيف الصحي المعتمدة على المدارس، واستخدام معاجين الأسنان الحاوية على الفلورايد 

(Bratthall et al., 1996) (Nadanovsky & Sheiham, 1995). 

وعلى العكس من ذلك، لُوحِظ  ازدياد في معدلات انتشار النخور السنية عند الأطفال في بعض 
 لتبن   البرامج الوقائية بشكل فعاالدول النامية، ولاسيما تلك الدول التي لم ت

(Petersen et al., 1994( )Petersen & Razanamihaja, 1996.) 
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ومن أجل السيطرة على الانتشار الزائد للنخور السنية، قامت العديد من الدول النامية مؤخرا  
باعتماد برامج التثقيف الصحي المعتمدة على المدارس والبرامج الوقائية التي تهدف إلى رفع 

 .(Petersen et al., 2004)مستوى العناية بالصحة الفموية عند مجتمع الأطفال 

توفر المدرسة بيئة مثالية لتعزيز الصحة الفموية، إذ تتطور خلال مرحلة الطفولة والمراهقة 
عادات الطفل ومعتقداته، وسلوكيات حياته، ويكون الأطفال خلال سنوات المدرسة أكثر استعدادا  

لك لتقبل معلومات جديدة، وكلما رسخنا عادات العناية بالصحة الفموية بشكل مبكر، كان تأثير ذ
% تقريبا  من 80، علاوة على ذلك، يرتاد (Kwan et al., 2005)أفضل في حياة الطفل 

أطفال العالم المدارس الابتدائية، وهكذا تقدّم المدرسة وسيلة فعالة للوصول إلى أكثر من بليون 
 .(WHO, 2003b)طفل في جميع أنحاء العالم، ومن خلالهم، إلى عائلاتهم، وأفراد المجتمع 

يعد  النخر السني مشكلة صحية رئيسية يعاني منها الأطفال في المجتمع السوري، إذ تشير 
 DMFTأو  dmftالدراسات الوبائية في سورية إلى أنَّه لم يحدث انخفاض في قيم مشعر 

ضمن أي فئة عمرية، وكذلك لم يحدث أي انخفاض في نسب النخور السنية غير المعالجة على 
 الرغم من الزيادة الهائلة في أعداد أطباء الأسنان في مدينة دمشق

(Beiruti & van Palenstein Helderman, 2004). 

من العوائق التي تحول دون تقديم الرعاية السنية للأطفال، وهذا يسبب للطفل الكثير هناك العديد 
من المعاناة والألم، من هنا أتت فكرة إدخال برامج التثقيف الصحي إلى المدارس حيث يمكن أن 

 تقدم طريقة واعدة لضمان الوقاية من النخور السنية لجميع الأطفال.
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 :Aim of studyالهدف من البحث 

 يهدف هذا البحث إلى :

 11-10تقييم مدى تطور المعرفة والعناية بالصحة الفموية عند أطفال المدارس بعمر  .1
تثقيف ، بعد خضوعهم لبرنامج تثقيفي عن طريق الالتي تطوَّرت خلال ثلاثة أشهر سنة

بالمقارنة مع الطريقة التقليدية  (،Web- based educationنترنت )الإ المعتمد على
 (.Leafletsعن طريق الكتيبات )
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 :Literature Reviewالمراجعة النظرية 

 غات الحاجة لتعزيز الصحة الفموية من خلال المدارس:الأول: مسو  الفصل 

 الانتشار العالمي للنخور السنية:  -1-1-1

على الرغم من تحس ن الصحة الفموية عند الأطفال خلال العقود القليلة الماضية، لا يزال النخر 
والنامية على حد  السني واحدا  من أكثر أمراض الطفولة شيوعا  في كل من البلدان المتقدمة

سواء، وتبقى معظم هذه النخور غير معالجة بسبب محدودية فرص الحصول على الخدمات 
 .(WHO, 2003b)الصحية الفموية 

لذلك من المهم أن نكون مدركين للتدهور الحاصل في مستوى الصحة الفموية، وازدياد نسبة 
 .(Bagramian et al., 2009)النخور السنية، ونوجّه الجهود كافة للوقاية من هذه المشاكل 

وقد صدر مؤخرا  عدد من التقارير التي تبين مستويات انتشار النخور السنية في أنحاء مختلفة 
 من العالم.

 فلسطين: -
على أطفال المدارس  2007أفادت دراسة أُجرِي ت في منطقة الضفة الغربية في فلسطين عام 

(. وخلص الباحثون إلى أنَّ  6.5)  DMFTوجود متوسط عال  جدا  لقيم مشعر النخر السني 
عالية للإصابة بالنخور السنية، وهذا يتطلب التدخل الفوري من  أطفال المدارس هم على خطورة  

 .(Bajali et al., 2007)قبل هيئات الصحة العامة 

 السعودية: -
خلال العقد الأخير، حدثت زيادة ملحوظة في نسبة انتشار النخور السنية عند الأطفال 
السعوديين نتيجة عدد من العوامل مثل: الاستهلاك المتزايد للسكاكر، عدم الاهتمام بتعليمات 

نقص برامج التوعية والتثقيف الصحي، فضلا  عن نقص الوعي حول العناية بالصحة الفموية، 
 .(Musaiger et al., 2012) (Sohn et al., 2006) أهمية الصحة الفموية عند الأطفال
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أُجرِي ت في الرياض لتحري نسبة انتشار النخور السنية عند أطفال المدارس بين عمري  في دراسة  
%  6.3% عند مجمل العينة، بينما لا يعاني 93.7سنة، لُوحِظ  أنَّ هذه النسبة هي  12-14

 .(Al-Sadhan, 2006)فقط من الأطفال من النخور السنية 

 إيران: -
عند الأطفال  5.0و  3.6هو  dmftمتوسط قيم مشعر أنَّ فيها تبيَّن  2004عام  دراسة أُجرِي ت
 . وفي دراسة  أخرى(Bayat-Movahed et al., 2011)سنوات على الترتيب  9و  6بعمري 
عند  dmftأنَّ متوسط قيم مشعر  ، تبيَّن2006وزملاؤه في طهران عام  Moallemiأجراها 

 Saied-Moallemi et)عند الإناث  3.4عند الذكور، و 4.2سنوات هو  9الأطفال بعمر 

al., 2006). 
النخر السني مشكلة صحية مهمة بالنسبة إلى السكان في جميع أنحاء العالم، باختصار، لا يزال 

لذلك يجب تركيز الجهود معا  من أجل مكافحة هذه الزيادات الخطيرة في نسب انتشار النخور 
 .(Bagramian et al., 2009)السنية 

 
 الفموية: وأهلهم حول مشاكل الصحة المعرفة والوعي عند الأطفال -1-1-2

تعد  الأم والعائلة جزئين مهمين من بيئة الطفل التي تؤثر في نموه، وتساعده على اكتساب 
عادات العناية بالصحة الفموية، ولدى الأدب الطبي الكثير من المراجع التي تدعم العلاقة بين 
تطور النخور السنية عند الأطفال ومستوى معرفة الأهل ووعيهم حول سبل الوقاية من الأمراض 

 .(Wigen & Wang, 2012)لفموية ا
في العديد من البلدان، فإن عددا  كبيرا  من الأطفال ليس لديهم المعرفة الكافية بأسباب الأمراض 

 ,.Zhu et al) (Wierzbicka et al., 2002) الفموية الأكثر شيوعا  وسبل الوقاية منها

2003( )Rajab et al., 2002) وبالمثل تبدو المعرفة حول الصحة الفموية سيئة عند .
( Wierzbicka et al., 2002( )Al-Tamimi & Petersen, 1998)الأمهات عموما  
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(Petersen & Esheng, 1998( )Rajab et al., 2002)  خاطىء عند الآباء  ، وهناك تصور
طباء هم الأشخاص المسؤولون عن تقديم كل المعلومات المتعلقة بالعناية بالصحة وهو: أنَّ الأ

الفموية لأطفالهم. كما أنَّ كل ما يقدمه الأهل لأبنائهم من نصائح حول العناية بأسنانهم، فإنَّها 
تستند بمعظمها إلى ملاحظاتهم وتجاربهم الشخصية، وليس إلى مصادر موثوقة، وهذا يؤثر سلبا  

 .(Isong et al., 2012)ة أسنان أطفالهم في صح
دراكهن الأمهات معرفةإلى وزملاؤه  Chestnuttأشار  في السرير مع  الطفلمخاطر وضع ب وا 

الأطفال هذه المشروبات في الليل في يعطين   ما زلن   نوي على سوائل سكرية؛ إلا أنهزجاجة تحت
 .(Chestnutt et al., 2003)أثناء النوم 

أنَّه إلى جانب ممارسات التغذية السليمة ينبغي على الأمهات أن يكنَّ على معرفة  Haleوأشار 
بالصحة الفموية مثل الموعد الأول لزيارة الطفل  رعايةال بتطبيق مبادئبالتوقيت المناسب للبدء 

 .(Hale, 2003)لطبيب الأسنان، وكذلك موعد البدء بتطبيق كميات قليلة من الفلورايد 
قامت مقطعية تفريش الأسنان هو أمر غاية في الأهمية، ففي دراسة  بمبادئرفة كذلك فإنَّ المع

فيما يتعلق  2000و 1999، 1997، 1995خلال الأعوام  وزملاؤها Wierzbickaبها 
% من الأمهات يعلمن أنَّ تفريش الأسنان يقي من النخر 80بالوقاية من النخور السنية تبين أنَّ 

ت ل  ئِ علمن بدور الفلورايد في الوقاية من النخور السنية، وعندما سُ  % منهنَّ فقط46السني، لكن 
الأمهات عن عادات العناية بالصحة الفموية ذكر عدد قليل منهن الخيط السني باعتباره وسيلة 

 .(Wierzbicka et al., 2002)مساعدة في تنظيف الأسنان 
أمهات الأطفال المصابين بشق لتقييم مستوى معرفة  اوزملاؤه Castilho وفي دراسة قامت بها

بتفريش  ذكرت قيام أطفالها% من الأمهات 47أنَّ  الشفة وقبة الحنك حول الصحة الفموية، تبيَّن
أثناء التفريش،  يساعدن أطفالهن فقط هن% من32 في حين كانمرات يوميا ،  3أسنانهم بمعدل 

 .(de Castilho et al., 2006)% يشرفن على عملية التفريش 68و 
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، خلال فترة تعل م تفريش الأسنان، يلعب الأطفال بفرشاة الأسنان اوزملائه Finlaysonلـ  وفقا  
في أفواههم ولا يقومون بتنظيف أسنانهم فعليا ، لذلك تقوم الأم بدور رئيسي في مساعدة الطفل 

 .(Finlayson et al., 2007)عن طريق تعليمه العادات المناسبة للعناية بالصحة الفموية 
لتحري مستوى الوعي والمعرفة حول  2011وزملاؤه في الهند عام  Shardaي دراسة قام بها ف

ن أنَّ مستوى المعرفة عاما ، تبيَّ  13-12الصحة الفموية عند أطفال المدارس الذين أعمارهم بين 
% منهم بشكل صحيح على الأسئلة المتعلقة 50منخفض جدا  عند الأطفال، إذ أجاب أقل من 

بعدد الأسنان الدائمة والمؤقتة، واستعمال الخيط السني، ومعنى اللويحة السنية وتأثيرها في 
للسكريات في  الأسنان، ومعنى نزف اللثة، وكيفية الوقاية منه، وتأثير الاستهلاك المتكرر

، وفي (Sharda et al., 2011)الأسنان، وتأثير الفلورايد ودوره في الوقاية من النخر السني 
% من الأطفال يدركون أنَّ اللويحة هي سبب النخر السني وأمراض 34.2ن أنَّ تبيَّ  ،هذه الدراسة

% 8اللثة، وعلى الرغم من انخفاض هذه النسبة فقد كانت أعلى مقارنة مع الأطفال الصينيين ) 
 .(Wong et al., 2001)وزملائه  Wong% في الريف (، وذلك في دراسة 5فقط في المدن و

لتحري مستوى العناية ومعرفة أطفال المدارس  2000عام ت دراسة مقطعية ي  جرِ وفي إسبانيا أُ 
بشكل صحيح عن %( 87-74أجاب معظم الطلاب )ف الصحة الفموية، بمبادئسنة  12بعمر 

 الأسئلة المتعلقة بالنخر السني وسبل الوقاية منه، وأهمية الفلورايد في الوقاية من النخور السنية.
ى السكر تؤذي الأسنان بشكل أنَّ المأكولات الحاوية علب على علم  نصف الطلاب  بينما كان

ة وكيفية الوقاية وعلى العكس من ذلك، انخفضت درجة الوعي والمعرفة حول التهاب اللث كبير.
 .(Smyth et al., 2007)منه، إذ أجاب ثلث الطلاب فقط بشكل صحيح عن هذه الأسئلة 

في شمال الأردن للتحقق من موقف  2006وزملائه عام  Al-Omiriوفي الأردن، في دراسة 
سنة حول  16-10وسلوك ومقدار المعرفة التي يتمتع بها أطفال المدارس الذين أعمارهم بين 

 مدركين بأنَّ  % من أفراد الدراسة70حوالي  العناية بالصحة الفموية. وجدت هذه الدراسة أنَّ 
الرغم من ذلك، فإنَّ معظم الأفراد لم يدركوا العلاقة  النزف اللثوي هو مؤشر لالتهاب اللثة، وعلى
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مابين التهاب اللثة والنخر السني من جهة، وتراكم اللويحة السنية من جهة أخرى، إذ أجاب 
% بأنَّ اللويحة قد تؤدي 32% فقط من الأطفال بأنَّ اللويحة هي سبب التهاب اللثة، وأجاب 13

ية الأطفال دور تفريش الأسنان واستخدام الخيط السني إلى نخر الأسنان. وكذلك لم يعرف غالب
للحلويات  ئد العينة مدركين التأثير السَّيفي الوقاية من التهاب اللثة، وكان معظم أفرا

 .(Al-Omiri et al., 2006)والمشروبات الغازية في الصحة السنية 

أخرى في السعودية لتقييم مستوى المعرفة والعناية بالصحة الفموية عند طلاب  وفي دراسة  
% من الطلاب علموا 87.1دراسة أنَّ المدارس الإعدادية والثانوية في جدة، بينت نتائج هذه ال

% فقط دور 33.1دور تفريش الأسنان في الوقاية من الأمراض حول السنية، بينما أدرك 
استعمال الخيط السني في الوقاية من هذه الأمراض، وتشير هذه النتائج إلى ضرورة نشر الوعي 

بأنَّ النزف عند تفريش حول استخدام الخيط السني، وأكثر من نصف الطلاب كانوا على دراية 
 .(Farsi et al., 2004)الأسنان هو علامة أولية لالتهاب اللثة 

 الأطفال لتعليمات العناية بالصحة الفموية:ممارسة  -1-1-3

ل الأمراض الفموية عبئا  كبيرا  على مستوى العالم على الرغم من الجهود الحثيثة من أجل تشك  
أساسي إلى قلة قبول العادات الصحية الفموية  رفع مستوى الصحة الفموية، وهذا يعود بشكل  

وممارستها وهي تعد  عاملا  حاسما  في السيطرة على أكثر الأمراض شيوعا  مثل النخر السني 
 . (Kasila et al., 2006)والتهاب اللثة 

 ن أنَّ نسبة مرتفعة من الأطفالتبيَّ  2006عام وزملائه  Al-Omiriففي الأردن في دراسة 
في اليوم على  واحدة   يقومون بتفريش أسنانهم مرة   عاما   16-10الذين تتراوح أعمارهم ما بين 

الأقل على الرغم من عدم دعم هذا الجهد من قبل آبائهم، وسجل أطفال الدراسة أوقاتا  غير 
منتظمة لتفريش أسنانهم، وكان استعمال الوسائل الأخرى الموصى بها للعناية الفموية مثل الخيط 

ه للطفل والأهل حول السني والمضامض الفموية نادرا ، تعزى ه ذه النتائج إلى قلة التثقيف الموجَّ
 .(Al-Omiri et al., 2006)أهمية الصحة الفموية 
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 18سنة و 12 يمشاركا  بعمر  8800على مستوى وطني ضمَّت ت في الصين ي  جرِ أُ وفي دراسة 
% من المشاركين يقومون بتفريش أسنانهم مرتين على الأقل يوميا ، ولكن 44.4سنة، تبين أنَّ 

 . (Zhu et al., 2003)% منهم فقط معجون أسنان حاويا  على الفلورايد 17يستخدم 

فإن استخدام بعض الوسائل التقليدية لتنظيف الأسنان مثل السواك، هو أمر شائع في كذلك 
-Petersen et al., 2001( )Petersen & Mzee, 1998( )Al) بعض المجتمعات

Tamimi & Petersen, 1998( )Vigild et al., 1999a) إذ كانت فرشاة الأسنان هي ،
بينما كان استخدام  ،(%39.9وتلاها السواك ) %(،83.8الوسيلة الأولى في تنظيف الأسنان )

التي أجريت في وزملائه  Farsi%(، وذلك في دراسة 19.6الخيط السني هو الأقل شيوعا  )
 ,.Farsi et al)سنة  18-12على طلاب المدارس الإعدادية والثانوية بعمر جدة، السعودية 

2004). 

عناية اللتحري مستوى  2013ت في السعودية، مدينة الرياض عام ي  جرِ أخرى أُ  وفي دراسة  
ن أنَّ تبيَّ  ،عاما  من الحاضرين لمهرجان الجندرية 18-10عند الأطفال بعمر  بالصحة الفموية

% من الأطفال المشاركين 5% من الأطفال يقومون بتفريش أسنانهم يوميا ، كذلك يستخدم 66.5
في الدراسة فرشاة الأسنان وسيلة  لتنظيف أسنانهم، ويستخدم عدد قليل جدا  منهم السواك وأعواد 
الخشب لتنظيف أسنانهم، وأكثر من نصف العينة لا يستخدمون الخيط السني أو المضامض 

 .(Al Subait et al., 2016)الفموية 

إنَّ السلوكيات الغذائية السليمة ضرورية للنمو والتطور والحفاظ على صحة فموية جيدة. ولقد تم 
، (WHO, 2003a)إثبات العلاقة بين النظام الغذائي والصحة الفموية في العديد من الدراسات 

لذلك من الضروري تقليل كمية الأطعمة السكرية والوجبات الخفيفة والمشروبات الغازية وعصائر 
الفاكهة وتكرارها، واتباع نظام غذائي متوازن حاو  بشكل كاف  على الفواكه والخضراوات الطازجة 

(Currie et al., 2000) . 
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عالمي لمنظمة الصحة العالمية حول السلوك الصحي عند  في تقرير  وزملاؤه   Currieذكر 
% من الأطفال يستهلكون 40أنَّ أكثر من  ،2002-2001أطفال المدارس بين عامي 

ومالطا وسلوفينيا. وانخفض المشروبات الغازية يوميا  في الولايات المتحدة الأمريكية واسكتلندا 
معدل استهلاك المشروبات الغازية في كل الفئات العمرية في بعض الدول الاسكندنافية مثل 

% . وفي ما يتعلق باستهلاك المأكولات الحاوية على 20السويد، فنلندا والدنمارك إلى أقل من 
ولا مرة واحدة أو أكثر يوميا ، ن أنَّ ثلث أطفال المدارس يتناولون الحلويات أو الشوكتبيَّ  ،السكر

% منهم السكاكر مرة في الأسبوع. وكانت النسب الأعلى لاستهلاك الحلويات 29وكذلك يتناول 
 Currie et)% على الترتيب( 49% و 45تلندا وايرلندا )%( وتلاها اسك54وميا  في مالطا )ي

al., 2002). 

ويعد  تقديم الرعاية عنصرا  مهما  للحفاظ على صحة فموية مثلى، ومع ذلك فإنَّ نسبة كبيرة من 
 Petersen) البلدان الناميةالأطفال لا يحصلون على هذه الرعاية، وخصوصا  الذين يقطنون في 

et al., 2001( )Zhu et al., 2003( )Al-Tamimi & Petersen, 1998) ،ونتيجة لذلك ،
يحصل البعض منهم فقط على الرعاية الفموية الوقائية، بينما يذهب الكثير منهم لرؤية طبيب 

 ,WHO) ي يؤثر في سلوك الطفل مدى الحياةالأسنان عند وجود ألم سني، الأمر الذ

2003b). 
ل معظم أفراد العينة زيارات غير في الأردن سجَّ  2006عام  وزملائه Al-Omiriفي دراسة 

المعالجة، والتكاليف المرتفعة، وغياب الألم منتظمة للعيادة السنية، وذلك بسبب الخوف من 
دوري، فضلا  عن قلة برامج  السني، وقلة تشجيع الأهل أطفالهم لزيارة طبيب الأسنان بشكل  

 .(Al-Omiri et al., 2006)التثقيف الصحي الموجهة للأطفال والأهل 

% من الطلاب لا يزورون طبيب 24ن أنَّ حوالي ، تبيَّ وزملائه Farsiوفي السعودية في دراسة 
% فقط كانوا قد زاروا العيادة السنية العام الماضي، وكان الألم السني 57الأسنان مطلقا ، بينما 

 Alوكذلك في دراسة  .(Farsi et al., 2004)هو السبب الرئيسي لزيارة طبيب الأسنان 
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Subait  عند  عناية بالصحة الفمويةاللتحري مستوى  في مدينة الرياض 2013وزملائها عام
% من 75ن أنَّ نسبة تبيَّ ، عاما  من الحاضرين لمهرجان الجندرية 18-10الأطفال بعمر 

% من 50الأطفال يزورون طبيب الأسنان، وكان الألم السني هو سبب هذه الزيارة عند 
الأطفال، وسجل باقي أفراد العينة عدم زيارة طبيب الأسنان إما بسبب الخوف، أو لأنهم لم 

 .(Al Subait et al., 2016)يشعروا بالألم 

حوالي  الأسنان فإنَّ عن زيارة طبيب وزملائه  Zhuالأطفال الصينيون في دراسة  ل  وعندما سُئِ 
ثلث الطلاب فقط كانوا قد زاروا العيادة السنية خلال العامين الماضيين من أجل إجراء فحوصات 
دورية، وقد ندرت الزيارات السنية من أجل التطبيق الموضعي للفلورايد والمادة السادة للوهاد 

 .(Zhu et al., 2003)والميازيب، وكانت أكثر شيوعا  في المدن بالمقارنة مع الريف 

 ديمومة السلوكيات الصحية المغروسة عند الأطفال في سن مبكرة:  -1-1-4

الوقاية هي استراتيجية بالغة الأهمية لتعزيز الصحة الفموية، وبما أنَّ نمط الحياة ومعظم 
مبكرة  السلوكيات الخاطئة تتشكل خلال سنوات المدرسة؛ فإنَّ العادات الجيدة التي تُطوَّر في سن  

كل أفضل في حياة الطفل وصحته في المستقبل. يمكن إدخال ممارسات يمكن أن تدوم وتؤثر بش
العناية الفموية بسهولة إلى روتين الحياة اليومي، وبالتالي يصبح تفريش الأسنان بمعجون أسنان 
حاو  على الفلورايد عادة يمكن تشجيعها في وقت مبكر من حياة الطفل، كما يمكن أيضا  تعزيز 

ن مبكر تمك   تجربة زيارة طبيب الأسنان في وقت   مبكرة، وكذلك فإنَّ  ي سن  أنماط التغذية الجيدة ف
الأطفال من تطوير علاقة جيدة مع الفريق السني، ويمكن تطبيق الإجراءات الوقائية قبل أن يبدأ 

ي الآباء دورا  مهما  في تعزيز المواقف الإيجابية والتأثير في النخر السني بالظهور. ويؤد  
سلوكيات العناية الفموية عند أبنائهم في المنزل، ومع هذا الدعم والتشجيع المنتظم في البيت 

 .(WHO, 2003b)والمدرسة تصبح هذه السلوكيات الصحية عادة تستمر مدى الحياة 
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 الصحة الفموية في سورية: -1-1-5
 انتشار النخور السنية عند أطفال سورية: -

يعد  النخر السني مشكلة صحية عامة رئيسة عند الأطفال السوريين، إذ أشارت الدراسات الوبائية 
ضمن أي فئة عمرية،  DMFTأو  dmftفي سورية إلى أنَّه لم يحدث انخفاض في قيم مشعر 

 Beiruti & van Palenstein)وكذلك لم تنخفض نسبة النخور السنية غير المعالجة 

Helderman, 2004). 
% في عام   77سنوات في مدينة دمشق  5بعمر  بلغت نسبة انتشار النخور السنية عند الأطفال

1985 (Beiruti, 1985و ،)1991% في عام 74 (Beiruti & Hussein, 1996 وكان ،)
 على الترتيب. 4.6و 5.2هو  dmftمتوسط قيم مشعر 

% 80-70سنة، و 12سنوات و  5% من الأطفال بعمر 90-80أنَّ وزملاؤه  Beirutiووجد 
 Beiruti & van Palenstein)سنة لديهم نخور سنية غير معالجة  15من المراهقين بعمر 

Helderman, 2004). 
 5% عند الأطفال بعمر 87.2نسبة انتشار النخور السنية  بلغت 2007وفي دراسة شاهين عام 

 (.2007 ،سنوات )شاهين
لتحري وضع الصحة السنية عند الأطفال  2012عام   Dashash  &Blinkhornوفي دراسة 

% من الأطفال 61نت النتائج أنَّ سنوات في رياض أطفال مدينة دمشق، بيَّ  5السوريين بعمر 
% من الأطفال لديهم أسنان مفقودة بسبب 6% منهم لديهم ترميمات، 15لديهم نخور سنية، 

، وتبقى عوامل الخطر الأكثر أهمية في 3.27هو  dmftالنخر. وكان متوسط قيم مشعر 
ات العناية بالصحة ارتفاع نسبة انتشار النخور السنية بين الأطفال هي عدم اهتمام الطفل بتعليم
 & Dashash)الفموية، وعدم زيارة طبيب الأسنان لتلقي الإجراءات الوقائية اللازمة 

Blinkhorn, 2012). 
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، التي تهدف إلى تحديد نسب انتشار نخور الطفولة المبكرة 2013وفي دراسة عبدالله عام 
سنوات، بلغت نسبة الأطفال المصابين  5-3وشدتها عند أطفال رياض مدينة دمشق بعمر 

، وكانت النسبة المئوية dmfs=9.87و  dmft=7.66%( مع قيم مشعر 85.5بالنخور )
%، وهذا يبين عدم كفاية التوعية الصحية 84.9(=dt%للأسنان المنخورة غير المعالجة )

 .(2013الفموية في الرياض للأطفال وذويهم وخاصة  الأمهات )عبدالله، 

 موقف الأهل السوريين من العناية بالصحة الفموية لأطفالهم: -

لآباء حول الصحة الفموية هي من أهم العوامل المؤثرة في مستوى تشير الأبحاث إلى أنَّ معرفة ا
 عناية الأطفال بأسنانهم، إذ إنَّ الأهل الذين يتمتعون بمستوى عال  من المعرفة بأسباب الأمراض

الفموية وسبل الوقاية منها يشكلون عاملا  إيجابيا  في تعزيز الصحة الفموية لدى الأطفال 
(Isong et al., 2012). 

وجود علاقة وثيقة بين درجة عناية الأهل  2012عام Blinkhorn & Dashash  ن دراسةتبي  
ل أولياء  % من الأطفال 62بالصحة الفموية، ودرجة تقدم النخر السني لدى أطفالهم، إذ سجَّ

الذين يتمتعون بصحة فموية جيدة سلوكيات وعادات صحية مناسبة فيما يتعلق بالعناية الفموية، 
السنية والتهابات اللثة إلى عائلات لا  % من الأطفال الذين يعانون من النخور53بينما انتمى 

 .(Dashash & Blinkhorn, 2012)تتبع عادات الصحة الفموية 

% من الأطفال الذين لا يعانون من النخر السني ينظّم آباؤهم 65ن أنَّ وفي هذه الدراسة تبيَّ 
مقدار تناول المأكولات السكرية وتكرارها، في حين يهمل الأطفال الذين يعانون من صحة فموية 

همالهم ب العنايةسيئة زيارة طبيب الأسنان، فضلا  عن جهل آبائهم بوسائل  الصحة الفموية، وا 
 ,Dashash & Blinkhorn)ء تفريش أسنانهم أو مساعدتهم في ذلك مراقبة أبنائهم أثنا

2012). 
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السنية،  % من الأهل يشجعون أطفالهم على زيارة العيادة97كما ظهر في الدراسة السابقة أنَّ 
% منهم، وكان سبب الزيارات في أكثرها الشعور 75ولكن في الحقيقة لا يستجيب أكثر من 

%( من الحالات يقومون بالزيارات الدورية 33%( من الحالات، في حين كان )42بالألم، )
 % من الأهل: إنَّ عدم زيارتهم المنتظمة إلى53للعيادة السنية لتلقي الإجراءات الوقائية. وقال 

نت الدراسة أنَّ نصف الأهالي لا يراقبون أبناءهم أثناء العيادة السنية هو عدم الشعور بالألم. وبيَّ 
% منهم لا يعرفون شيئا  عن أسنان أبنائهم. 9تفريش الأسنان ولا يساعدونهم في ذلك، بينما 

 % من الأهل تنظيم استهلاك السكر لدى أطفالهم، ويرى البعض صعوبة في ذلك63ويحاول 
%(، أو بسبب 23%(، أو وجود الجديّن أو أحدهما ضمن الأسرة )13بسبب أصدقاء المدرسة )

%(. وأرجع الباحثون ذلك إلى 18التأثير السلبي لوسائل الإعلام التي تروّج لمثل هذه المأكولات )
ه إلى الأطفال وأهاليهم  قلة التثقيف الصحي حول سبل العناية بالصحة الفموية الموجَّ

(Dashash & Blinkhorn, 2012). 

 مستوى معرفة الأطفال السوريين لتعليمات الصحة الفموية وممارستها: -

سنة وسلوكهم وموقفهم  15و  11بين  أعمارهمتتراوح أُجرِي ت دراسة لتقييم معرفة الأطفال الذين 
الفموية في المدارس الحكومية في مدينة دمشق، فبيَّنت نتائج الدراسة أنَّ  العناية بالصحةمن 

م الطريقة الأمثل لتفريش أسنانهم. ومن جهة أخرى، % من الأطفال أبدوا الرغبة في تعل  87.3
% من الطلاب 73.2لم يعرف و % من الطلاب، 56.1فإنَّ الخيط السني لم يكن معروفا  لدى 

% منهم إلى خوفهم من 83أهمية الصحة الفموية، وعلاقتها بالصحة العامة للجسم، وأشار 
ه حتى مع تفريش الأسنان دراسة أنَّ % من المشاركين في هذه ال65المعالجات السنية. ويعتقد 

بشكل منتظم فإن النخور السنية سوف تحدث، ولم يكن دور الفلورايد واضحا  بالنسبة إلى 
% أهمية الفلورايد في الوقاية من النخر السني. وبالنسبة إلى زيارة العيادة 33الطلاب، إذ أدرك 

% من الطلاب، ولم تكن 81.8ن عند السنية، كان الألم هو السبب الرئيسي لزيارة طبيب الأسنا
%(. وعلى العموم، لا يزال مستوى 87.5الزيارات المنتظمة ضرورية عند معظم المشاركين )



 المراجعة النظرية                                                                  الباب الأول

27 
 

 بالصحة الفمويةقفهم وسلوكياتهم المتعلقة امعرفة طلاب المدارس السورية في مدينة دمشق ومو 
طلاب المدارس إلى هة رامج تثقيف صحي موجَّ حاجة إلى بفي الفموية غير مرضية، لذلك فنحن 

 .(Hamid & Kouchaji, 2015)للوصول إلى مستوى جيد من العناية الفموية 

 :ملخص المشاكل السائدة في مجال الرعاية الصحية الفموية في سورية -
، عدم انخفاض نسبة انتشار النخور السنية عند الأطفال والبالغينخلال العقدين الأخيرين، لُوحِظ  

سنة  12الأطفال بعمري عدم انخفاض النسبة العالية للنخور السنية غير المعالجة عند وكذلك 
انخفاض مستوى العناية بالصحة . بالإضافة إلى % على الترتيب(70% و80سنة ) 15و

انخفاض مستوى ، وذلك بسبب وي والقلح عند كل الفئات العمريةالفموية، وانتشار النزف اللث
قائية محدودية برامج التوعية والبرامج الو ، و لسلوكيات المواتية للصحة الفمويةالوعي حول ا

 Beiruti & van) انخفاض عدد المرشدين الصحيين، إلى جانب هة للمجتمعالموجَّ 

Palenstein Helderman, 2004).  
 

 تعزيز الصحة:الثاني: الفصل 

 مفهوم الصحة وتعزيز الصحة: -1-2-1

لقد عرَّفت منظمة  لا يمكن تعريف مفهوم تعزيز الصحة من دون تعريف مفهوم الصحة أولا .
كالآتي: الصحة هي حالة من التعافي الفيزيائي  1946الصحة العالمية مفهوم الصحة عام 

(. وبحسب اتفاق WHO, 1946والعقلي والاجتماعي وهي ليست مجرد غياب الحالة المرضية )
أوتاوا فإن الصحة هي مصدر الحياة وليست هدف الحياة. ومفهوم تعزيز الصحة هو عملية 

 (.WHO, 1986تمك ن الناس من السيطرة على صحتهم وتحسينها )
إن الأوجه الثلاثة الأهم لتعزيز الصحة بالنسبة لاختصاصيي تعزيز الصحة الفموية البريطانيين 
هي: التركيز على أساسيات الصحة، العمل بالتعاون مع عدة قطاعات اجتماعية والقيام بعدة 

(. وهذه الأعمال يجب أن تطبق بشكل استباقي، Watt, 2012( )Daly et al., 2013أعمال )
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أي بمعنى آخر، أن تكون وقائية ومستخدمة من قبل عدة هيئات اجتماعية وليس فقط من قبل 
 .(Watt, 2007( )Baelum, 2011عاملي الصحة )

 
 استراتيجيات تعزيز الصحة: -1-2-2

استراتيجية على مستوى المجتمع، واستراتيجية يوجد استراتيجيتان مختلفتان لتعزيز الصحة وهما: 
ستراتيجية الشاملة تحاول الا(. Rose, 2001على مستوى الأفراد ذوي الخطورة المرتفعة )

استراتيجية الأفراد ذوو للعامل الممرض، بينما تنتقي  المجتمع ككلأن تخفض تعر ض للمجتمع 
 ,Daly et alللعامل الممرض ) مجموعات صغيرة تتعرَّض بشكل  كبير   الخطورة المرتفعة

هة بشكل   خاص للأفراد ذوي الخطورة المرتفعة، 2013 (، وميزة هذه الاستراتيجية أنها موجَّ
(. ولكن تكمن المشكلة في هذه الاستراتيجية الأخيرة في Rose, 2001بالإضافة إلى قلة كلفتها )

(. بالإضافة Daly et al, 2013التعر ف على الأفراد أو المجموعات ذات الخطورة المرتفعة )
المجموعات ذات الخطورة المنخفضة. بشكل  عام، إنَّ عدد  لذلك، فهي لا تأخذ ضمن فعاليتها

الأفراد ذوي الخطورة المرتفعة محدود وبالتالي فإنَّ تأثيرها على المجتمع محدود أيضا . تعمل 
ة المجتمع ككل بمن فيهم الأفراد الاستراتيجية الشاملة للمجتمع بشكل  أفضل لأنها تقوم بمساعد

 (. Rose, 2001ذوي الخطورة المرتفعة )
استُخدِم ت استراتيجية الأفراد ذوي الخطورة المرتفعة في برامج تعزيز الصحة الفموية بسبب نقص 

(. فعلى سبيل المثال، Watt, 2007الموارد للقيام بما تتطلبه الاستراتيجية الشاملة للمجتمع )
بشكل  فعال  أكثر من استراتيجية يمكن أن تطبَّق الاستراتيجية الشاملة للمجتمع في المدارس 

 (.Sheiham et al., 2011الأفراد ذوو الخطورة المرتفعة )
من خلال تعديل السلوكيات الصحية عن طريق المنهج المبني على تعديل أسلوب الحياة  إنَّ 

 & Pineرز بشكل عام لتعزيز الصحة الفموية خلال فترة التسعينات )التثقيف الصحي ب

Harris, 2007 وهذا يعني الوقاية من أسباب المرض من خلال تعديل سلوكيات الناس عن .)
طريق زيادة معرفتهم ومهاراتهم، على سبيل المثال، زيارة طبيب الأسنان، والتدخين وتناول 
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(. والمشكلة بهذه الطريقة هي الاعتقاد الخاطئ أنه Watt, 2012السكريات، والعناية الفموية )
بتزويد الناس معلومات كثيرة سوف يغير من سلوكياتهم، والواقع أنَّ هذا نادرا  ما يحدث 

(Marmot, 2005 .) 
يوجد عدة عوامل وراء السلوكيات الصحية البشرية فهناك دائما  عوامل اقتصادية اجتماعية، 

 ,Marmot, 2005( )WHOا تحد د طبيعة الحياة التي نعيشها )بيئية، وسلوكية وجميعه

 Daly et al(. ومن دون فهم صعوبة تغيير هذه العوامل فإنَّ من المستحيل تغييرها )2008

2013 .) 
الإجراءات المحلية على المستوى الميكروي يجب أن يتم العمل على جميع المستويات بدءا  من 

الصحيين المحليين إلى الإجراءات العالمية من قبل المنظمات الصحية، التي يقوم بها المهنيين 
 إن(. وكما قال ريتشارد وات: WHO, 2010ويجب أن تكون جميع الأعمال مترابطة ومنسقة )

 الوطني المستوى على تنفيذه يتم الذي العمل عن أهمية تقل لا المحلي المستوى على المشاركة
(Watt, 2012.) 
 

 برامج التثقيف الصحي في المدارس: :لثالثاالفصل 
 الة لتعزيز الصحة الفموية:المدرسة هي بيئة فع   -1-3-1
% من أطفال العالم، 80ن المدارس البيئة الأكثر ملاءمة لتعزيز الصحة الفموية، إذ يرتادها تؤم  
بين  % من الأطفال قد أكملوا أربع سنوات على الأقل من التعليم مع وجود اختلافات واسعة60و

في  الة للوصول إلى أكثر من بليون طفلا  م المدرسة وسيلة فعَّ البلدان وبين الجنسين. وهكذا تقد  
 .(WHO, 2003b)جميع أنحاء العالم، ومن خلالهم، إلى أسرهم وأفراد المجتمع 

تنتشر المدارس على نطاق أوسع من المراكز الصحية والعيادات حتى في المناطق الريفية في 
على الوصول إلى مجموعة كبيرة من الناس بكفاءة،  المقدرةالبلدان النامية، لذلك تتمتع المدارس ب

وبالتعاون مع الخدمات الصحية يمكن أن تصبح المعالجات السنية والإجراءات الوقائية متوفرة 
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داخل المدارس وبذلك يتم تشجيع الأطفال على تطوير علاقة جيدة مع الفريق السني وموقفا  
 .(WHO, 2003b)ن إيجابيا  تجاه الزيارات الدورية لطبيب الأسنا

يمكن تعزيز الصحة الفموية خلال سنوات المدرسة والتي هي المراحل الأكثر تأثيرا  في حياة 
الأطفال، إذ تتطور معتقدات الطفل وأسلوب حياته ومهاراته خلال هذه السنوات، وكلما رُسِخ ت 

 Kwan et)حياة الطفل  فيعادات العناية بالصحة الفموية بشكل مبكر، كان تأثير ذلك أفضل 

al., 2005.) 

ومن المهم استهداف الأطفال، وخصوصا  في رياض الأطفال والمدارس الابتدائية، إذ يحتاج 
التلاميذ إلى اكتساب المعارف والمهارات التي تساعدهم على خلق نظام حياة صحي، وبذلك 

مبكر من حياتهم ويتم تشجيعهم على تطوير  يصبح بإمكانهم السيطرة على صحتهم في وقت  
سلوكيات إيجابية لحماية أنفسهم، وهذا أمر بالغ الأهمية ولاسيما عندما يصل الأطفال إلى مرحلة 
المراهقة حيث يواجهون العديد من التحديات مثل تعاطي التبغ والكحول، ويمارسون عادات 

 .(WHO, 2003b)غذائية سيئة 

ر لا  للتوجيه وبذلك تستطيع المدرسة أن تؤث  يكون الأطفال في مرحلة الطفولة أكثر تقب  كذلك 
الصحة الفموية العناية بفعَّال في مقدار المعرفة وسلوك وممارسة الأطفال لتعليمات  بشكل  

(WHO, 2003b). 

 فعالية برامج التثقيف الصحي في المدارس: -1-3-2

التثقيف الصحي هو عملية نقل المعارف والمهارات اللازمة لتحسين نوعية الحياة، والهدف من 
ذلك ليس فقط تقديم سلوكيات جديدة، بل تهدف أيضا  إلى تعزيز السلوكيات الصحية التي من 

 .(Hebbal et al., 2011)شأنها رفع مستوى صحة الطفل والمجتمع 
يطرة على سلوكياتهم، وتحسين ن الناس من زيادة السَّ يجب على عملية التثقيف الصحي أن تمك  

عادات الصحة الفموية عن طريق تزويدهم بالمعارف المتعلقة بمشاكل الصحة الفموية، وسبل 
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الوقاية منها والسيطرة عليها، إلى جانب تزويدهم بالمهارات والدعم الاجتماعي، وتعزيز البيئة 
 .(Conrado et al., 2004)التي يحتاجونها لتبني سلوكيات صحية على المدى الطويل 

هناك أدلة كثيرة في جميع أنحاء العالم تدعم فعالية برامج التثقيف الصحي المصممة بشكل جيد 
لتقييم فعالية برامج  منهجية   الفموية. ففي مراجعة  العناية بالصحة في المدارس وتهدف إلى تعزيز 

ارس في الهند، الفموية عند أطفال المد العناية بالصحةالتثقيف الصحي الهادفة إلى تعزيز 
واستُعمِل ت أساليب مختلفة لتقديم ، 2012و 1992دراسات تم إنجازها بين عامي  10اختير ت 

، Postersملصقات ال، Audiovisual aidsسمعية والبصرية مثل الوسائل ال هذه البرامج
، الكتيبات، الألبومات الملونة والإجراءات الوقائية مثل تطبيق الفلورايد، والطبشور السبورة

. ذكرت جميع الدراسات أنَّ هناك تطورا  كبيرا  في العناية الفموية عند Powerpointوعروض 
أطفال المدارس بعد تطبيق برامج التثقيف الصحي، إذ أدت إلى زيادة عدد مرات تفريش 

، وارتفاع في مستوى DMFSو  DMFTالأسنان، وانخفاض في مشعر اللويحة السنية ومشعر 
وع تأثير هذه البرامج نتيجة عدة عوامل مثل: اختلاف عينة المعرفة والعناية بالصحة الفموية. تن

الدراسة، وكيفية تقديم البرنامج التثقيفي، وكذلك كفاءة الأشخاص الذين يقدمون هذه البرامج 
(Gambhir et al., 2013). 

امج التثقيف الصحي نلتقييم فعالية بر  2008و 2007بين عامي ت دراسة ي  جرِ وفي الهند كذلك، أُ 
عند أطفال المدارس القائم على جلسات التوعية حول الصحة الفموية داخل الصفوف الدراسية 

سنة في رفع مستوى العناية الفموية لديهم، أشارت النتائج إلى أنَّ برامج  15و 12بعمري 
التثقيف الصحي يمكن أن تكون وسيلة فعالة في تطوير مستوى العناية الفموية عند الأطفال، 

        لهذه المبادرات أن تشجّع الطلاب على تبني نمط حياة صحيويمكن 
((Ajithkrishnan et al., 2010.   بهدف المقارنة بين  2008عام أخرى في الهند  وفي دراسة

واستخدام الطبشور والسبورة والصور والرسوم  Audiovisual aidsالوسائل السمعية والبصرية 
الملونة ضمن برنامج تثقيفي هادف إلى تعزيز العناية بالصحة الفموية عند أطفال المدارس بعمر 
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ارتفاع مستوى المعرفة، وكذلك انخفاض مشعر اللويحة السنية بعد  أشارت النتائج إلى سنة، 12
 . (Hebbal et al., 2011)أسابيع من تقديم البرنامج  6

لتقييم أثر التثقيف الصحي في رفع مستوى الصحة الفموية في الهند أخرى  منهجية   وفي مراجعة  
 1994تم إنجازها بين عامي  تضمنت هذه المراجعة ست دراسات عند طلاب المدارس،

 الجص، نماذج الشرائح، عرض جهاز باستخدام الصحي التثقيف تقديم تمو ، 2009و
أشارت النتائج إلى فعالية هذه  .والمحاضرات الكتيبات الملصقات، الصور، ألبومات المخططات،

البرامج في تحسين الصحة الفموية عند طلاب المدارس من خلال انخفاض مستوى اللويحة 
 ,Prabhu & John)السنية والنزف اللثوي، وكذلك انخفاض نسب انتشار النخور السنية 

2015). 

ت دراسة لتقييم النتائج الأولية لبرامج التثقيف الصحي الهادفة إلى تعزيز ي  جرِ وفي البرازيل، أُ 
في مدينة مارينجا، البرازيل. في هذه  الحكوميةالفموية في المدارس الابتدائية  العناية بالصحة

كبير في معدلات اللويحة السنية عند الطلاب، وقد تعبر  إلى انخفاض   تمَّ التوصلالدراسة 
عن تحسن مهارات  (S-OHI)التغيرات الملحوظة على أرقام مشعر الصحة الفموية المبسط 

السيطرة على تراكم اللويحة السنية، أحد العوامل البيولوجية الأساسية  الأطفال والمراهقين في
المرتبطة بتطور معظم الأمراض الفموية. ويدل على ذلك، ارتفاع نسبة الأفراد الذين يزورون 
طبيب الأسنان لتلقي الإجراءات الوقائية، والذين يقومون بتفريش أسنانهم بانتظام، وكذلك 

شكل مناسب، وأظهر عدد من الطلاب زيادة في الوعي حول أهمية يستعملون الخيط السني ب
 .(Conrado et al., 2004)الممارسات الجيدة لتعزيز الصحة الفموية 

بدراسة لتحديد أثر برامج التثقيف  2013و 2012بين عامي وفي بنغلاديش، قام الباحثون 
الصحي في المدارس في منع انتشار النخور السنية غير المعالجة، وفي زيادة مستوى المعرفة، 

وتضمن البرنامج جلسات تفاعلية الفموية،  العناية بالصحةوممارسة الطلاب المراهقين لتعليمات 
مثل جهاز عرض الشرائح،  ضمن الصفوف الدراسية باستخدام الوسائل السمعية والبصرية
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تطور ملحوظ في مستوى المعرفة بالمقارنة  ظ  وحِ ولُ ألبومات الصور، الملصقات ونماذج الجص. 
العناية (. وفيما يتعلق بممارسات الطلاب لتعليمات %19.3% مقابل 75.9مع التقييم الأولي )

الفموية فقد ازداد عدد مرات تفريش الأسنان )ثلاث مرات أو أكثر باليوم(، وازداد الوقت بالصحة 
المنقضي أثناء التفريش )دقيقتان أو أكثر(، وازداد استخدام فرشاة الأسنان ومعجون الأسنان 
الحاوي على الفلورايد والمضامض الفموية بعد الوجبات، وتنظيف اللسان كذلك بالمقارنة مع 

م الأولي. وفيما يخص العادات الغذائية فقد انخفض تكرار تناول المأكولات السكرية التقيي
 6والشوكولا، أما نسبة انتشار النخور السنية غير المعالجة فقد انخفضت بشكل واضح بعد 

 Haque et)%( 42.5% مقابل 67.5أشهر من تطبيق برنامج التثقيف الصحي في المدارس )

al., 2016). 

برنامج تثقيفي في المدارس يقوم على إضافة مواضيع متعلقة بالصحة الفموية  قيم  وفي أوغاندا، أُ 
هيم الأساسية المتعلقة بالمحافظة على رة فرق طبية متدربة لتعزيز المفاإلى المناهج الدراسية وزيا

شراف المدرسين على تفريش الأطفال لأسنانهم يوميا  فضلا  عن التقييم  نظافة الفم والأسنان وا 
سنوات من تطبيق  4السنوي وفحص الأطفال المشاركين. وأظهر الطلاب تغيرا  ملحوظا  بعد 

أسنانهم مرة واحدة على الأقل يوميا  البرنامج، إذ ازدادت نسبة الأطفال الذين يقومون بتفريش 
مها البرنامج كانت إجابات معظم الطلاب أنه لم وا عن الفوائد التي قدَّ لُ ئِ بشكل كبير، وعندما سُ 

تعد تنبعث رائحة كريهة من أفواههم، وقال العديد منهم: إنَّه ازداد عدد مرات تفريش أسنانهم في 
نَّهم يتقاسمون هذه المعلومات مع الأهل والأقارب. وتحدث جميع المعلمين عن الفوائد  البيت، وا 

 العناية بالصحةالإيجابية للبرنامج التثقيفي، إذ ارتفع مستوى المعرفة وممارسة الأطفال لعادات 
الفموية، وانخفض عدد ساعات التغيب عن المدرسة بسبب الألم السني أو الحاجة لإجراء 

 .(MacNab & Kasangaki, 2012)معالجة سنية إسعافية 

الفموية في المدارس في  العناية بالصحةأقيم برنامج تثقيف صحي لتعزيز  ،1998عام في 
حيث اشتمل البرنامج على حصص درسية منتظمة تسعى إلى زيادة المعرفة  ،ووهان، الصين
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حول الصحة العامة والصحة الفموية، من خلال تطبيق ممارسات العناية الفموية يوميا  بإشراف 
المعلمين. وبعد مضي ثلاث سنوات، تطور مستوى المعرفة وسلوك الأطفال وممارستهم لتعليمات 

 .(Petersen et al., 2004) كذلك تطور مستوى الصحة اللثويةو الفموية،  العناية بالصحة

وبالمثل، في منطقة شرق البحر الأبيض المتوسط، في الكويت، أظهر برنامج التثقيف الصحي 
ه لأطفال المدارس بعمر  سنوات تطورا  في الصحة الفموية عند الأطفال. إذ استمر هذا  9الموجَّ

البرنامج أسبوعين، وتضمن تفريش الأسنان باستعمال معجون الأسنان الحاوي على الفلورايد 
، واستخدام المضامض الفموية الحاوية على الفلورايد بصورة منتظمة، وتطبيق المادة السادة يوميا  

بالعناية للوهاد والميازيب، وتقديم المعالجات الترميمية في المدارس، وتقديم المعلومات المتعلقة 
 .(Vigild et al., 1999b) الفموية من قبل المعلمين، وتثقيف الأهل والمعلمين بصورة منتظمة

 امج التثقيف الصحينلتقييم فعالية بر  2005، إيران عام ت في طهراني  جرِ دراسة أُ وخلصت 
الفموية والصحة اللثوية  العنايةفي تطوير  المعتمد على الكتيبات بالمقارنة مع أشرطة الفيديو

إلى أنَّ برامج التثقيف الاقتصادية وسهلة التنظيم  عاما   15عند طلاب المدارس الحكومية بعمر 
ى في المدارس ذات تأثير فعَّال على المدى القصير في رفع مستوى العناية الفموية جر  تُ التي 

والصحة اللثوية عند المراهقين وخصوصا  في الدول التي ما يزال نظام الرعاية الفموية لديها 
 .(Yazdani et al., 2009)تحت المستوى المطلوب 

السعودية لتقييم فعالية برنامج التثقيف الصحي في دراسة في وزملاؤه ب Al Saffanقام العالم أ
تطوير مستوى المعرفة حول الصحة الفموية لدى طلاب المدارس الابتدائية والإعدادية الخاصة 

 (Powerpoint) سنة في مدينة الرياض، تضمن البرنامج التثقيفي عرض تقديمي 15-8بعمر 
الصحة الفموية داخل قاعة المدرسة، حول دقيقة بالإضافة إلى عرض فيلم تثقيفي  30لمدة 

تطورا  ملحوظا  في معرفة طلاب المدارس حول الصحة الفموية بعد تطبيق  وأظهرت النتائج
 (.Al Saffan et al., 2017البرنامج التثقيفي )
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أُجرِي ت مراجعة منهجية لتقييم فعالية برامج التثقيف الصحي المعتمدة على المدارس في تطوير 
دراسة مابين عامي  12، تضمنت هذه المراجعة سنة 18-5طلاب بعمر الالصحة الفموية عند 

، وتنوعت البرامج التثقيفية المعتمدة مابين الإشراف المباشر على تفريش 1995-2015
ه الطلاب نحو كيفية تفريش الأسنان، التوجيه نحو الأمراض الفموية الرئيسية، الأسنان، توجي

التوجيه نحو النظام الغذائي الصحي، والأنشطة التعليمية مثل المحاضرات، الكتيبات والألعاب. 
أظهرت النتائج فعالية برامج التثقيف الصحي التقليدية في التقليل من تراكم اللويحة السنية على 

لقصير، ولكن لم تكن هذه البرامج فعَّالة في الحد من تطور التهاب اللثة، وكانت النتائج المدى ا
متضاربة حول تطور النخور السنية. ولا توجد أدلة تدعم فعالية برامج التثقيف الصحي في 
التقليل من تراكم اللويحة السنية، وتطور الصحة اللثوية والنخور السنية على المدى البعيد 

(Stein et al., 2017.) 

 : E-learning: التعلُّم الإلكترونيرابعالفصل ال

 تعريفات ومصطلحات: -1-4-1

 :Distance learningالتعلُّم عن بعد  -

خلال العقدين الأخيرين، استخدم معظم المؤلفين والباحثين تعريفات متناقضة ومتضاربة حول 
ت بين طرفين التعريفات هي تبادل المعلوماالتعل م عن بعد، ولكن القواسم المشتركة بين جميع 

( في أوقات و/أو أماكن مختلفة، ومن خلال تطبيق أنواعا  مختلفة من المواد مم والمتعل  )المعل  
من التعل م مثل التعل م  عديدةأشكالا   يشمل هذا المصطلح. (Moore et al., 2011)التعليمية 

، والتعل م  E-learning، والتعل م الإلكترونيWeb-based learningالقائم على الإنترنت 
، Virtual learningوالتعل م الإفتراضي  Technology mediated learning بواسطة التقانة

 . Teleconferencing (Conrad, 2006)وعقد المؤتمرات عن بعد 

 :E-learningالتعلُّم الإلكتروني  -
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إلى توظيف تقنيات الإنترنت واستثمارها  2006وزملائه  Ruizيشير التعل م الإلكتروني وفقا  لـ 
ز المعرفة والأداء، وكذلك أطلق عليه تسميات أخرى لتقديم مجموعة واسعة من الحلول التي تعز  

، أو التعل م عبر الإنترنت Web-based learning (WBL)مثل التعل م القائم على الإنترنت 
Online learning  يمكن للتعل م الإلكتروني أن يكون متزامنا .Synchronous إذ يجتمع ،

، وفيه يتلقى الأفراد المعلومات وفق Asynchronousالأفراد في الوقت نفسه، أو غير متزامن 
 .(Ruiz et al., 2006)الوقت المتاح لهم 

 The American Society for Training andتُعد  الجمعية الأمريكية للتدريب والتطوير 

Development  َّفت التعل م الإلكتروني عام أكبر هيئة مهنية للتعل م والتنمية في العالم وقد عر
 كالآتي: 1998

يغطي التعلُّم الإلكتروني مجموعة واسعة من التطبيقات والعمليات، مثل التعلُّم المعتمد على )) 
 Computer، التعلُّم القائم على الحاسوبWeb based learningشبكة الإنترنت 

assisted learning الصفوف الدراسية الافتراضية ،Virtual classrooms ويتضمن .
الإنترنت والتسجيلات الصوتية وأشرطة الفيديو والبث الفضائي تقديم المحتوى عن طريق 

 .(Fee, 2009) (( والتلفزيون

 ف التعل م الإلكتروني كالآتي:، عادت الجمعية الأمريكية للتدريب والتطوير لتعر  2001وفي عام 

صريح وهو  في صناعته لغرض   الرقميةطت التقانة التعلُّم الإلكتروني هو أي شيء توس  )) 
 Web-based. التعلُّم الإلكتروني أوسع ولكن يتضمن التعلُّم المعتمد على الإنترنت التعلُّم

learning  والتعلُّم بمساعدة الحاسوبComputer assisted learning وببساطة، إذا .
-Eر في عملية التعلُّم إذاً هو تعلُّم إلكتروني الحاسوب بطريقة ما لتؤث  كنت تستخدم 

learning )) (Fee, 2009). 
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نَّ التعل م الإلكتروني وفقا  لـ  هو نهج للتعل م والتطور، وهو مجموعة من الأساليب التي  Feeهذا وا 
في مصطلح التعل م  Eأنَّ حرف Fee تستخدم التقانة الرقمية لتعزّز عملية التعل م. وكذلك أشار 

؛ أي إضافة Electronicيشتمل على معان  عدة، فهو يشير إلى  E-learningالإلكتروني 
؛ أي تغيير طابع عملية التعل م من خلال التنقل Experience التقانة إلى عملية التعل م، والخبرة

؛ أي الفرصة لتوسيع عملية التعل م إلى ما وراء Expansionفي المكان والوقت، وكذلك التوس ع 
حدود الصفوف الدراسية، وكذلك يشير التعل م الإلكتروني إلى أي شيء يُق دَّم بوساطة التقانة 

 .(Fee, 2009)م الإلكترونية بغرض التعل  

 :Blended learningالتعلُّم المختلط  -

جديد نسبيا ، وفي التعليم العالي، استخدم  Blended learningيُع د  مصطلح التعل م المختلط 
قبل ظهور مصطلح التعل م المختلط، والآن يُست خد م  Hybrid courseمصطلح التعل م الهجين 

المصطلحان بشكل مترادف. ونظرا  إلى أنَّ المصطلح جديد نسبيا ، لا تزال هناك مناقشات جارية 
 ,Oliver & Trigwell, 2005( )Osguthorpe& Graham) حول المعنى الدقيق له

بيئات التعل م المختلط تجمع بين تقديم  التعريف الأكثر شيوعا  هو أنَّ  . ومع ذلك فإنَّ (2003
 ، وتقديم المعلومات بوساطة التقانة Face-to-face instructionالمعلومات وجها  لوجه 

Technology-mediated instruction (Graham, 2006)  ط هذا التعريف الضوء . يسل
على التقارب بين اثنتين من بيئات التعل م: بيئة التعل م التقليدية )وجها  لوجه(، وبيئة التعل م بوساطة 

 التقانة.

 فوائد التعلُّم الإلكتروني ومساوئه: -1-4-2

من أهم الميزات التي أشار لها الطلاب هي وجود المقدرة الدائمة على الوصول إلى المادة 
تلغي الحواجز الجغرافية، وتمنح المستخدم حرية الدخول إلى هذه المادة  المقدرةالتعليمية، وهذه 

نه من مراجعة محتوى المواد ، وتمك  (Stillman et al., 1999)في الأوقات المناسبة له 
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، وبهذا الشكل لا يكون الطالب ملزما  بحضور (Chodorow, 1996)التعليمية بسرعة وببساطة 
د مكانها ومواعيد محاضراتها من قبل المؤسسة التعليمية، الصفوف الدراسية التقليدية التي يُحدَّ 

يحصلون على المادة التعليمية عبر الإنترنت  وهذا يتيح لهم تلبية فرص العمل، بينما
(Stillman et al., 1999)وكذلك تنخفض تكاليف النقل والسفر على الطلاب . (Ryan et 

al., 1999). 
 ,Chu & Chan) الإلكتروني أسهل من تحديث المواد المطبوعةفضلا  عن أنَّ تحديث المحتوى 

 ,.Ruiz et al)، كما يمكن الاستفادة من آلية التتبع الآلي وتسجيل نشاط الطلاب (1998

. وكذلك تسمح تقنيات الإنترنت بانتشار المحتوى الإلكتروني وتقديمه إلى كثير من (2006
 .(Ruiz et al., 2006)المستخدمين على نطاق واسع في أي وقت وأي مكان 

وذكر الطلاب سمة إيجابية أخرى للتعل م عبر الإنترنت، وهي زيادة الكفاءة في استخدام الحاسوب 
(Bachman & Panzarine, 1998) فضلا  عن إعجابهم بالتفاعل المشترك مع الطلاب .

الآخرين ومع المعلّم، وكذلك فإن المناقشات والنشاطات الجماعية والتغذية الراجعة المباشرة من 
 Carlton) قبل المعلّم أو بمساعدة الحاسوب هي أيضا  سمة أخرى إيجابية للتعل م عبر الإنترنت

et al., 1998 )(Bachman & Panzarine, 1998) (Horn et al., 1997( )Neafsey, 

1997). 
تناولت تقييم فعالية البرامج التعليمية المعتمدة على وزملاؤه  Potomkovaقام بها وفي دراسة 

لون الصفوف المعتمدة إلى أنَّ الطلاب يفض  خلص الباحثون لإنترنت في مجال التعليم الطبي، ا
ة التنقل ضمن المواقع على شبكة الإنترنت أكثر من الصفوف التقليدية لسهولة الاستخدام، حري  

 .(Potomkova et al., 2006)الإلكترونية وارتفاع جودة الصور الشعاعية الطبية 

أما عن السيئات المرتبطة بالتعل م عبر الإنترنت تتعلق بشكل رئيسي بالمشاكل التقنية مثل بطء 
لتكاليف المادية المرتفعة المرتبطة باستخدام شبكة الإنترنت تحميل الملفات البصرية، فضلا  عن ا

(Carlton et al., 1998( )Mehta et al., 1998 )(Ryan et al., 1999) ، وكذلك الوقت
 ,Vossler)المستغرق لبناء المواد التعليمية وصياغتها، والحاجة إلى وجود اتصال بالإنترنت 
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1998( )Cravener, 1999).  ،بالإضافة لذلك، فإنَّ نقص التواصل وجها  لوجه بين الطلاب
( Ryan et al., 1999)م والطلاب أدى إلى شعور بالعزلة والانفصال عن بيئة التعل م والمعل  

(Neafsey, 1997( )Finley et al., 1998) . 
وقد أشار بعض الطلاب إلى التعل م المختلط الذي يجمع بين نهج التعل م التقليدي وجها  لوجه، 

المثالية للتدريس، حيث إنَّ استخدام هذين النهجين ونهج التعل م عبر الإنترنت على أنَّه الطريقة 
معا  يعزز السمات الإيجابية لكل منهما، بحيث يتاح للطالب الوصول إلى المواد التعليمية في أي 

م، ومع الطلاب وقت وأي مكان حسب رغبته، فضلا  عن الاستمتاع بالتفاعل المتبادل مع المعل  
وهذا ليس بالأمر اليسير  شات الجماعية داخل غرفة الصف،الآخرين، وهذا يسمح بالحوار والمناق

 . (Finley et al., 1998) في التعل م عبر الإنترنت
 
 التعلُّم الإلكتروني في طب الأسنان: -1-4-3

غيَّر اختراع الإنترنت الطريقة التي نرى بها العالم، وكان لإدخال التقانة الرقمية الأثر البالغ في 
معظم مجالات عمل الإنسان، ويتوقع أن يكون لها مستقبل واعد في مجال التعل م والتعليم 

(Mishra & Koehler, 2006) . 
أظهر التقدم السريع في مجال الإنترنت، والتصوير الرقمي والفيديو، وبرامج الوسائط المتعددة، 

 .(Packer et al., 2001)(Mattheos et al., 2001)أنَّ لها تأثيرات واعدة في طب الأسنان 
ويتغير سير عملية التعل م مع الانتشار الواسع لبيئات التعل م الافتراضية لأغراض التعل م والتعليم 

(Shah & Cunningham, 2009) ولكن لا تغير تقنيات التعل م الإلكتروني كيفية تعل م .
ع خبرات التعل م أنَّ التقانة تزيل القيود، وتوس   Hartو  Hardenالبشر، وقد أوضح كل من 

(Harden & Hart, 2002) . 
يُدرَّس طلاب طب الأسنان تقنيات تدبير السلوكية عند الأطفال من المحاضرات أو الكتب، وربما 

ع أن يحصلوا على الكفاءة في يشاهدون أمثلة حول ذلك عن طريق أشرطة الفيديو، ومن ثم يُتوق  
استخدام هذه التقنيات في العيادة السنية دون المرور بمرحلة الممارسة عن طريق المحاكاة 
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(Simulation )(Boynton et al., 2007) ، وهناك العديد من الطرائق لمحاكاة التجارب
حدى هذه الطرائق هي محاكاة المريض الطفل السريرية في مجا ل الطب وطب الأسنان، وا 

بين  Michigan، وأجريت دراسة في جامعة (Friedrich, 2002)باستخدام تقانة الحاسوب 
بالمقارنة مع التعل م التقليدي فقط  التعل م المختلط تهدف إلى تقييم فعالية  2004و 2003عامي 

عن طريق المحاضرات عند طلاب طب الأسنان حول تقنيات تدبير السلوكية عند الأطفال، 
وخلصت هذه الدراسة إلى تطور المعرفة حول تقنيات تدبير السلوكية عند الأطفال في مجموعة 

نترنت بالإضافة إلى طلاب طب الأسنان الذين خضعوا لبرنامج المحاكاة المعتمد على الإ
 ,.Boynton et al)المحاضرات، بالمقارنة مع مجموعة الطلاب الذين تلقوا المحاضرات فقط 

2007). 

هدفت إلى تقييم إمكانية الدورات  2011 عام اوزملاؤه Camargo قامت بهاوفي دراسة 
التدريبية المعتمدة على التعل م الإلكتروني في تعليم تقنية المعالجة الترميمية اللارضية 

Atraumatic Restorative Treatment (ART)  لأطباء الأسنان في البرازيل، أشارت
بعد خضوعهم  ARTنية معرفة أطباء الأسنان حول تق مستوىفي  ملحوظ   النتائج إلى تطور  

 ,.Camargo et al)لبرنامج تعليمي إلكتروني تضمَّن معلومات عن التقنية وكيفية ممارستها 

2011). 

عند  ARTلتقييم فعالية هذا البرنامج التعليمي حول تقنية  2012عام  دراسة أخرى أُجرِي ت
 نت النتائج أنَّ طلاب طب الأسنان غير الخريجين، وكذلك عند طلاب طب أسنان الأطفال، بيَّ 

، وكيفية تطبيقها بعد ARTهناك تطورا  كبيرا  في مستوى المعرفة لدى الطلاب حول تقنية 
على  المقدرةخضوعهم لهذه الدورة، وخلص الباحثون إلى أنَّ استراتيجية التعل م الإلكتروني لديها 

. وهذا التطور ART (Camargo et al., 2014)رفع مستوى المعرفة لدى الطلاب حول تقنية 
يوحي بأنَّ البرامج التعليمية الإلكترونية المصممة جيدا  يمكن أن تكون وسيلة مناسبة لتقديم 

 .(Camargo et al., 2011)في الممارسة السريرية استراتيجيات علاجية جديدة 
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 Virtual learningت دراسة للتحقق من فعالية البرنامج التعليمي الافتراضي ي  جرِ وفي إيران، أُ 
في كلية طب الأسنان، الخامسة السنة حول موضوع التحضير الآلي للأقنية الجذرية عند طلاب 

طالبا  وُزِعُوا عشوائيا  على مجموعتين: المجموعة  35شيراز للعلوم الطبية. ضمَّت الدراسة جامعة 
مها أستاذ في المداواة اللبية، ومجموعة التعل م الافتراضي؛ التقليدية؛ تضمنت ثلاث محاضرات يقد  

م الباحثون صمَّ استُخدِم ت المواضيع المطروحة في المحاضرات التقليدية باستثناء طريقة التعليم، ف
ن بيئة تعل م افتراضية سهلة الوصول بالنسبة إلى المستخدم، غنية بالوسائط المتعددة، تمك  

تجربة تطوير  المستخدم كذلك من التفاعل مع أقرانه، وكذلك مع المحاضر. وعلى الرغم من أنَّ 
سنان، فقد كشفت التعل م عبر الإنترنت واستخدامه لا تزال جديدة في إيران في كليات طب الأ

نتائج الدراسة أنَّ البرنامج يمكن تنفيذه إذ حقق فعالية أكبر بالمقارنة مع الطريقة التقليدية 
(Moazami et al., 2014). 

وفي تقويم الأسنان، تستخدم أمثلة الدراسة وصور الأشعة البانورامية والسيفالومترية والصور 
والتاريخ الطبي للمريض وتفاصيل الفحص السريري من أجل الوصول الوجهية وداخل الفموية 

جلات الورقية يمكن أن تتعرض للتلف أو الضياع إلى التشخيص الدقيق للحالة، ولكن هذه الس  
تخزين سجلات المرضى على الحاسوب هو  م للطلاب لأغراض تعليمية. لذلك فإنَّ عندما تقدَّ 

 تطوَّر بشكل ملحوظ خلال السنوات هليس بجديد؛ ولكن خيار للتغلب على هذه المشاكل، وهذا
 Schleyer) (Dick et al., 1997) الماضية بسبب ظهور الإنترنت والتقانة المرافقة له العشر

& Dasari, 1999)  رقمي على شبكة  . ومع ذلك، قبل تحويل السجلات التقليدية إلى شكل
الإنترنت من الضروري دراسة فعالية سجلات تقويم الأسنان الرقمية في توفير المعلومات 

بدراسة لتحري  1998عام  Komolpisالسريرية اللازمة للتشخيص الدقيق. ومن أجل ذلك قام 
الموقع الإلكتروني في تقديم المعلومات التشخيصية بالمقارنة مع سجلات التشخيص فعالية 

الورقية، توصَّل من خلالها إلى أنَّ تخزين سجلات المرضى بشكل رقمي على شبكة الإنترنت 
جلات والمحافظة عليها، وتحديثها بشكل مستمر بهدف استخدامها هو وسيلة فعالة لبناء هذه الس  

 .  (Komolpis &Kom Johnson, 2002)ية تعليم لأغراض  
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 Blendedلتقييم فعالية التعل م المختلط  North Carolinaفي جامعة أُجرِي ت دراسة 

Learning  ،في اكتساب المعرفة والمهارة اليدوية في المرحلة قبل السريرية في المداواة اللبية
أظهرت النتائج أنَّ أداء الطلاب واكتسابهم المعرفة والمهارة اليدوية كان أفضل بشكل واضح من 
زملائهم الذين خضعوا للصفوف الدراسية التقليدية. وعموما  كان موقف الطلاب إيجابيا  حيال 

عة وممتعة، وتعزز المشاركة الفعَّالة، وتساعد على الة ومشج  عل م المختلط بوصفه طريقة فعَّ الت
 .(Maresca et al., 2014)التعل م الذاتي 

إلى جامعات جنوب إفريقيا،  Blended Learningلإدخال برامج التعل م المختلط  وفي محاولة  
ة للتعل م عبر الإنترنت، بإنشاء منصَّ  Western Capeقام قسم طب أسنان الأطفال في جامعة 

ه  هذا البرنامج إلى طلاب السنتين الرابعة والخامسة، وكان الهدف من هذه المحاولة هو ووُج  
مهم لمنهاج طب أسنان تزويد الطلاب بموارد إضافية للمعلومات عبر الإنترنت لتعزيز فه

موا طالبا ، وقدَّ  118طالبا  فقط من أصل  55الأطفال. استُخدِم  هذا الموقع الإلكتروني من قبل 
ه ليس لديهم إمكانية للوصول % منهم أنَّ 25عى أسبابا  متنوعة لعدم وصولهم إلى الموقع، إذ ادَّ 

% 40سوب في البيت، وأشار إلى الإنترنت في منازلهم، والبعض الآخر بعدم توفر جهاز الحا
من الطلاب إلى ضيق الوقت وضخامة العمل السريري، وكذلك بطء الاتصال بالإنترنت 

عت آراء الطلاب حول التعل م الإلكتروني باعتبارها أسبابا  لعدم دخولهم إلى المادة التعليمية. وتنوَّ 
دوها وسيلة جيدة لتلقي المعلومات تبعا  للسنة الدراسية حيث إنَّ غالبية طلاب السنة الرابعة لم يج

ولا يريدون التعل م عبر شاشات الحاسوب، بينما رأى معظم طلاب السنة الخامسة أنَّها فكرة جيدة 
مساعدة للمحاضرات التقليدية وفي أثناء  المعرفة، ويمكن استخدامها كأداة عوممتعة وتوس  

غيير في عقلية طلاب طب الأسنان التحضير للامتحانات. وخلص الباحثون إلى أهمية إحداث ت
الأصغر سنا  ليكونوا مستعدين لقبول هذا التدخل كوسيلة مساعدة لطرائق التدريس التقليدية 

(Mohamed & Peerbhay, 2012). 
وزملاؤها بدراسة لتقييم مدى فعالية التعل م الذاتي عبر الإنترنت في اكتساب  Perozقامت 

ع المحاضرات المعرفة على المدى القصير، وثبات هذه المعلومات على المدى البعيد بالمقارنة م



 المراجعة النظرية                                                                  الباب الأول

43 
 

طلاب طب الأسنان عشوائيا  إلى  م  س  م ت وحدة حول تحليل الإطباق، وقُ التقليدية. لذلك صُم  
مجموعتين: مجموعة الطلاب الذين تلقوا محاضرات تقليدية ومجموعة الطلاب الذي خضعوا 
للتعل م عبر الإنترنت. أبدى الطلاب إعجابهم بالمحاضرات التقليدية بشكل واضح بالمقارنة مع 

ل م الذاتي بهذه الطريقة إلا أنَّهم لا التعل م عبر الإنترنت، وعلى الرغم من استمتاع مجموعة التع
نَّما يرغبون باستخدامه  يفضلون استبدال المحاضرات التقليدية بالتعل م القائم على الإنترنت، وا 
كوسيلة مساعدة لوسائل التعل م التقليدية. وكان معدل اكتساب المعرفة أفضل في مجموعة 

ظ أيتعلق بثبات هذه المعلومات لم تُ المحاضرات التقليدية على المدى القصير، وفيما ي  ةلاح 
 .(Peroz et al., 2009)فروق على المدى البعيد بين مجموعتي الدراسة 

نعيش في عالم  صغير  تحيط به، وتغزو كلَّ أرجائِه تقانات  كثيرة. مجمل القول أننا قد أصبحنا 
إنَّه عصر السرعة، عصر الإنترنت والاتصالات. اليوم بات الأطفال يتسابقون مع الكبار إلى 
شراء أحدث الأجهزة التكنولوجية واستخدامها، فلا عجب في أن تكون الحواسيب والأنظمة الذكية 

 يل اليوم.هي أول ما تدركه أذهان ج

ومما لا شكَّ فيه أنَّ عصر السرعة هذا قد وُلِد  في الدول المتقدمة بادئ الأمر، تاركا  بليغ الأثر 
هذا عددها نرى عصر الإنترنت والسرعة  وبعد سنين في مجالي التعليم والتثقيف الصحي، ثمَّ 

ن ك ان ذلك بصورة يأخذ طريقه إلى بلادنا، ليتم تعميم استخداماته على مجالات شتَّى، وا 
  محدودة.

محدودة بشكل كبير في سورية وخاصة عند أطفال المدارس من العالم الرقمي الاستفادة  لا تزال
، والدخول المتأخر للإنترنت إلى في الموارد البشرية مرفودا  بضعف   ماديةبسبب ضعف الموارد ال

 .التعليمسورية مقارنة بالدول المتطورة وبالتالي تأخر دمجه بأمور الصحة و 

نتركهم محاصرين بفوضى من  ألاَّ ولأنَّ أطفالنا هم ذهب الغد، وعماد المستقبل، كان لزاما  علينا 
مدارك. خالص الحضارة غير الفعَّالة بعيدين كلَّ البعد عن استثمار الطاقات والمواهب وتوسيع ال
تبر واحدا  من الإحساس بهذه المسؤولية قد تمخَّض عن فكرة وانطلاقة هذا البحث الذي يع
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مقارنة  التثقيف المعتمد على الإنترنتاقا  إلى فكرة سبر جدوى الأبحاث الحديثة جدا ، لكونه سبَّ 
مع الطريقة التقليدية المعتمدة على الكتيبات في رفع مستوى المعرفة وحث  أطفال المدارس 

في ظل  معرفة تلاميذ المدارس السورية ، الابتدائية على ممارسة تعليمات العناية بالصحة الفموية
المحدودة، وموقفهم وسلوكياتهم المتعلقة بالعناية الصحية الفموية غير المرضية، في ضوء ما 
سبق نرى أنفسنا بحاجة  إلى برامج تثقيف صحي تستهدف تلاميذ المدارس، واضعين نصب 

 التقدم..أعيننا الوصول  إلى مستوى  جيد  من العناية الفموية ومواصلة 
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 المواد المستخدمة في البحث -2-1

 :Materialsالأدوات المستخدمة  -2-1-1

  مجموعة أدوات فحص نبوذة، تألَّفت من: مرآة أسنان، ومسبر، وملقط، وصينية، وشانة
 Sterile Dental Examinationعقّم بغاز أكسيد الإيثيلينموضوعة ضمن مغلف مختوم مُ 

Set  ،(.1-2رقم ) الشكل 

  جهاز إضاءة محمول على الرأسHeadlight  ،( 2-2الشكل رقم). 
 لفافات من القطن Rolled Cotton Wool . 
 

 
 .مجموعة أدوات فحص نبوذة(: 1-2الشكل رقم )      

 

 
 (: جهاز إضاءة محمول على الرأس.2-2الشكل رقم )
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 والأخرى للأدوات المستخدمة  ،مةإحداهما للأدوات المعقَّ  ؛حاويتان مع أغطية
Stainless Steel Containers. 

   رة محاليل مطهDisinfectant Solutions( 3-2، الشكل رقم.) 
 

 
 ر.(: محلول مطه  3-2الشكل رقم )

  قفازات فحص نبوذةExamination Disposable Gloves. 
  أقنعة وجهية نبوذةDisposable Facial Masks. 
  حقيبة يدوية لحمل الأدواتHandbag for Materials. 
  سمية ارداء طبيب أبيض مع لوحةLab Coat. 
 أدوات مكتبية Stationery ( 4-2، الشكل رقم.) 
  جهاز حاسوب محمولPortable Computer (Laptop). 
  آلة تصوير رقمية نوعCanon / 7.1 MEGA PIXELS( 5-2، الشكل رقم.) 
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 (: أدوات مكتبية.4-2الشكل رقم )

 

 

 .Canon(: آلة تصوير رقمية نوع 5-2الشكل رقم )
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  الورقيات الخاصة بالبحث: -2-1-2
 :Clinical Examination Formاستمارة الفحص السريري  -
 : وهي ،م ت الاستمارة أربعة أقسامقُس  
 ورقم  ،وتاريخ الفحص ،واسم المدرسة ،والعمر ،الاسم :وتضمنت ،بيانات الطفل الشخصية

 التقييم.
  مشعر اللويحة السنيةPlaque Index (PI) (Löe, 1967). 
  مشعر التهاب اللثةGingival Index (GI) (Löe, 1967). 
 ( 1التشخيص النهائي، كما في الملحق رقم.) 

 Oral Health استبيان ورقي لتقييم معرفة الأطفال حول الصحة الفموية -

Questionnaire: 

   بناء  على سلسلة معلومات منظمة الصحة العالمية حول الصحة المدرسية م الاستبيان صُم
(WHO, 2003b)،  بحيث يضم المعلومات الأساسية التي يجب أن يعرفها الأطفال حول

 Close endedالصحة الفموية وطرائق العناية بها، وتألَّف من مجموعة أسئلة مغلقة النهاية 

questions  َّن السؤال مجموعة خيارات على الطالب أن يختار إحداها بوضع دائرة بحيث تضم
ار شروط تصميم الاستبيان من حيث وضوح الأسئلة، ومراعاة بعين الاعتب ذ  خِ حول الإجابة، وأُ 

في  ع  وُز  قدر الإمكان، و  ا  الاستبيان مختصر  ل  عِ ها، وجُ نمستوى الأشخاص الذين سيجيبون ع
أو خلال الحصص الدرسية  ،فلم يكن مناسبا  توزيعه خلال أسبوع الاختبارات ،الأوقات الملائمة

ن إرشادات واضحة حول كيفية الإجابة، ولم تشتمل وتضمَّ  ،نأسئلة الاستبيا م تورُق  المهمة، 
 الأسئلة عبارات تقود الطالب للإجابة الصحيحة بطريقة معينة.

  َّاسم الطفل، وعمره، واسم المدرسة،  :ن الاستبيان بيانات الطفل الشخصية وهيتضم
 وجنسه.
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  َّوذلك من خلال أسئلة حول  ،ن الاستبيان تقييم معرفة الأطفال حول الصحة الفمويةتضم
معنى اللويحة السنية وتأثيرها، وعدد الأسنان المؤقتة والدائمة، وتأثير الوجبات الخفيفة 

 مظهر الطفل. فيالأسنان، وتأثير النخر  فيوالمشروبات الغازية 
  َّوذلك من خلال أسئلة  ،ن الاستبيان تقييم درجة عناية الطفل بالصحة الفمويةوكذلك تضم

مرات التفريش، ومدة التفريش، والوسائل المساعدة بالتفريش، وعدد مرات الزيارة حول عدد 
 للعيادة السنية، وانتظام الزيارات.

  آخر فقرة من الاستبيان عبارة عن تقييم معرفة الطلاب حول المأكولات والمشروبات المفيدة
حة الأسنان، والآخر ؛ واحد للمشروبات المفيدة لصنارُسِم وعائ إذصحة الأسنان، ل مؤذيةوال

للمشروبات المؤذية لصحة الأسنان، حيث يضع الطالب كل من المشروبات في الوعاء الملائم 
لها، وبالمثل رُسِم وعائان؛ واحد للمأكولات المفيدة لصحة الأسنان، والآخر للمأكولات المؤذية 

ا، كما في الملحق لصحة الأسنان، وكذلك يضع الطالب كل من المأكولات في الوعاء الملائم له
 (.2رقم )

  شملت الأسئلة الموجودة بالاستبيان كل المعلومات الموجودة في الموقع الإلكتروني
 والكتيب.

 :Leafletالكتيب الخاص بالبحث  -

   الكتيب من قبل الباحثة على شكل قصة قصيرة تدور أحداثها بين طبيب الأسنان  ف  أُل
م  الكتيب من قبل مصمم طبيب الأسنان، وصُم   وطفل اسمه عدنان تحت عنوان: عدنان يحب  

 غرافيك بحيث يكون محببا  للطفل من خلال الرسوم والألوان الجذابة.
  يقوم عدنان بزيارة طبيب الأسنان للاستفسار عن كيفية الحفاظ على صحة فموية جيدة بعد

يعاني من ألم  فيها عند تناول  وهذا جعله ،رؤية أسنان صديقه سمير التي أصيبت بالنخر
 السكاكر.
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 ن أسئلة حول عدد وتضمَّ  ،خلال الزيارة، يدور حوار بين طبيب الأسنان والطفل عدنان
مرات التفريش، ومدة التفريش، ومتى يجب استبدال فرشاة الأسنان، والوسائل المساعدة 

كذلك سأل الطفل عدنان عن بالتفريش، وعدد مرات الزيارة للعيادة السنية وانتظام الزيارات. و 
عدد الأسنان المؤقتة والدائمة، ومعنى اللويحة وتأثيرها، وتأثير الوجبات الخفيفة والمشروبات 

 ومتى يجب تناولها، وأهمية الفلورايد في الوقاية من النخر السني. ،الأسنان فيالغازية 
   ان بأخرى اسمها وذلك باستبدال شخصية عدن ،م كتيب مماثل للكتيب السابق الذكرصُم

 الباتطبيب الأسنان، وذلك كي تكون الشخصية محببة للط رزان تحت عنوان: رزان تحب  
 (.3الإناث، كما في الملحق رقم )

 :CDsالأقراص الصلبة  -

  احتوى القرص الصلب على ملف Word َّن تعليمات الوصول إلى الموقع الإلكتروني تضم
هذا الملف إلى ملف بصيغة  ل  وحُو  ،  .oralhealthforchildren.comwwwعبر الرابط 

PDF   ر الوصول إليه عن طريق ليتسنى للطفل الدخول إلى الملف وقراءة محتواه في حال تعذ
م فتح الموقع مباشرة في حال ، وبمجرد فتح أحد الملفين والنقر على الرابط يت Word ـملف ال

 وجود اتصال بالإنترنت.
  َّنت أيضا  تعليمات الدخول إلى الموقع عن احتوى غلاف القرص الصلب على ورقة تضم

ر أو في حال تعذ   ،ر وضع القرص في السواقةوذلك في حال تعذ   ،طريق شبكة الإنترنت
 (.7-2( و )6-2الوصول للمعلومات داخل القرص الصلب، كما في الشكل رقم )

 
 

http://www.oralhealthforchildren.com/
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      ف القرص الصلبالوجه الأمامي لغلا(: 6-2الشكل رقم )

  

 

 (: الوجه الخلفي لغلاف القرص الصلب7-2الشكل رقم )

  الطفل بالصحة الفموية، لذلك  عنايةالهدف الأساسي من الموقع هو رفع مستوى المعرفة و
م  صُم   ووُضِعت المعلومات  ،ة  طبي علمية   أسس  م للمواقع الإلكترونية بناء  على م من قبل مُص 

الفيديو، وبالتالي الوصول إلى  فضلا  عنبشكل تفاعلي يقوم على الصور الملونة والاختبارات 
 المعلومة المفيدة بطريقة ممتعة وسهلة.

  َّ( وهي:8-2نت الصفحة الرئيسية للموقع الإلكتروني عدة محاور كما في الشكل رقم )تضم 
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  الصحة الفموية.مقدمة حول أهمية 
  مظهر الطفل ونطقه. وفي نهاية المحور وُضِع اختبار بسيط  فيوظائف الأسنان وتأثيرها

ن أسئلة حول أهمية الأسنان، وكيف تساعد الأسنان أثناء تناول الطعام، وعدد الأسنان تضمَّ 
لفظ بعض الأحرف، كما في الشكل  فيالمؤقتة والدائمة، وكيف يؤثر فقدان الأسنان الأمامية 

 (.9-2رقم )
 

 
 صفحة الرئيسية للموقع الإلكتروني(: ال8-2الشكل رقم )

 

  

 ق التي نستخدم بها أسنانناائ(: محور الطر 9-2الشكل رقم )
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  َّق المحافظة على الفم والأسنان ائن طر أهم النصائح للحصول على أجمل ابتسامة: تضم
وذلك من خلال تناول الطعام الصحي، والتقليل من تناول السكاكر، وتفريش  ،بصحة جيدة

الأسنان مرتين يوميا  باستعمال معجون أسنان حاو  على الفلورايد، وزيارة طبيب الأسنان بانتظام، 
ودور السكاكر والجراثيم في إحداث النخر السني، وأمثلة عن الوجبات الخفيفة الصحية. وفي 

ن أسئلة عن سبب النخر السني، ومتى يفضل تناول ضِع اختبار بسيط تضمَّ نهاية المحور وُ 
 (.10-2المأكولات السكرية، وما الوجبات الخفيفة الصحية، كما في الشكل رقم )

 

 (: محور أهم النصائح للحصول على أجمل ابتسامة10-2الشكل رقم )

  َّن معلومات حول عدد مرات التفريش باليوم ومدة التفريش، كيف تقوم بتفريش أسنانك: تضم
ونوع فرشاة الأسنان المناسبة للأطفال، وكمية معجون الأسنان المناسبة للطفل، وطريقة التفريش 
الصحيحة. كذلك احتوى المحور على تمرين تفاعلي يساعد الطفل على معرفة نوع الفرشاة 

ب وضعها على الفرشاة، وحركة الفرشاة الصحيحة، المناسبة له، وكمية معجون الأسنان الواج
 وكذلك مدة التفريش. 

ن أسئلة حول عدد مرات التفريش باليوم، وفرشاة الأسنان في نهاية المحور وُضِع اختبار تضمَّ 
الأفضل للطفل، وكمية معجون الأسنان المناسبة للطفل، ومتى يجب استبدال فرشاة الأسنان، 

 (.11-2كما في الشكل رقم )
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 (: محور كيف تقوم بتفريش أسنانك11-2الشكل رقم )

 
  َّن تمرين تفاعلي يحاول الطفل من خلاله اكتشاف الأغذية المناسبة لصحة أسنانك: تضم

لأسنان. وفي نهاية المؤذية لوكذلك الأطعمة والوجبات الخفيفة  ،الأطعمة المناسبة لصحة أسنانه
الأطعمة والمشروبات التي ينصح بها طبيب الأسنان، ن أسئلة حول المحور وُضِع اختبار تضمَّ 

 (.12-2ومعنى تآكل الأسنان، ومعنى نخر الأسنان، كما في الشكل رقم )

 

 (: محور الأغذية المناسبة لصحة أسنانك12-2الشكل رقم )
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 ( 13-2فيديو رسوم متحركة تعليمي حول: الزيارة الأولى لطبيب الأسنان، الشكل رقم). 
 

 

 (: فيديو الزيارة الأولى لطبيب الأسنان13-2) الشكل رقم

 
 ( 2فيديو رسوم متحركة تعليمي حول: كيفية الحفاظ على نظافة الأسنان، الشكل رقم-
14.) 

 

 (: فيديو كيف أحافظ على نظافة أسناني14-2الشكل رقم )
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 ( 2فيديو رسوم متحركة تعليمي حول: كيف أحصل على ابتسامة مشرقة، الشكل رقم-
15.) 

 

 (: فيديو كيف أحصل على ابتسامة مشرقة15-2الشكل رقم )

 
وتُرجِمت إلى  ،باللغة الإنكليزية Youtubeهذه المقاطع الكرتونية المتحركة على موقع  جِد توُ 

طة برنامج ساالصوت باللغة العربية مع الصورة بو  ق  ونُس   ،ودُبلِجت بصوت الباحثة ،اللغة العربية
 على الموقع الإلكتروني. ل توحُم   ،Sony Vegas 11مونتاج الصوت والصورة 

 

 

 

 

 

 



 المواد والطرائق                                                            الباب الثاني 

58 
 

 Methodsالطرائق  -2-2

 :Study Designتصميم الدراسة  -2-2-1

على أطفال بعمر  Clustered Randomized Controlled Trial أُجرِي ت دراسة من نوع
بتدائية الحكومية في مدينة تم اختيارها عشوائيا  من قائمة المدارس الا مدرستينسنة في  10-11

ع ت ، حيث وُز  Whole-school levelعلى مستوى المدرسة بكاملها  عشوأةال، وأُنجِز ت دمشق 
 طلابها خضعالتي A المدرسة  ;Aمجموعة  :عشوائيا  إلى مجموعتين (Clusters) المدارس

للبرنامج التي خضع طلابها B المدرسة  ;Bمجموعة و  ،للبرنامج التثقيفي المعتمد على الكتيبات
 .التثقيفي المعتمد على الإنترنت

 :Study Settingمكان الدراسة  -2-2-2

مدرسة  :وهما ،دائيتين من المدارس الحكومية في مدينة دمشقابتأُجري ت الدراسة في مدرستين 
وآخر وأُنجِز ت المقاييس الخاصة بالبحث بين أول شهر شباط ومدرسة ماري العجمي،  ،البيروني

 .2016شهر نيسان عام 

 :Samplingالاعتيان  -2-2-3
 حجم العينة: -

مجموعة،  في كل   طفل 100موزعة بالتساوي: من كلا الجنسين  طفل 200شملت العينة 
مراحل  إحدىخلال  حضورهمأو عدم  ،بالحسبان انسحاب بعض الأفراد من العينة أُخِذ  و 

 مجموعة. في كل   أطفال 110طفل:  220لذلك تم زيادة حجم العينة إلى  ،التقييم الثلاث

 :Inclusion Criteria دراسةمعايير الدخول في ال -

ناثا   11-10. أطفال بعمر 1  .سنة ذكورا  وا 
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وامتلكوا حواسيب  ،. توفَّر لدى أفراد مجموعة التعل م الإلكتروني اتصال بالإنترنت في منازلهم2
 .هاعلى تصفح شبكة الإنترنت واستخدام المقدرةولديهم  ،شخصية أو محمولة

 . . ت متَّع الأطفال بصحة عامة جيدة3
 . لم يخضع الأطفال لأي برنامج تثقيفي صحي خاص إلا من خلال المقررات الدراسية.4

 :  Exclusion Criteriaالدراسةمعايير الاستبعاد من  -

 .الأطفال خارج الفئة العمرية المحددة بالدراسة .1
 الأسئلة. نفهم الاستبيان والإجابة ع فير تؤث   ،ن بإعاقة عقلية أو جسديةو . الأطفال المصاب2
بسبب وجود خراج أو إصابة فيروسية حادة  ؛. الأطفال ذوو الصحة الفموية الحالية غير الجيدة3

 .لم تسمح بإجراء الفحص الفموي
 الأطفال غير المتعاونين، أو الذين رفض آباؤهم الدخول في الدراسة.. 4

 :Informed Consentالموافقة المستنيرة  -

تم الحصول على أُخِذ ت الموافقة لإجراء الدراسة من كلية طب الأسنان، ورئاسة جامعة دمشق و 
تاريخ / ص 252موافقة السلطات الرسمية من مديرية التربية في محافظة دمشق )رقم/

 Informed)موافقة أولياء أمور الأطفال  وأُخِذ ت(، 5م( كما في الملحق رقم ) 11/1/2016

Consent)   سات بعد توضيح أهداف الدراسة، وطوعية المشاركة فيها، بمساعدة الإدارة والمُدر
ل عليها كما في الملحق رقم )وسلامة إجراءاتها وسريَّ   (.6ة البيانات التي يُحص 

 :Methods of Data Collectionطرائق جمع البيانات  -2-2-4

 تم تقييم النتائج بالاعتماد على تسجيل ثلاثة مقاييس:
 Oralق العناية بالصحة الفموية ائاستبيان ورقي لتقييم معرفة الأطفال حول طر  -

Health Questionnaire: 
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 حها الجدول سؤالا ، يوض   15ن هذا المحور تضمَّ ، الأسئلة متعددة الخيارات :المحور الأول
 :تيالآ

1العلامة  السؤال   0العلامة  
 أسنان 10 - سن 20 - ؟عدد الأسنان المؤقتةما  .1

 سن 15 -
 سن 32 -

 ؟عدد الأسنان الدائمةما  .2
 

 أسنان 10 - سن 32 -
 سن 15 -
 سن 20 -

حفرة في السن تسببها  - ؟تسوس الأسنانما  .3
 الجراثيم.

 

 حدوث كسر في السن. -
 حدوث حركة في السن. -

 أعرف.لا  -
م مرة تقوم بتفريش أسنانك ك .4

 ؟باليوم
 

 باليوم. انمرت -
 بعد كل وجبة. -

 مرة واحدة باليوم. -
 ولا مرة. -

ماذا تستخدم لتنظيف   .5
 ؟أسنانك

نان ومعجون فرشاة الأس
 .الأسنان والخيط السني

 فرشاة الأسنان فقط. -
رشاة الأسنان ومعجون ف -

 .الأسنان فقط
 .لا شيء -

كم دقيقة تستمر بتفريش   .6
 ؟أسنانك

 .تاندقيق -
 .أكثر من دقيقتين -

 .دقيقة واحدة -
 .أقل من دقيقة واحدة -

ير فرشاة متى تقوم بتغي  .7
 ؟الأسنان

 كل ستة أشهر. - كل ثلاثة أشهر. -
 .كل سنة -
 .أكثر من سنة -

أقل من ثلاث مرات باليوم  - ؟كم مرة تأكل السكاكر باليوم .8
. 

 لا آكل السكاكر أبدا . -

 مرات باليوم.ثلاث  -
أكثر من ثلاث مرات  -

 باليوم.
مع الوجبات الرئيسية  - ؟متى تأكل السكاكر .9

 فطور، غداء()
 بين الوجبات الرئيسية. -

 .قبل النوم -
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 .لا يوجد وقت محدد -

إلى ماذا يؤدي تناول   .10
 السكاكر بكثرة؟

 .لا يؤذي السن أبدا   - تسوس في الأسنان . -
يصبح لون الأسنان  -

 بيضاء جميلة.
 لا أعرف. -

بتفريش أسنانك بعد هل تقوم  .11
 ؟تناول السكاكر

نعم أقوم بتفريش أسناني  -
 بعد تناول السكاكر.

لا أقوم بتفريش أسناني  -
 بعد تناول السكاكر.

أحيانا  أقوم بتفريش  -
 أسناني بعد تناول السكاكر.

السكاكر تقوي أسناني  -
 لذلك لا داعي للتفريش.

كم مرة تزور طبيب   .12
 ؟الأسنان

لا أزور طبيب الأسنان  - أشهر.بانتظام كل ستة  -
 أبدا .

أحيانا  أزور طبيب  -
 الأسنان .

عندما أعاني من ألم  -
 في أسناني.

 ؟اذا تعني اللويحة السنيةم .13
 

على بقايا طعام طرية  -
 .الأسنان تزول بفرشاة الأسنان

بقايا قاسية على  -
الأسنان لا تزول بفرشاة 

 الأسنان.
 تسوس الأسنان. -

 لا أعرف. -
اللويحة إلى ماذا تؤدي  .14

 ؟السنية
تسوس الأسنان والتهاب  -

 اللثة.
مظهر ولون جميل  -

 للأسنان.
رائحة منعشة للفم  -

 والأسنان .
 لا أعرف. -

مادة تقوي الأسنان  - ما هو الفلورايد؟  .15
 وتحميها من التسوس.

 مادة تمنع التسوس. -
 مادة تؤذي الأسنان. -
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 لا أعرف. -

 

  َّلصحة  مؤذيةالأطعمة والمشروبات المفيدة والن المحور الثاني معرفة المحور الثاني: تضم
 مسميا ، وُضِع لكل مسمى علامة واحدة. 17ن هذا المحور تضمَّ ، لأسنانا

(، والإجابات الخاطئة أو لا 1في كلا المحورين تمت الإشارة إلى الإجابات الصحيحة بالرمز )
، (0( وأدناها )32ى علامة أقصاها )(، وبجمع علامات المحورين نحصل عل0أعرف بالرمز )

وصن ف الطلاب إلى ثلاثة مستويات تبعا  لعدد الإجابات الصحيحة التي حصلوا عليها خلال كل 
مرحلة من مراحل التقييم الثلاث: مستوى منخفض يضم الطلاب الذين تراوح عدد إجاباتهم 

ن ، مستوى متوسط ويضم الطلاب الذين تراوح عدد إجاباتهم الصحيحة بي15-0الصحيحة بين 
. ثم تم 32-26، ومستوى جيد ويضم الطلاب الذين تراوح عدد إجاباتهم الصحيحة بين 16-25

نسبة الطلاب الذين حصلوا على إجابات صحيحة في التقييم من خلال طرح  حساب نسبة التغير
 الأول من نسبة الطلاب الذين حصلوا على إجابات صحيحة في التقييم الثالث.

 12وبعد  ،أسابيع 6وبعد  ،ستحقها بناء  على التقييم عند أول زيارةاوُضِع لكل طفل العلامة التي 
ليتم تقييم مدى تطور المعرفة لدى الطفل حول العناية بالصحة  ،من التقييم الأولي ا  أسبوع

ها الفموية كما يلي: تم تحويل علامة الطالب إلى نسبة مئوية بتقسيم العلامة التي حصل علي
متوسط المعرفة في مجموعتي  وحُسِب  .  100وضربها ب  32على العلامة الكاملة وهي 

، من التقييم الأولي ا  أسبوع 12وبعد  ،أسابيع 6وبعد  ،عند أول تقييموقُورِن  بينهما الدراسة 
وكذلك تم حساب مقدار المعرفة المكتسبة حول طرائق العناية بالصحة الفموية من خلال طرح 

التي حصل عليها كل طالب قبل البدء بتطبيق البرنامج التثقيفي من العلامة التي حصل  العلامة
أسبوعا  من تطبيق البرنامج، وبالتالي نحصل على مقدار المعرفة  12عليها الطالب نفسه بعد 
 أسبوعا  من تطبيق البرنامج التثقيفي. 12التي اكتسبها الطفل بعد 
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 :Plaque Index (PI)ة السنية مشعر اللويح -

سطوح: الدهليزية الوحشية، والدهليزية، والدهليزية  ةكمية اللويحة على الثلث اللثوي لأربع د تحُد  
كما في الشكل Index Teeth أسنان مشعرة  نية باستعمال المسبر والمرآة لستالأنسية، واللسا

 ( وهي:16-2رقم )

             4    2  6 

   6         2   4 

 
 Index Teeth(: الأسنان المشعرة الست 16-2الشكل رقم )

ذ قيمة السن الواحد 4مت على وقُس   ،قيم لكل سن 4 حُسِب ت القيمة العامة بعد  حُسِب ت، ثم ةلتؤخ 
فقد بأي من الأسنان في حال وجود و وتقسيمها على عددها.  ،جمع قيم الأسنان المفحوصة

 قيمة المشعر على هذا الأساس.  حُسِب تو  ،بالأسنان المشعرة المتبقية تم الاكتفاء المشعرة الست

 :(Löe, 1967) درجات في كل سطح سني 4لهذا المشعر 

 لا توجد لويحة حول الحافة اللثوية. صفر: الدرجة
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 تراكم طفيف، تكشف اللويحة فقط عند تمرير المسبر على السن. :1الدرجة 
 تراكم معتدل للويحة يمكن رؤيتها بالعين المجردة. :2الدرجة 
 تراكم شديد للويحة على سطح السن واللثة والمسافات بين السنية. :3الدرجة 

 اعتُمِد ت درجات اللويحة كمايلي:    

 درجة لويحة بسيطة. 1 – 0.1                       

 درجة لويحة متوسطة. 2 – 1.1                       

  درجة لويحة شديدة. 3 – 2.1                       

 ،ل تقييمأو عند وقُورِن  بينهما السنية في مجموعتي الدراسة متوسط قيم مشعر اللويحة  وحُسِب  
 من التقييم الأولي. ا  أسبوع 12وبعد  ،أسابيع 6وبعد 

 : Gingival Index(GI)مشعر التهاب اللثة  -

 :(Löe, 1967) كالآتيد مشعر التهاب اللثة مدى انتشار الالتهاب اللثوي وشدته د  يُح  

 اللثة سليمة وطبيعية سريريا . الدرجة صفر:
 التهاب لثة بسيط )تغير بسيط في اللون و/ أو نزف لدى السبر(. :1الدرجة 
 التهاب لثة متوسط )احمرار واضح، وذمة، لمعان السطح، نزف بالضغط أو السبر(. :2الدرجة 
 التهاب لثة شديد )احمرار شديد، وذمة، تقرح في اللثة، نزف عفوي(. :3الدرجة 

وتم بتقييم الالتهاب اللثوي في المناطق  ةالسني طريقة العمل مشابهة لحساب مشعر اللويحة
( سانيل-نسي دهليزيأ-هليزيد -وحشي دهليزيالموافقة للسطوح السنية الأربعة المذكورة )

ووُضِع علامة لكل سن، وتم الحصول على قيمة المشعر بجمع علامات كل المناطق المفحوصة 
 وتقسيمها على عددها.
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 6 2  4 :هي الأسنان المشعرة الست

 6 2 4 

تم الاكتفاء بالأسنان المشعرة المتبقية  ،فقد بأي من الأسنان المشعرة الستوفي حال وجود 
 وحساب قيمة المشعر على هذا الأساس.

 اعتُمِد ت درجة الالتهاب اللثوي كمايلي:   

 التهاب لثة بسيط.  1 – 0.1                      

 التهاب لثة متوسط.  2 – 1.1                      

 التهاب لثة شديد.  3 – 2.1                       

وبعد  ،عند أول تقييموقُورِن  بينهما متوسط قيم مشعر التهاب اللثة في مجموعتي الدراسة  حُسِب  و 
 من التقييم الأولي. ا  أسبوع 12وبعد  ،أسابيع 6

 :Methodologyطريقة البحث  -2-2-5

 :Randomisationالتعشية  -

، للدراسة ينمكان (B( ومدرسة ماري العجمي )مدرسة Aالبيروني )مدرسة بعد اختيار مدرستي 
تجربة وجهي العملة )الصورة والكتابة( لتوزيع المدارس عشوائيا  إلى مجموعتين: أشار  تم  خدِ استُ 

شار وجه الكتابة إلى البرنامج المعتمد على وجه الصورة إلى البرنامج المعتمد على الإنترنت، وأ
خضعت للبرنامج التثقيفي المعتمد على الكتيبات  Aالمدرسة  الكتيبات. وعند إجراء التجربة فإنَّ 

خضعت للبرنامج التثقيفي المعتمد على الإنترنت B )حصلت على وجه الكتابة(، والمدرسة 
 )حصلت على وجه الصورة(.
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 خطوات الدراسة: -

 كالآتي: العمل في كل مدرسة إلى ثلاث مراحل م  قُس  

 :Aالمدرسة 

 :Baseline Assessment ىمرحلة التقييم الأول .1
وتألَّفت  ،ن في البحث وفق معايير الدخول والاستبعاد من العينةو الطلاب المشارك اختير فيها
وخضع الأطفال للاختبارين  ،سنة 11-10 عمرأنثى ب 63و ا  ذكر  47ل: اطفأ 110العينة من 

 :تيينالآ

  إذ ،ق العناية بالصحة الفمويةائالاستبيان الورقي لتقييم المعرفة الأساسية للأطفال حول طر 
على الاستفسار عن  عُواشُج  و  ،الاستبيان من قبل الطلاب في صفوفهم بحضور الباحثة لِىءمُ 

 (.17-2أي غموض في الأسئلة، كما في الشكل رقم )
  ومشعر التهاب اللثة لتقييم وضع  ،السريري الفموي بجزئيه: مشعر اللويحة السنيةالفحص

 الصحة الفموية عند الأطفال قبل بدء الدراسة.
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لاستبيان تقييم المعرفة حول الصحة  A(: خضوع الطلاب في المدرسة 17-2الشكل رقم )
 الفموية
 

كما في الشكل  Aالطلاب المشاركين في المدرسة عت الكتيبات على في نهاية هذه المرحلة، وُز  
 تها.ءم  شرح بسيط حول كيفية الاستفادة من الكتيبات وقراوقُد   ،(18-2رقم )
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 A(: توزيع الكتيبات على مجموعة الطلاب في المدرسة 18-2الشكل رقم )
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 :Second Assessmentالثانية التقييم مرحلة  .2
أسابيع من مرحلة  6بعد  Aفي المرحلة الأولى من المدرسة  رواالعودة للأفراد الذين اختي تتمَّ 
ن خلال و الأطفال الغائبواستبُعِد   ،كانوا حاضرين في يوم الاختبار الثاني ممَّن ،ىييم الأولالتق

ع الطلاب للاختبارين الآ  يين:تهذا التقييم، وخ ض 

  الصحة الفموية.ق العناية بائالاستبيان الورقي لتقييم مدى تطور المعرفة حول طر 
 ومشعر التهاب اللثة لتقييم مدى  ،الفحص السريري الفموي بجزئيه: مشعر اللويحة السنية

 تطور ممارسة الأطفال لتعليمات العناية بالصحة الفموية.
 
 :Third Assessmentالثالثة التقييم مرحلة  .3
 ،ىمن مرحلة التقييم الأول ا  أسبوع 12في المرحلة الأولى بعد  اختيرواالعودة للأفراد الذين  تتمَّ 

ن خلال يوم التقييم و الأطفال الغائب بعِد  واستُ  ،كانوا حاضرين في مرحلة التقييم الثاني ممَّن
ع الطلاب للاختبارين الآ  :تيينالثالث، وخ ض 

  ق العناية بالصحة الفموية.ائالاستبيان الورقي لتقييم مدى تطور المعرفة حول طر 
  ومشعر التهاب اللثة لتقييم مدى  ،ئيه: مشعر اللويحة السنيةالفحص السريري الفموي بجز

 تطور ممارسة الأطفال لتعليمات العناية بالصحة الفموية.
 43طفل:  100وبالنهاية كان عدد الأفراد الذين كانوا حاضرين خلال مراحل التقييم الثلاث هو 

 أنثى. 57و ا  ذكر 
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 :Bالمدرسة 

 :Baseline Assessment ىمرحلة التقييم الأول .1
وتألَّفت  ،ن في البحث وفق معايير الدخول والاستبعاد من العينةو الطلاب المشارك اختير فيها
ع الأطفال للاختبارين  ،سنة 11-10 عمرأنثى ب 56و ا  ذكر  54ل: اطفأ 110العينة من  وخ ض 

 :تيينالآ

  إذ ق العناية بالصحة الفموية، ائالاستبيان الورقي لتقييم المعرفة الأساسية للأطفال حول طر
على الاستفسار عن  عُواشُج  و  ،الاستبيان من قبل الطلاب في صفوفهم بحضور الباحثة مُلِىء

 (.19-2أي غموض في الأسئلة، كما في الشكل رقم )
 ومشعر التهاب اللثة لتقييم وضع  ،الفحص السريري الفموي بجزئيه: مشعر اللويحة السنية

 الأطفال قبل بدء الدراسة.الصحة الفموية عند 
 

 
لاستبيان تقييم المعرفة حول الصحة  B(: خضوع الطلاب في المدرسة 19-2الشكل رقم )

 الفموية
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كما في  Bالطلاب المشاركين في المدرسة ع ت الأقراص الصلبة على في نهاية هذه المرحلة وُز  
 حول كيفية الوصول إلى الموقعم  شرح مفصَّل للطلاب على السبورة وقُد   ،(20-2الشكل رقم )

على استخدام الحواسيب  د  وأُك  أو عن طريق شبكة الإنترنت،  ،إما عن طريق القرص الصلب
عدم إمكانية  إلىه  الطلاب ونُب   ،للوصول إلى الموقع Laptopأو المحمولة  PCالشخصية 

، وذلك Smartphonesالوصول إلى كامل محتوى الموقع عن طريق الهواتف المحمولة الذكية 
وافتقار  JAVA ،Flash Playerبسبب حاجة الموقع إلى برامج تشغيل للوسائط المتعددة مثل 

 بعض الأجهزة المحمولة الذكية إلى هذه البرامج.
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 B(: توزيع الأقراص الصلبة على مجموعة الطلاب في المدرسة 20-2الشكل )
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 :Second Assessmentالثانية التقييم مرحلة  .2
أسابيع من مرحلة  6بعد B في المرحلة الأولى من المدرسة  اختيرواالعودة للأفراد الذين  تتمَّ 

التقييم الأولي، ممَّن كانوا حاضرين في يوم الاختبار الثاني، واستبُعِد  الأطفال الغائبون خلال 
 هذا التقييم، وخضع الطلاب للاختبارين الآتيين:

  ق العناية بالصحة الفموية.ائلتقييم مدى تطور المعرفة حول طر الاستبيان الورقي 
 ومشعر التهاب اللثة لتقييم مدى  ،الفحص السريري الفموي بجزئيه: مشعر اللويحة السنية

 تطور ممارسة الأطفال لتعليمات العناية بالصحة الفموية.
في حال لم يتمكنوا من الوصول إلى  هُواوُج  و  ،على استفسارات الطلاب رُدَّ خلال الزيارة الثانية 
 الموقع الإلكتروني.

 :Third Assessmentالثالثة التقييم مرحلة  .3
 ،من مرحلة التقييم الأولي ا  أسبوع 12في المرحلة الأولى بعد  اختيرواالعودة للأفراد الذين  تتمَّ 

خلال يوم التقييم  نو الأطفال الغائب استبُعِد  و  ،كانوا حاضرين في مرحلة التقييم الثاني ممَّن
 :تيينالثالث، وخضع الطلاب للاختبارين الآ

  ق العناية بالصحة الفموية.ائالاستبيان الورقي لتقييم مدى تطور المعرفة حول طر 
 ومشعر التهاب اللثة لتقييم مدى  ،الفحص السريري الفموي بجزئيه: مشعر اللويحة السنية

 تطور ممارسة الأطفال لتعليمات العناية بالصحة الفموية.
 48طفل:  100وبالنهاية كان عدد الأفراد الذين كانوا حاضرين خلال مراحل التقييم الثلاث هو 

 (:21-2)لشكل كما في ا أنثى 52و ا  ذكر 
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  ع المشاركين خلال كل مرحلة من مراحل ن توز  يبي   Consort( مخطط 21-2الشكل )
 الدراسة العشوائية المضبوطة.

ع بخاصية التتبع الآلي وتسجيل للتمت   www.statcounter.comالموقع الإلكتروني  استُخدِم  
نشاط الطلاب الذين خضعوا للبرنامج التثقيفي المعتمد على الإنترنت عند دخولهم الموقع 
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 1في الفترة الواقعة بين  www.oralhealthforchildren.comالإلكتروني الخاص بالبحث 
ي وهي الفترة التي أُجرِي ت خلالها الدراسة، وذلك بهدف التحر   2016نيسان من عام  30شباط و

ي تم استخدامه خلال ذلك، ح الذعن عدد الطلاب الذين قاموا بزيارة الموقع، والبرنامج المتصف  
 وتكرار هذه الزيارات، والمدة التي استغرقها الطالب أثناء زيارة الموقع.

 :Oral Examination Procedure الفموي طريقة إجراء الفحص السريري -

كل طفل  ص  حِ ، حيث فُ د بها بكل صرامةخاص لوسائل مكافحة العدوى، وتم التقي   أُعطِي  اهتمام  
قفازات فحص  ستُخدِم تالقناعات الوجهية وا وُضِع تباستخدام مجموعة أدوات فحص نبوذة، و 

 نبوذة مع كل طفل.
الصفوف الدراسية الفارغة  أحدنفسها في طة الباحثة سابو الفموية أُنجِز ت الفحوص السريرية 

ب كما في الشكل ضمن كل مدرسة لتجنب الضجيج والازدحام، وبمساعدة كاتب التسجيل المدرَّ 
(. جلست الباحثة على كرسي مواجهة للكرسي التي جلس 23-2والشكل رقم ) ،(22-2رقم )

وجلس كاتب التسجيل بجانب الباحثة ليتسنى له سماع التعليمات والرموز من قبل  ،عليها الطفل
، وبوجود ضوء محمول على الرأس ذي إضاءة ثابتة في أثناء فترة الفحص، وضوحالباحثة ب
واُستخدِم  ،تبعيد الخدود والشفاه ضمرآة الأسنان المستوية بغر  استُخدِم تضوء الغرفة  فضلا  عن

ي عن اللويحة السنية والالتهاب اللثوي، وعند فحص الأسنان العلوية طُلِب كذلك المسبر للتحر  
أما من الطفل أن يميل ظهره إلى الخلف قليلا  ووجهه نحو الأعلى ومواجها  لمصدر الضوء، 

عند فحص الأسنان السفلية طُلِب  من الطفل الجلوس في الوضع الطبيعي والذي يكون فيه الفك 
 Clockwiseالسفلي موازيا  للأرض. وفُحِص ت الأسنان بطريقة متسلسلة باتجاه عقارب الساعة 

direction اليمنى، ، ابتداء  من الرحى الأولى الدائمة العلوية اليمنى، الرباعية الدائمة العلوية
، الرحى الأولى الدائمة السفلية اليسرى، الرباعية الدائمة السفلية يسرىال ةالعلوي ىالأول ةالضاحك
فحص السطح الوحشي الدهليزي للسن ثم تمَّ . و يمنىال ةالسفلي ىالأول ةوأخيرا  الضاحك ،اليسرى

http://www.oralhealthforchildren.com/
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 ل تسُج  لساني، و وأخيرا  السطح الحنكي أو ال ،ثم السطح الأنسي الدهليزي ،السطح الدهليزي
 .ةنتيجة فحص كل سن قبل البدء بفحص السن التالي

 

 
 الفموي (: الفحص السريري22-2الشكل رقم )

 

 
 بمساعدة كاتب التسجيلالفموي (: الفحص السريري 23-2الشكل رقم )
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 :Preliminary Study (Pilot Study)الدراسة التمهيدية  -2-2-6

 للأهداف الآتية:أُجرِي ت الدراسة التمهيدية 

 :Pretesting Questionnaireالاختبار التجريبي للاستبيان  .1

أساتذة وطلاب الدراسات العليا في قسم و  من كلية التربية، بمجموعة من الخبراء قمنا بالاستعانة
المصطلحات  ملائم لأغراض الدراسة، وأنَّ  ستبيانالا أنَّ للتأكد من  طب أسنان الأطفال

، والحكم على مدى ستبيانتقييم الا منهم ب  لِ ، وطُ مستوى فهم الأطفالتناسب المستخدمة 
، وأُخِذ  بعين الاعتبار الملاحظات المطروحة من قبلهم، والعمل بها للوصول إلى متهءملا

 النسخة النهائية من الاستبيان المراد توزيعه على العينة الفعلية للدراسة.

قمنا بتجريبه على عينة مماثلة لعينة الدراسة مكونة  وبعد الانتهاء من مراجعة فقرات الاستبيان
س الحكومية في مدينة دمشق، وذلك سنة ممن يرتادون المدار  11-10عمر طفلا  ب 25من 

من العينة  ب  لِ طُ فبهدف التعر ف على الفقرات أو المصطلحات المبهمة، أو غير الواضحة، 
عن أسئلة  وسط المدة اللازمة للإجابةمعرفة مت وأتاح ذلكالأسئلة،  نالتجريبية الإجابة ع

والاستماع إلى تساؤلات الطلاب تم من خلال فحص الإجابات و ، دقيقة 20الاستبيان وهي 
ما إذا فهم الأشخاص الأسئلة بنفس المعنى الذي قصده الباحث، وما إذا كان من معرفة 

قبل توزيعها على العينة الفعلية  تهاصياغ إعادة بعض الأسئلة أو الضروري إعادة ترتيب
 للدراسة.

 :Sample Sizeحساب حجم العينة  .2
بين  انقمنا بدراسة تمهيدية مماثلة بمراحل العمل للدراسة الفعلية ولكن بفاصل زمني مدته أسبوع

وبفاصل زمني مدته أسبوعان كذلك بين مرحلة  ،مرحلة التقييم الأولى ومرحلة التقييم الثانية
في مجموعة البرنامج التثقيفي المعتمد  طفل 25طفل:  50من  مؤلفة   نية والثالثة،التقييم الثا
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هؤلاء  المعتمد على الكتيبات، واستثُنِي   في مجموعة البرنامج التثقيفي طفل 25على الإنترنت، و
 الأطفال من العينة الفعلية للدراسة.

، ومتوسط قيم متوسط قيم المعرفة، وحُسِب  19ر الإصدا SPSSوأُدخِل ت البيانات إلى برنامج 
مشعر اللويحة السنية، ومتوسط قيم مشعر التهاب اللثة، والانحراف المعياري لكل منها، 

ل تم التوص   ،α= 0.05 ،1-β= 0.80 وباعتماد القيم الآتية: G power 3.1وباستخدام برنامج 
في كل مجموعة، وتم الأخذ بالحسبان انسحاب  طفل 100طفل:  200إلى حجم العينة وهو 

تم زيادة حجم العينة إلى  ، لذلكبعض الأفراد أو عدم حضورهم في إحدى مراحل التقييم الثلاث
 مجموعة. في كل   أطفال 110بالتساوي إلى مجموعتين:  طفل موزعة   220

على إنجاز مقاييس مشعر اللويحة السنية ومشعر التهاب اللثة بطريقة  ةتدريب الباحث .3
متسلسلة وبدقة، وكذلك تدريب كاتب التسجيل على تسلسل الفحص في كل مقياس، وسماع 

 وتسجيل التعليمات والأرقام التي يشير إليها الباحث على استمارة الفحص السريري.
يها عند إجراء الدراسة الفعلية قات وصعوبات البحث ومحاولة تلافمعرفة معو   .4

Determining Difficulties. 
 
 :Statistical Analysisالتحليل الإحصائي  -2-2-7

 فرضيات البحث: -

  الفرضية الصفريةH0 :ذات دلالة إحصائية في متغيرات الدراسة الثلاثة  لا توجد فروق
)مستوى المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية، مشعر اللويحة السنية، مشعر التهاب 

 اللثة( بين مجموعتي الدراسة خلال كل مرحلة من مراحل التقييم الثلاث.

ذات دلالة إحصائية في متغيرات الدراسة الثلاثة )مستوى  توجد فروق :H1الفرضية البديلة 
المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية، مشعر اللويحة السنية، مشعر التهاب اللثة( بين 
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 مجموعتي الدراسة خلال كل مرحلة من مراحل التقييم الثلاث.

  الفرضية الصفريةH0: إحصائية في  ، لا توجد فروق ذات دلالةفي مجموعة الكتيبات
)مستوى المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية، مشعر اللويحة متغيرات الدراسة الثلاثة 

 .ةالتقييم الثلاث أزمنةالسنية، مشعر التهاب اللثة( بين 

، توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغيرات في مجموعة الكتيبات: H1الفرضية البديلة 
)مستوى المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية، مشعر اللويحة السنية، الدراسة الثلاثة 

 .ةالتقييم الثلاث أزمنةمشعر التهاب اللثة( بين 
  الفرضية الصفريةH0 :لا توجد فروق ذات دلالة  ،في مجموعة الموقع الإلكتروني

)مستوى المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية، إحصائية في متغيرات الدراسة الثلاثة 
 .ةالتقييم الثلاث أزمنةمشعر اللويحة السنية، مشعر التهاب اللثة( بين 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  ،في مجموعة الموقع الإلكتروني: H1الفرضية البديلة 
)مستوى المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية، مشعر اللويحة متغيرات الدراسة الثلاثة 

 .ةالتقييم الثلاث أزمنةالسنية، مشعر التهاب اللثة( بين 
لدراسة دلالة  Independent samples t testتطبيق اختبار ق من هذه الفرضيات تم للتحق  

 6حلة التقييم الأولي، بعد الفروق للمتغيرات الثلاثة المدروسة بين مجموعتي الدراسة في مر 
 أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي. 12أسابيع و 

 One way repeatedوتم تطبيق اختبار تحليل التباين الأحادي للقياسات المتكررة 

measures ANOVA  واختبارPost hoc Bonferroni  لدراسة دلالة الفروق للمتغيرات
 .ةالتقييم الثلاث أزمنةبين  الدراسة تيالثلاثة المدروسة ضمن كل مجموعة من مجموع

 
 البرنامج الإحصائي: -

 SPSSتم إدخال البيانات بعد ترميزها إلى الحاسوب باستخدام البرنامج الإحصائي 

Statistical Package for the Social Sciences ( 19الإصدارة). 
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 وصف العينة: -3-1

مين عاما،  وكانوا مقسَّـ 11و 10وطفلة، تراوحت أعمارهم بين  طفل 200تألَّفت عينة البحث من 
مجموعة الطلاب في المدرسة المجموعة الأولى وهي التثقيفي: إلى مجموعتين وفقا  لنوع البرنامج 

A  الـــذين خضـــعوا للبرنـــامج التثقيفـــي المعتمـــد علـــى الكتيبـــات، والمجموعـــة الثانيـــة وهـــي مجموعـــة
ع تـوز  ، وقـد كـان الذين خضعوا للبرنـامج التثقيفـي المعتمـد علـى الإنترنـت  Bالطلاب في المدرسة 

 :كالآتيعينة البحث وفقا  للمجموعة المدروسة والجنس 
 توزع عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة: -

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة.1-3جدول رقم )
 )%( النسبة المئوية الأطفالعدد  المجموعة

 50 100 مجموعة الكتيبات

 50 100 الموقع الإلكترونيمجموعة 

 100 200 عينة البحث كاملةً 

 
 :للمجموعة المدروسة وجنس الطفلتوزع عينة البحث وفقاً  -

 .للمجموعة المدروسة وجنس الطفل( يبين توزع عينة البحث وفقاً 2-3جدول رقم )
 

 المجموعة

 )%( النسبة المئوية الأطفالعدد 

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر
 50 28.5 21.5 100 57 43 مجموعة الكتيبات

 50 26 24 100 52 48 الموقع الإلكترونيمجموعة 

 100 54.5 45.5 200 109 91 عينة البحث كاملةً 
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 :للمجموعة المدروسةفي عينة البحث وفقاً  طفالمتوسط أعمار الأ -

)بالسنوات( في عينة  الأطفال الحسابي والانحراف المعياري لأعمار( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط 3-3جدول رقم )
 لمجموعة المدروسةالبحث وفقاً ل

 )بالسنوات( طفلالمتغير المدروس = عمر ال
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى طفالعدد الأ المجموعة المدروسة

 0.47 10.69 11 10 100 مجموعة الكتيبات

 0.40 10.80 11 10 100 مجموعة الموقع الإلكتروني

 0.44 10.74 11 10 200 عينة البحث كاملةً 

 

 

الكتيبات تبعاً لمستوى المعرفة حول التثقيف المعتمد على مجموعة الطلاب في توزع  -
 طرائق العناية بالصحة الفموية خلال أزمنة التقييم الثلاثة:

 
 في مجموعة الكتيبات تبعاً لمستوى المعرفة خلال أزمنة التقييم الثلاثة ( يبين توزع الطلاب4-3جدول رقم )

التغير نسبة  
)%( 

 زمن التقييم الثالث
)%(الطلابعدد   

 زمن التقييم الثاني
)%(الطلابعدد   

 زمن التقييم الأول 
)%(لطلابعدد ا  

مستوى المعرفة حول طرائق العناية 
بالصحة الفموية في مجموعة 

 الكتيبات
-37.5  7 (7)  22 (21.2)  49 (44.5) (15-0) ضعيف   
-3.5  32 (32)  57 (54.8)  39 (35.5) (25-16متوسط )   

50.1 61 (61)  21 (20.2)  12 (10.9) (32-26جيد )   
 

ع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على الكتيبات تبعا  لمستوى توز   (4-3يبين الجدول رقم )
معرفتهم حول طرائق العناية بالصحة الفموية خلال أزمنة التقييم الثلاثة، حيث ارتفعت نسبة 

% 61% قبل تطبيق البرنامج التثقيفي إلى 10.9( من 32-26الطلاب ذوي المستوى الجيد )
، وانخفضت %50.1الكتيبات وكانت هذه الزيادة بنسبة بعد خضوعهم للبرنامج المعتمد على 

% بعد تطبيق البرنامج 32% إلى 35.5( من 25-16المستوى المتوسط ) نسبة الطلاب ذوي
( من 15-0المستوى الضعيف ) ب ذوينسبة الطلا يوجد انخفاض فيالتثقيفي، وبالتالي 

نَّ عددا  كبيرا  من الطلاب قد بعد تطبيق البرنامج التثقيفي. وهذا يشير إلى أ %7% إلى 44.5
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أجابوا على أسئلة استبيان تقييم المعرفة بشكل  جيد بعد خضوعهم للبرنامج التثقيفي المعتمد على 
 الكتيبات.

توزع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على الكتيبات تبعاً لمستوى مشعر اللويحة  -
 السنية خلال أزمنة التقييم الثلاثة:

 
 ( يبين توزع الطلاب في مجموعة الكتيبات تبعاً لمستوى مشعر اللويحة السنية خلال أزمنة التقييم الثلاثة5-3جدول رقم )

التغير نسبة  
)%( 

 زمن التقييم الثالث
)%(الطلابعدد   

 زمن التقييم الثاني
)%(الطلابعدد   

 زمن التقييم الأول 
)%(الطلابعدد   

مشعر اللويحة السنية في مجموعة 
 الكتيبات

43.4 57 (57)  45 (43.3)  15 (13.6) (1-0تراكم لويحة خفيف )   
-9.5  24 (24)  33 (31.7)  39 (35.5) (2-1.1تراكم لويحة متوسط )   
-22.8  19 (19)  22 (21.2)  46 (41.8) (3-2.1تراكم لويحة شديد )   

 
توز ع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على الكتيبات تبعا  لمستوى  (5-3يبين الجدول رقم )

لديهم خلال أزمنة التقييم الثلاثة، حيث ارتفعت نسبة الطلاب الذين لديهم مشعر اللويحة السنية 
% بعد خضوعهم 57% قبل تطبيق البرنامج التثقيفي إلى 13.6( من 1-0)تراكم لويحة خفيف 

%، وانخفضت نسبة الطلاب 43.4الكتيبات وكانت هذه الزيادة بنسبة للبرنامج المعتمد على 
% بعد تطبيق البرنامج التثقيفي، 24% إلى 35.5( من 2-1.1) الذين لديهم تراكم لويحة متوسط

% 41.8( من 3-2.1) الذين لديهم تراكم لويحة شديدوبالتالي يوجد انخفاض في نسبة الطلاب 
اتبعوا ثقيفي. وهذا يشير إلى أنَّ عددا  كبيرا  من الطلاب قد % بعد تطبيق البرنامج الت19إلى 

بشكل  جيد بعد خضوعهم للبرنامج التثقيفي المعتمد على تعليمات العناية بالصحة الفموية 
 الكتيبات.
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التهاب اللثة توزع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على الكتيبات تبعاً لمستوى مشعر  -
 الثلاثة:خلال أزمنة التقييم 

 
 ( يبين توزع الطلاب في مجموعة الكتيبات تبعاً لمستوى مشعر التهاب اللثة خلال أزمنة التقييم الثلاثة6-3جدول رقم )

التغير نسبة  
)%( 

 زمن التقييم الثالث
)%(الطلابعدد   

 زمن التقييم الثاني
)%(الطلابعدد   

 زمن التقييم الأول 
)%(الطلابعدد   

مجموعة مشعر التهاب اللثة في 
 الكتيبات

41.2 66 (66)  48 (46.2)  13 (11.8) (1-0التهاب لثة خفيف )   
-16.5  29 (29)  40 (38.5)  50 (45.5) (2-1.1التهاب لثة متوسط )   
-28.6  5 (5)  12 (11.5)  37 (33.6) (3-2.1التهاب لثة شديد )   

 
توز ع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على الكتيبات تبعا  لمستوى  (6-3يبين الجدول رقم )

مشعر التهاب اللثة لديهم خلال أزمنة التقييم الثلاثة، حيث ارتفعت نسبة الطلاب الذين لديهم 
% بعد خضوعهم 66% قبل تطبيق البرنامج التثقيفي إلى 13( من 1-0التهاب لثة خفيف )

%، وانخفضت نسبة الطلاب الذين 53بات وكانت هذه الزيادة بنسبة للبرنامج المعتمد على الكتي
% بعد تطبيق البرنامج التثقيفي، وبالتالي 29% إلى 50( من 2-1.1لديهم التهاب لثة متوسط )

% بعد 5% إلى 37( من 3-2.1يوجد انخفاض في نسبة الطلاب الذين لديهم التهاب لثة شديد )
ير إلى أنَّ عددا  كبيرا  من الطلاب قد اتبعوا تعليمات العناية تطبيق البرنامج التثقيفي. وهذا يش

 بالصحة الفموية بشكل  جيد بعد خضوعهم للبرنامج التثقيفي المعتمد على الكتيبات.

 

تبعاً لمستوى المعرفة حول  التثقيف المعتمد على الإنترنتمجموعة الطلاب في توزع  -
 تقييم الثلاثة:طرائق العناية بالصحة الفموية خلال أزمنة ال
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 ( يبين توزع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على الإنترنت تبعاً لمستوى المعرفة خلال أزمنة التقييم الثلاثة7-3جدول رقم )
 
التغير نسبة  

)%( 
 

 
 زمن التقييم الثالث

)%(الطلابعدد   

 
 زمن التقييم الثاني

)%(الطلابعدد   

 
 زمن التقييم الأول 

)%(الطلابعدد   

مستوى المعرفة حول طرائق 
العناية بالصحة الفموية في 
مجموعة التثقيف المعتمد 

 على الإنترنت
-44.2  14 (14)  20 (18.7)  64 (58.2) (15-0) ضعيف   
-0.4  26 (26)  32 (29.9)  29 (26.4) (25-16متوسط )   

53.6 60 (60)  48 (44.9)  7 (6.4) (32-26جيد )   
 

توز ع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على الإنترنت تبعا  لمستوى  (7-3يبين الجدول رقم )
معرفتهم حول طرائق العناية بالصحة الفموية خلال أزمنة التقييم الثلاثة، حيث ارتفعت نسبة 

% بعد 60% قبل تطبيق البرنامج التثقيفي إلى 6.4( من 32-26الطلاب ذوي المستوى الجيد )
%، وانخفضت نسبة 53.6على الإنترنت وكانت هذه الزيادة بنسبة  خضوعهم للبرنامج المعتمد

% بعد تطبيق البرنامج 26% إلى 26.4( من 25-16الطلاب ذوي المستوى المتوسط )
( من 15-0التثقيفي، وبالتالي يوجد انخفاض في نسبة الطلاب ذوي المستوى الضعيف )

إلى أنَّ عددا  كبيرا  من الطلاب قد  % بعد تطبيق البرنامج التثقيفي. وهذا يشير14% إلى 58.2
أجابوا على أسئلة استبيان تقييم المعرفة بشكل  جيد بعد خضوعهم للبرنامج التثقيفي المعتمد على 

 .الإنترنت

تبعاً لمستوى مشعر اللويحة  الإنترنتتوزع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على  -
 السنية خلال أزمنة التقييم الثلاثة:
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تبعاً لمستوى مشعر اللويحة السنية خلال أزمنة  التثقيف المعتمد على الإنترنت( يبين توزع الطلاب في مجموعة 8-3جدول رقم )
 التقييم الثلاثة

التغير نسبة  
)%( 

 زمن التقييم الثالث
)%(الطلابعدد   

 زمن التقييم الثاني
)%(الطلابعدد   

 زمن التقييم الأول 
)%(الطلابعدد   

اللويحة السنية في مجموعة مشعر 
 التثقيف المعتمد على الإنترنت

35.5 51 (51)  40 (37.4)  17 (15.5) (1-0تراكم لويحة خفيف )   
-4.1  25 (25)  28 (26.2)  32 (29.1) (2-1.1تراكم لويحة متوسط )   
-22.4  24 (24)  32 (29.9)  51 (46.4) (3-2.1تراكم لويحة شديد )   

توز ع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على الإنترنت تبعا  لمستوى  (8-3يبين الجدول رقم )
مشعر اللويحة السنية لديهم خلال أزمنة التقييم الثلاثة، حيث ارتفعت نسبة الطلاب الذين لديهم 

% بعد خضوعهم 51% قبل تطبيق البرنامج التثقيفي إلى 15.5( من 1-0تراكم لويحة خفيف )
%، وانخفضت نسبة الطلاب 35.5الإنترنت وكانت هذه الزيادة بنسبة للبرنامج المعتمد على 

% بعد تطبيق البرنامج التثقيفي، 25% إلى 29.1( من 2-1.1الذين لديهم تراكم لويحة متوسط )
% 46.4( من 3-2.1وبالتالي يوجد انخفاض في نسبة الطلاب الذين لديهم تراكم لويحة شديد )

ثقيفي. وهذا يشير إلى أنَّ عددا  كبيرا  من الطلاب قد اتبعوا % بعد تطبيق البرنامج الت24إلى 
تعليمات العناية بالصحة الفموية بشكل  جيد بعد خضوعهم للبرنامج التثقيفي المعتمد على 

 الإنترنت.

التهاب اللثة تبعاً لمستوى مشعر  الإنترنتتوزع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على  -
 ثة:خلال أزمنة التقييم الثلا 

 
( يبين توزع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على الإنترنت تبعاً لمستوى مشعر التهاب اللثة خلال أزمنة 9-3جدول رقم )

 التقييم الثلاثة
التغير نسبة  

)%( 
 زمن التقييم الثالث
 عدد الأطفال)%(

 زمن التقييم الثاني
 عدد الأطفال)%(

 زمن التقييم الأول 
 عدد الأطفال)%(

مشعر التهاب اللثة في مجموعة 
 التثقيف المعتمد على الإنترنت

52.1 63 (63)  33 (30.8)  12 (10.9) (1-0التهاب لثة خفيف )   
-23.1  26 (26)  40 (37.4)  54 (49.1) (2-1.1التهاب لثة متوسط )   
-19.9  11 (11)  27 (25.2)  34 (30.9) (3-2.1التهاب لثة شديد )   
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توز ع الطلاب في مجموعة التثقيف المعتمد على الإنترنت تبعا  لمستوى  (9-3يبين الجدول رقم )
مشعر التهاب اللثة لديهم خلال أزمنة التقييم الثلاثة، حيث ارتفعت نسبة الطلاب الذين لديهم 

% بعد خضوعهم 63% قبل تطبيق البرنامج التثقيفي إلى 10.9( من 1-0التهاب لثة خفيف )
%، وانخفضت نسبة الطلاب 52.1للبرنامج المعتمد على الإنترنت وكانت هذه الزيادة بنسبة 

% بعد تطبيق البرنامج التثقيفي، 26% إلى 49.1( من 2-1.1الذين لديهم التهاب لثة متوسط )
% 30.9( من 3-2.1ديهم التهاب لثة شديد )وبالتالي يوجد انخفاض في نسبة الطلاب الذين ل

% بعد تطبيق البرنامج التثقيفي. وهذا يشير إلى أنَّ عددا  كبيرا  من الطلاب قد اتبعوا 11إلى 
تعليمات العناية بالصحة الفموية بشكل  جيد بعد خضوعهم للبرنامج التثقيفي المعتمد على 

 الإنترنت.

 
طفال حول طرائق العناية بالصحة الفموية دراسة دلالة الفروق في مستوى معرفة الأ -3-2

 بين مجموعتي الدراسة خلال كل مرحلة من مراحل التقييم الثلاث:

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى معرفة الأطفال حول : H0الفرضية الصفرية 
طرائق العناية بالصحة الفموية بين مجموعتي الدراسة خلال كل مرحلة من مراحل التقييم 

 الثلاث.
فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى معرفة الأطفال حول طرائق توجد  :H1الفرضية البديلة 

 العناية بالصحة الفموية بين مجموعتي الدراسة خلال كل مرحلة من مراحل التقييم الثلاث.
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مستوى الدلالة بين  ممع قي الفمويةرائق العناية بالصحة لمستوى المعرفة حول طيبين الإحصاء الوصفي ( 10-3جدول رقم )
 .Independent Samples t testباستخدام اختبار  أزمنة التقييم الثلاثةمجموعتي الدراسة خلال 

 عدد الأطفال نوع البرنامج زمن التقييم
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 tقيمة 

 المحسوبة

 

 درجات الحرية

 

P-Value 

 

T1 : قبل البدء
بالبرنامج 
 التثقيفي

مجموعة 
 الكتيبات

110 54.9 12.7 

 

 

-0.348 
 
 

 

 

198 

 

 

0.73 

مجموعة الموقع 
 الإلكتروني

110 55.5 9.9 

T2 : 6بعد 
أسابيع من بدء 

 البرنامج

مجموعة 
 الكتيبات

104 82.9 10.7 

 

 
7.237 

 

 
198 

 

 
P<0.001 

ع قمجموعة المو  
 الإلكتروني

107 72.2 10.2 

T3 : 12بعد 
من بدء  أسبوع

 البرنامج

مجموعة 
 الكتيبات

100 

 

89.1 8.2 

 

 
11.922 

 

 
198 

 

 
P<0.001 

مجموعة الموقع  
 الإلكتروني

100 

 

74.7 9 

 

( متوسطات قيم معرفة الأطفال حول طرائق العناية بالصحة الفموية 10-3)رقم  ن الجدوليبي  
متوسط قيم المعرفة الأساسية حول طرائق ، فقد بلغ تبعا  لنوع البرنامج التثقيفي وزمن التقييم

في مجموعة الأطفال الذين خضعوا للبرنامج المعتمد على  54.9العناية بالصحة الفموية 
، وقد في مجموعة الأطفال الذين خضعوا للبرنامج المعتمد على الإنترنت 55.5الكتيبات و

تطبيق البرنامج التثقيفي. يع من أساب 6على الترتيب بعد  72.2و 82.9ارتفعت هذه القيم إلى 
أسبوعا  من تطبيق  12كذلك ارتفع متوسط قيم المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية بعد 

في مجموعة الموقع  74.7في مجموعة الكتيبات و 89.1البرنامج التثقيفي ليصل إلى 
 الإلكتروني.

حول طرائق العناية لمعرفة فيما إذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى المعرفة 
تم استخدام  بالصحة الفموية بين مجموعتي الدراسة خلال كل مرحلة من مراحل التقييم الثلاث

 . Independent Samples t test اختبار
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دلالة إحصائية بين متوسطي قيم المعرفة حول  ي( عدم وجود فرق ذ10-3ن الجدول رقم )يبي  
-Pطرائق العناية بالصحة الفموية لدى مجموعتي الدراسة قبل بدء البرنامج التثقيفي )

Value=0.73>0.05)قيم المعرفة  يإحصائية بين متوسطدلالة  و، في حين كان هناك فرق ذ
أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي لصالح مجموعة  12أسابيع وبعد  6لدى مجموعتي الدراسة بعد 

 على الترتيب(. P<0.001 ،P<0.001الكتيبات )
 

التقييم  أزمنة المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية لدى مجموعتي الدراسة خلال متوسطات قيم( يبين 1-3رقم ) مخطط
 ةالثلاث

 
الخط البياني لمستوى المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية لدى ( 1-3ن المخطط )ويبي  

ا تمجموعتي الدراسة خلال أزمنة التقييم الثلاثة؛ حيث يلاحظ تطور في مستوى المعرفة عند كل
 المعتمد على الكتيباتمجموعة الأطفال الذين خضعوا للبرنامج التثقيفي  المجموعتين، ولكنَّ 

قت تثقيفي المعتمد على بمستوى معرفة أعلى من مجموعة الأطفال الذين خضعوا للبرنامج ال تفوَّ
أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي. أما قبل بدء البرنامج التثقيفي  12أسابيع وبعد   6 الإنترنت بعد
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أعلى بقليل من مستواها عند كان مستوى معرفة الأطفال عند مجموعة الموقع الإلكتروني 
 مجموعة الكتيبات لكن دون أي فرق جوهري.

 
أسبوعاً  12دراسة دلالة الفروق في مقدار المعرفة المكتسبة لدى عينة البحث بعد  -3-3

 من بدء البرنامج التثقيفي:

مقدار المعرفة المكتسبة حول طرائق العناية بالصحة الفموية من خلال طرح العلامة التي  حُسِب  
ل عليها كل طالب قبل البدء بتطبيق البرنامج التثقيفي من العلامة التي حصل عليها حص

أسبوعا  من تطبيق البرنامج، وبالتالي نحصل على مقدار المعرفة التي  12الطالب نفسه بعد 
 أسبوعا  من تطبيق البرنامج التثقيفي. 12بعد  الباكتسبها الط

لقيم المعرفة المكتسبة حول طرائق العناية بالصحة الفموية تبعاً لنوع البرنامج ( يبين الإحصاء الوصفي 11-3جدول رقم )
ستخدام اختبار امع قيم مستوى الدلالة بين مجموعتي الدراسة ب أسبوعاً من تطبيق البرنامج 12عد التثقيفي ب

Independent Samples t test 

عدد  نوع البرنامج التثقيفي
 الأطفال

متوسط قيم المعرفة 
 المكتسبة

 P-Value الانحراف المعياري

 

 

 دلالة الفروق

  11.4 34.2 100 مجموعة الكتيبات
P<0.001 

 

دلالة  يوجد فرق ذو
 إحصائية

 9.8 19.6 100 مجموعة الموقع الإلكتروني

 
( مقدار المعرفة المكتسبة لدى مجموعتي الدراسة بعد انتهاء مدة 11-3ن الجدول رقم )يبي  

أنَّ متوسط قيم المعرفة المكتسبة عند الأطفال الذين خضعوا إلى البرنامج التثقيفي، وتشير النتائج 
( كان أعلى من متوسط قيم المعرفة المكتسبة 34.2للبرنامج التثقيفي المعتمد على الكتيبات )

 (. 19.6خضعوا للبرنامج التثقيفي المعتمد على الإنترنت )عند الأطفال الذين 
في قيم المعرفة المكتسبة لدراسة دلالة الفروق  Independent samples t-testاختبار  استُخدِم  
 .ا  من بدء البرنامج التثقيفيأسبوع 12مجموعتي الدراسة بعد  لدى
، وبالتالي يوجد فرق ذو دلالة P<0.001( أنَّ قيمة مستوى الدلالة 11-3ن الجدول رقم )يبي  
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أسبوعا  من بدء  12إحصائية بين متوسطي قيم المعرفة المكتسبة لدى مجموعتي الدراسة بعد 
 .البرنامج التثقيفي لصالح مجموعة الكتيبات

تطوراً أفضل بمستوى معرفة أبدت مجموعة الدراسة المعتمدة على الكتيبات  أن   نجد مما سبق
أسبوعاً من بدء البرنامج  12أسابيع و 6بعد  طرائق العناية بالصحة الفمويةالأطفال حول 

 .التثقيفي
فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى معرفة  توجد وبالتالي نقبل الفرضية التي تنص على:

 12أسابيع و 6بين مجموعتي الدراسة بعد الأطفال حول طرائق العناية بالصحة الفموية 
 نامج التثقيفي.أسبوعاً من بدء البر 

 
دراسة دلالة الفروق في قيم مشعر اللويحة السنية بين مجموعتي الدراسة خلال كل  -3-4

 مرحلة من مراحل التقييم الثلاث:

بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في قيم مشعر اللويحة السنية  :H0الفرضية الصفرية 
 .مجموعتي الدراسة خلال كل مرحلة من مراحل التقييم الثلاث

بين فروق ذات دلالة إحصائية في قيم مشعر اللويحة السنية  توجد :H1الفرضية البديلة 
 .مجموعتي الدراسة خلال كل مرحلة من مراحل التقييم الثلاث
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 أزمنة الدراسة خلالمع قيم مستوى الدلالة بين مجموعتي  يبين الإحصاء الوصفي لقيم مشعر اللويحة السنية( 12-3جدول رقم )
 .Independent Samples t testالثلاثة  باستخدام اختبار  التقييم

 عدد الأطفال نوع البرنامج زمن التقييم
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 tقيمة 

 المحسوبة

 P-Value درجات الحرية

T1 : قبل البدء
بالبرنامج 
 التثقيفي

مجموعة 
 الكتيبات

110 2.25 0.4 

 

 
-1.385 

 

 
198 

 

 
0.168 

مجموعة الموقع 
 الإلكتروني

110 2.33 0.4 

T2 : 6بعد 
أسابيع من بدء 

 البرنامج

مجموعة 
 الكتيبات

104 1.1 0.3 

 

 
-4.810 
 
 

 

 
198 

 

 
P<0.001 

ع قمجموعة المو  
 الإلكتروني

107 1.3 0.4 

T3 : 12بعد 
أسبوع من بدء 

 البرنامج

مجموعة 
 الكتيبات

100 

 

0.85 0.3 

 

 
-6.823 

 

 
198 

 

 
P<0.001 

مجموعة الموقع  
 الإلكتروني

100 

 

1.2 0.4 

 
خلال يحة السنية لدى مجموعتي الدراسة ( متوسطات قيم مشعر اللو 12-3)رقم  ن الجدوليبي  

أزمنة التقييم الثلاثة، فقد بلغ متوسط قيم مشعر اللويحة السنية قبل البدء بتطبيق البرنامج 
( 2.33الذين خضعوا للبرنامج المعتمد على الكتيبات و) ي مجموعة الأطفال( ف2.25التثقيفي )

، وقد انخفضت هذه القيم إلى في مجموعة الأطفال الذين خضعوا للبرنامج المعتمد على الإنترنت
كذلك انخفض متوسط التثقيفي. أسابيع من تطبيق البرنامج  6( على الترتيب بعد 1.3)و( 1.1)

( في 0.9ا  من تطبيق البرنامج التثقيفي ليصل إلى )أسبوع 12قيم مشعر اللويحة السنية بعد 
 ( في مجموعة الموقع الإلكتروني.1.2و) ،مجموعة الكتيبات

بين  لمعرفة فيما إذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية في قيم مشعر اللويحة السنية
مجموعتي الدراسة خلال كل مرحلة من مراحل التقييم الثلاث تم استخدام اختبار 

Independent samples t test. 
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دلالة إحصائية بين متوسطي قيم مشعر اللويحة  ي( عدم وجود فرق ذ12-3ن الجدول رقم )يبي  
، في حين (P-Value=0.168>0.05السنية لدى مجموعتي الدراسة قبل بدء البرنامج التثقيفي )

لدى مجموعتي الدراسة بعد  مشعر اللويحةقيم  يدلالة إحصائية بين متوسط وق ذكان هناك فر 
، P<0.001أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي لصالح مجموعة الكتيبات ) 12أسابيع وبعد  6

P<0.001 .)على الترتيب 
 

 أزمنة التقييم الثلاثةقيم مشعر اللويحة السنية لدى مجموعتي الدراسة خلال  متوسطات( يبين 2-3رقم ) مخطط

 
لدى مجموعتي الدراسة خلال لقيم مشعر اللويحة السنية الخط البياني ( 2-3ن المخطط )ويبي  

ا المجموعتين، تأزمنة التقييم الثلاثة؛ حيث يلاحظ انخفاض في قيم مشعر اللويحة السنية عند كل
أدنى بقيم  تفوَّقت مجموعة الأطفال الذين خضعوا للبرنامج التثقيفي المعتمد على الكتيبات ولكنَّ 

من مجموعة الأطفال الذين خضعوا للبرنامج التثقيفي المعتمد على الإنترنت بعد  لمشعر اللويحة
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أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي. أما قبل بدء البرنامج التثقيفي كان متوسط  12أسابيع وبعد  6
 متوسط قيم مشعر اللويحةقيم مشعر اللويحة عند مجموعة الموقع الإلكتروني أعلى بقليل من 

 ة الكتيبات لكن دون أي فرق جوهري.عند مجموع
أبدت مجموعة الدراسة المعتمدة على الكتيبات انخفاضاً أكبر بقيم مشعر  :نجدُّ مما سبق 

أسبوعاً من بدء البرنامج  12أسابيع و 6من مجموعة الموقع الإلكتروني بعد  السنية اللويحة
 .التثقيفي

ذات دلالة إحصائية في قيم مشعر فروق توجد وبالتالي نقبل الفرضية التي تنص على: 
 .أسبوعاً من بدء البرنامج التثقيفي 12أسابيع و 6بين مجموعتي الدراسة بعد  اللويحة السنية

 
دراسة دلالة الفروق في قيم مشعر التهاب اللثة بين مجموعتي الدراسة خلال كل  -3-5

 مرحلة من مراحل التقييم الثلاث:

بين  التهاب اللثةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في قيم مشعر  :H0الفرضية الصفرية 
 .مجموعتي الدراسة خلال كل مرحلة من مراحل التقييم الثلاث

بين  التهاب اللثةفروق ذات دلالة إحصائية في قيم مشعر  توجد :H1الفرضية البديلة 
 .مجموعتي الدراسة خلال كل مرحلة من مراحل التقييم الثلاث
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 أزمنة الدراسة خلالمع قيم مستوى الدلالة بين مجموعتي  التهاب اللثةيبين الإحصاء الوصفي لقيم مشعر ( 13-3جدول رقم )
 .Independent Samples t testالثلاثة  باستخدام اختبار  التقييم

 عدد الأطفال نوع البرنامج زمن التقييم
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 P-Value درجات الحرية المحسوبةtقيمة 

T1 : قبل البدء
بالبرنامج 
 التثقيفي

مجموعة 
 الكتيبات

110 1.75 0.4 

 

 
-1.570 

 

 

 
198 

 

 

 

 
0.118 

مجموعة الموقع 
 الإلكتروني

110 1.83 0.3 

T2 : 6بعد 
أسابيع من بدء 

 البرنامج

مجموعة 
 الكتيبات

104 0.88 0.2 

 

 
-8.342 

 

 
198 

 

 
P<0.001 

ع قمجموعة المو  
 الإلكتروني

107 1.2 0.2 

T3 : 12بعد 
أسبوع من بدء 

 البرنامج

مجموعة 
 الكتيبات

100 

 

0.7 0.2 

 

 
-7.917 

 

 
198 

 

 
P<0.001 

مجموعة الموقع  
 الإلكتروني

100 

 

1 0.3 

 
خلال أزمنة تهاب اللثة لدى مجموعتي الدراسة ( متوسطات قيم مشعر ال13-3)رقم  ن الجدوليبي  

التهاب اللثة قبل البدء بتطبيق البرنامج التثقيفي التقييم الثلاثة، فقد بلغ متوسط قيم مشعر 
( في 1.83ي مجموعة الأطفال الذين خضعوا للبرنامج المعتمد على الكتيبات و)( ف1.75)

إلى ، وقد انخفضت هذه القيم مجموعة الأطفال الذين خضعوا للبرنامج المعتمد على الإنترنت
 كذلك انخفض متوسطيع من تطبيق البرنامج التثقيفي. أساب 6( على الترتيب بعد 1.2( و )0.9)

( في 0.7أسبوعا  من تطبيق البرنامج التثقيفي ليصل إلى ) 12قيم مشعر التهاب اللثة بعد 
 ( في مجموعة الموقع الإلكتروني.1مجموعة الكتيبات و)

بين  التهاب اللثةلالة إحصائية في قيم مشعر لمعرفة فيما إذا كانت هناك فروق ذات د
مجموعتي الدراسة خلال كل مرحلة من مراحل التقييم الثلاث تم استخدام اختبار 

Independent samples t test. 
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دلالة إحصائية بين متوسطي قيم مشعر التهاب  ي( عدم وجود فرق ذ13-3ن الجدول رقم )يبي  
، في حين (P-Value=0.118>0.05اللثة لدى مجموعتي الدراسة قبل بدء البرنامج التثقيفي )

لدى مجموعتي الدراسة  مشعر التهاب اللثةقيم  يدلالة إحصائية بين متوسط وكان هناك فرق ذ
، P<0.001أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي لصالح مجموعة الكتيبات ) 12أسابيع وبعد  6بعد 

P<0.001 .)على الترتيب 
 

 أزمنة التقييم الثلاثةقيم مشعر التهاب اللثة لدى مجموعتي الدراسة خلال يبين متوسطات ( 3-3رقم ) مخطط

 
لدى مجموعتي الدراسة خلال أزمنة لقيم مشعر التهاب اللثة الخط البياني ( 3-3ن المخطط )ويبي  

 ا المجموعتين، ولكنَّ تالتقييم الثلاثة؛ حيث يلاحظ انخفاض في قيم مشعر التهاب اللثة عند كل
لمشعر أدنى بقيم تفوَّقت مجموعة الأطفال الذين خضعوا للبرنامج التثقيفي المعتمد على الكتيبات 

 6التهاب اللثة من مجموعة الأطفال الذين خضعوا للبرنامج التثقيفي المعتمد على الإنترنت بعد 
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أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي. أما قبل بدء البرنامج التثقيفي كان متوسط قيم  12أسابيع وبعد 
م مشعر التهاب متوسط قيمشعر التهاب اللثة عند مجموعة الموقع الإلكتروني أعلى بقليل من 

 عند مجموعة الكتيبات لكن دون أي فرق جوهري. اللثة
: أبدت مجموعة الدراسة المعتمدة على الكتيبات انخفاضاً أكبر بقيم مشعر نجدُّ  مما سبق

أسبوعاً من بدء البرنامج  12أسابيع و 6التهاب اللثة من مجموعة الموقع الإلكتروني بعد 
 .التثقيفي

فروق ذات دلالة إحصائية في قيم مشعر توجد وبالتالي نقبل الفرضية التي تنص على: 
 .أسبوعاً من بدء البرنامج التثقيفي 12أسابيع و 6التهاب اللثة بين مجموعتي الدراسة بعد 

 
دراسة دلالة الفروق في مستوى معرفة الأطفال حول طرائق العناية بالصحة الفموية  -3-6

 الثلاثة في مجموعة الكتيبات:بين أزمنة التقييم 

مستوى معرفة الأطفال حول لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  :H0الفرضية الصفرية 
 .في مجموعة الكتيبات أزمنة التقييم الثلاثة بين طرائق العناية بالصحة الفموية

طرائق مستوى معرفة الأطفال حول توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  :H1الفرضية البديلة 
 .في مجموعة الكتيبات أزمنة التقييم الثلاثة بين العناية بالصحة الفموية

 

في مجموعة الكتيبات  لمستوى معرفة الأطفال حول طرائق العناية بالصحة الفموية الإحصاء الوصفي ( يبين14-3جدول رقم )
 One way repeated measures ANOVAمع قيمة مستوى الدلالة بين أزمنة التقييم الثلاثة باستخدام اختبار 

 متوسط قيم المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية
 الانحراف المعياري(±)المتوسط الحسابي

نوع 
البرنامج 
 التثقيفي

T1 قبل البدء :
 بالبرنامج التثقيفي

T2 أسابيع  6: بعد
 من تطبيق البرنامج

T3 12: بعد 
أسبوعاً من تطبيق 

 البرنامج

 Fقيمة 
 المحسوبة

P-

Value 

 

 دلالة الفروق

مجموعة 
 الكتيبات

54.94±12.74 

 

82.87±10.69 89.12±8.16 665.67 P<0.001 

 
 يوجد فرق ذو
دلالة 
 إحصائية
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 فيئق العناية بالصحة الفموية متوسط قيم المعرفة حول طرا ( أنَّ 14-3رقم ) ولالجدن يبي  
، ارتفعت هذه القيمة إلى 54.94هو  (T1)قبل البدء بتطبيق البرنامج التثقيفي مجموعة الكتيبات 

أسبوعا  من  12بعد  89.12إلى  ثمَّ  ،(T2) أسابيع من تطبيق البرنامج التثقيفي 6بعد  82.87
هناك فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى المعرفة  تلمعرفة فيما إذا كانو  (،T3)بدء البرنامج 

أسبوعا  من تطبيق  12أسابيع و  6مجموعة الكتيبات قبل وبعد تطبيق البرنامج التثقيفي بـ  لدى
-3، الجدول رقم )One way repeated measures ANOVAالبرنامج تم استخدام اختبار 

14.) 
أنَّ قيمة  في مجموعة الكتيبات One way repeated measures ANOVAن اختبار يبي  

ذات دلالة إحصائية في مستوى  ا  هناك فروق أنَّ  على وهذا يدل    ،P<0.001مستوى الدلالة 
أسبوعا  من  12أسابيع و  6المعرفة في مجموعة الكتيبات قبل وبعد تطبيق البرنامج التثقيفي بـ 

 Bonferroniإحصائيا  تم استخدام اختبار  مهمةتطبيق البرنامج، ولمعرفة أين تركزت الفروق ال

post hoc (:15-3في الجدول الآتي رقم )، كما 

 .مجموعة الكتيبات للمقارنات المتعددة بين كل مرحلتين زمنيتين في Bonferroni( يبين نتائج اختبار 15-3جدول رقم )

 Jالزمن  Iالزمن 
 الفرق بين المتوسطين

(I-J) 

 دلالة الفروق مستوى الدلالة الخطأ المعياري

Time1 

Time2 -27.94 

 

1.01 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 -34.19 

 

1.14 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time2 

Time1 27.94 

 

1.01 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 -6.25 

 

0.83 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 

Time1 34.19 

 

1.14 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time2 6.25 

 

0.83 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية
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بين متوسطي قيم ( P<0.001دلالة إحصائية ) ي( وجود فرق ذ15-3ن الجدول رقم )يبي  
وزمن التقييم الثاني قبل البدء بالبرنامج التثقيفي( : T1( )54.94فة بين زمن التقييم الأول )المعر 

(82.87( )T2 : لصالح  6بعد )أسابيع من بدء البرنامج التثقيفيT2 َّوجود فرق ن ، كذلك تبي
( 82.87ة بين زمن التقييم الثاني )( بين متوسطي قيم المعرفP<0.001)دلالة إحصائية  يذ

، T3أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي( لصالح  12بعد : T3( )89.12وزمن التقييم الثالث )
فة بين زمن التقييم ( بين متوسطي قيم المعر P<0.001)كذلك وُجِد فرق ذو دلالة إحصائية 

 :(4-3، كما في المخطط الآتي رقم )T3( لصالح 89.12ثالث )( وزمن التقييم ال54.94الأول )

 

( يبين متوسطات قيم المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية في مجموعة الكتيبات خلال أزمنة التقييم 4-3مخطط رقم )
 الثلاثة
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في الخط البياني لمستوى المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية ( 4-3ن المخطط رقم )يبي  
خلال أزمنة التقييم الثلاثة؛ حيث يلاحظ تطور في مستوى المعرفة بعد تطبيق  مجموعة الكتيبات

 T1 ،T2 ،T3دلالة إحصائية بين أزمنة التقييم الثلاثة  امج التثقيفي وكان هذا الاختلاف ذالبرنا
 .على الترتيب( 89.12، 82.87، 54.94)

مما سبق نقبل الفرضية التي تنص: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى معرفة 
 في مجموعة الكتيبات. أزمنة التقييم الثلاثةالأطفال حول طرائق العناية بالصحة الفموية بين 

 
 دراسة دلالة الفروق في قيم مشعر اللويحة السنية بين أزمنة التقييم الثلاثة في -3-7

 مجموعة الكتيبات:

 بين قيم مشعر اللويحة السنيةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  :H0الفرضية الصفرية 
 .في مجموعة الكتيبات أزمنة التقييم الثلاثة

 أزمنة بين قيم مشعر اللويحة السنيةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في  :H1الفرضية البديلة 
 .في مجموعة الكتيبات ةالتقييم الثلاث

 

في مجموعة الكتيبات مع قيمة مستوى الدلالة بين لقيم مشعر اللويحة السنية  الإحصاء الوصفي ( يبين16-3جدول رقم )
 One way repeated measures ANOVAأزمنة التقييم الثلاثة باستخدام اختبار 

 مشعر اللويحة السنيةمتوسط قيم 
 المعياري(الانحراف ±)المتوسط الحسابي

نوع 
البرنامج 
 التثقيفي

T1 قبل البدء :
 بالبرنامج التثقيفي

T2 أسابيع  6: بعد
 من تطبيق البرنامج

T3 12: بعد 
أسبوعاً من تطبيق 

 البرنامج

 Fقيمة 
 المحسوبة

P-Value  

 دلالة الفروق

مجموعة 
 الكتيبات

2.25±0.43 1.06±0.33 0.85±0.35 733.57 P<0.001 يوجد فرق ذو 
دلالة 
 إحصائية
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قبل البدء مجموعة الكتيبات  مشعر اللويحة السنية في متوسط قيم ( أنَّ 16-3رقم ) ولالجدن يبي  
أسابيع من  6بعد  1.06هذه القيمة إلى  انخفضت، 2.25هو  (T1)بتطبيق البرنامج التثقيفي 
لمعرفة و  (،T3)أسبوعا  من بدء البرنامج  12بعد  0.85إلى  ثمَّ  ،(T2) تطبيق البرنامج التثقيفي

مجموعة لة إحصائية في قيم مشعر اللويحة السنية لدى هناك فروق ذات دلا تفيما إذا كان
أسبوعا  من تطبيق البرنامج تم  12أسابيع و  6الكتيبات قبل وبعد تطبيق البرنامج التثقيفي بـ 

 (.16-3، الجدول رقم )One way repeated measures ANOVAاستخدام اختبار 
أنَّ قيمة  في مجموعة الكتيبات  One way repeated measures ANOVAن اختبار يبي  

ذات دلالة إحصائية في قيم مشعر  ا  هناك فروق أنَّ  على وهذا يدل    ،P<0.001مستوى الدلالة 
 12أسابيع و  6اللويحة السنية في مجموعة الكتيبات قبل وبعد تطبيق البرنامج التثقيفي بـ 

ة إحصائيا  تم استخدام اختبار مهمأسبوعا  من تطبيق البرنامج، ولمعرفة أين تركزت الفروق ال
Bonferroni post hoc( 17-3، كما في الجدول الآتي رقم:) 

 .مجموعة الكتيبات للمقارنات المتعددة بين كل مرحلتين زمنيتين في Bonferroni( يبين نتائج اختبار 17-3ول رقم )جد

 Jالزمن  Iالزمن 
 الفرق بين المتوسطين

(I-J) 

 دلالة الفروق مستوى الدلالة الخطأ المعياري

Time1 

Time2 1.19 

 

0.04 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 1.40 

 

0.04 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time2 

Time1 -1.19 

 

0.04 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 0.21 

 

0.04 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 

Time1 -1.40 

 

0.04 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time2 -0.21 

 

0.04 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية
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مشعر بين متوسطي قيم ( P<0.001دلالة إحصائية ) يوجود فرق ذ( 17-3ن الجدول رقم )يبي  
وزمن التقييم قبل البدء بالبرنامج التثقيفي( : T1( )2.25بين زمن التقييم الأول ) اللويحة السنية

ن وجود كذلك تبيَّ ، T2أسابيع من بدء البرنامج التثقيفي( لصالح  6بعد : T2( )1.06الثاني )
بين زمن التقييم  مشعر اللويحة السنية( بين متوسطي قيم P<0.001)دلالة إحصائية  يفرق ذ

أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي(  12بعد : T3( )0.85( وزمن التقييم الثالث )1.06الثاني )
 مشعر اللويحة( بين متوسطي قيم P<0.001)كذلك وُجِد فرق ذو دلالة إحصائية ، T3لصالح 

، كما في المخطط الآتي T3( لصالح 0.85ثالث )وزمن التقييم ال( 2.25بين زمن التقييم الأول )
 :(5-3رقم )

 

 في مجموعة الكتيبات خلال أزمنة التقييم الثلاثة مشعر اللويحة السنية( يبين متوسطات قيم 5-3مخطط رقم )
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خلال  قيم مشعر اللويحة السنية في مجموعة الكتيباتالخط البياني ل( 5-3ن المخطط رقم )يبي  
 ،بعد تطبيق البرنامج التثقيفي انخفاض في قيم هذا المشعرالتقييم الثلاثة؛ حيث يلاحظ أزمنة 

، T1 ،T2 ،T3 (2.25 ،1.06دلالة إحصائية بين أزمنة التقييم الثلاثة  اوكان هذا الاختلاف ذ
 .على الترتيب( 0.85

قيم مشعر اللويحة مما سبق نقبل الفرضية التي تنص: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 
 في مجموعة الكتيبات. أزمنة التقييم الثلاثةبين  السنية

 
دراسة دلالة الفروق في قيم مشعر التهاب اللثة بين أزمنة التقييم الثلاثة في مجموعة  -3-8

 الكتيبات:

 بين قيم مشعر التهاب اللثةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  :H0الفرضية الصفرية 
 .في مجموعة الكتيبات أزمنة التقييم الثلاثة

أزمنة  بين قيم مشعر التهاب اللثةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في  :H1الفرضية البديلة 
 .في مجموعة الكتيبات ةالتقييم الثلاث

 

في مجموعة الكتيبات مع قيمة مستوى الدلالة بين أزمنة لقيم مشعر التهاب اللثة  الإحصاء الوصفي ( يبين18-3جدول رقم )
 One way repeated measures ANOVAالتقييم الثلاثة باستخدام اختبار 

 مشعر التهاب اللثةمتوسط قيم 
 الانحراف المعياري(±)المتوسط الحسابي

نوع البرنامج 
 التثقيفي

T1 قبل البدء :
 بالبرنامج التثقيفي

T2 6: بعد 
أسابيع من تطبيق 

 البرنامج

T3 12: بعد 
أسبوعاً من تطبيق 

 البرنامج

 Fقيمة 
 المحسوبة

P-Value  

دلالة 

 الفروق

مجموعة 
 الكتيبات

1.76±0.36 0.88±0.25 0.74±0.22 803.33 P<0.001  يوجد فرق
دلالة  ذو

 إحصائية
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قبل البدء مجموعة الكتيبات  مشعر التهاب اللثة في متوسط قيم ( أنَّ 18-3رقم ) ولالجدن يبي  
أسابيع من  6بعد  0.88هذه القيمة إلى  انخفضت، 1.76هو  (T1)بتطبيق البرنامج التثقيفي 
لمعرفة و  (،T3)أسبوعا  من بدء البرنامج  12بعد  0.74إلى  ثمَّ  ،(T2) تطبيق البرنامج التثقيفي

مجموعة لة إحصائية في قيم مشعر التهاب اللثة لدى هناك فروق ذات دلا تفيما إذا كان
أسبوعا  من تطبيق البرنامج تم  12أسابيع و  6الكتيبات قبل وبعد تطبيق البرنامج التثقيفي بـ 

 .(18-3)، الجدول رقم One way repeated measures ANOVAاستخدام اختبار 
أنَّ قيمة  في مجموعة الكتيبات  One way repeated measures ANOVAن اختبار يبي  

ذات دلالة إحصائية في قيم مشعر  ا  هناك فروق أنَّ  على وهذا يدل    ،P<0.01مستوى الدلالة 
أسبوعا   12أسابيع و  6التهاب اللثة في مجموعة الكتيبات قبل وبعد تطبيق البرنامج التثقيفي بـ 

ة إحصائيا  تم استخدام اختبار مهممن تطبيق البرنامج، ولمعرفة أين تركزت الفروق ال
Bonferroni post hoc( 19-3، كما في الجدول الآتي رقم:) 

 .مجموعة الكتيبات للمقارنات المتعددة بين كل مرحلتين زمنيتين في Bonferroni( يبين نتائج اختبار 19-3رقم ) جدول

 Jالزمن  Iالزمن 
 الفرق بين المتوسطين

(I-J) 

 دلالة الفروق مستوى الدلالة الخطأ المعياري

Time1 

Time2 0.88 

 

0.03 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 1.02 

 

0.03 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time2 

Time1 -0.88 

 

0.03 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 0.14 

 

0.02 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 

Time1 -1.02 

 

0.03 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time2 -0.14 

 

0.02 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية
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مشعر بين متوسطي قيم ( P<0.001دلالة إحصائية ) يفرق ذ ( وجود19-3ن الجدول رقم )يبي  
وزمن التقييم قبل البدء بالبرنامج التثقيفي( : T1( )1.76بين زمن التقييم الأول ) التهاب اللثة

ن وجود كذلك تبيَّ ، T2أسابيع من بدء البرنامج التثقيفي( لصالح  6بعد : T2( )0.88الثاني )
بين زمن التقييم  مشعر التهاب اللثة( بين متوسطي قيم P<0.001)دلالة إحصائية  يفرق ذ
أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي(  12بعد : T3( )0.74( وزمن التقييم الثالث )0.88الثاني )
مشعر التهاب ( بين متوسطي قيم P<0.001)كذلك وُجِد فرق ذو دلالة إحصائية ، T3لصالح 

، كما في المخطط T3( لصالح 0.74ثالث )التقييم ال ( وزمن1.76بين زمن التقييم الأول ) اللثة
 :(6-3الآتي رقم )

 

 في مجموعة الكتيبات خلال أزمنة التقييم الثلاثة مشعر التهاب اللثة( يبين متوسطات قيم 6-3مخطط رقم )
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خلال  قيم مشعر التهاب اللثة في مجموعة الكتيباتالخط البياني ل( 6-3ن المخطط رقم )يبي  
مج التثقيفي بعد تطبيق البرنا انخفاض في قيم هذا المشعرالتقييم الثلاثة؛ حيث يلاحظ أزمنة 

، T1 ،T2 ،T3 (1.76 ،0.88دلالة إحصائية بين أزمنة التقييم الثلاثة  اوكان هذا الاختلاف ذ
 .على الترتيب( 0.74

التهاب قيم مشعر مما سبق نقبل الفرضية التي تنص: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 
 في مجموعة الكتيبات. أزمنة التقييم الثلاثةبين  اللثة

 
دراسة دلالة الفروق في مستوى معرفة الأطفال حول طرائق العناية بالصحة الفموية  -3-9

 بين أزمنة التقييم الثلاثة في مجموعة الموقع الإلكتروني:

الأطفال حول مستوى معرفة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  :H0الفرضية الصفرية 
 .في مجموعة الموقع الإلكتروني أزمنة التقييم الثلاثة بين طرائق العناية بالصحة الفموية

مستوى معرفة الأطفال حول طرائق توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  :H1الفرضية البديلة 
 .في مجموعة الموقع الإلكتروني أزمنة التقييم الثلاثة بين العناية بالصحة الفموية

 

موقع في مجموعة ال لمستوى معرفة الأطفال حول طرائق العناية بالصحة الفموية الإحصاء الوصفي ( يبين20-3جدول رقم )
 One way repeated measuresمع قيمة مستوى الدلالة بين أزمنة التقييم الثلاثة باستخدام اختبار  الإلكتروني

ANOVA 

 الفموية متوسط قيم المعرفة حول طرائق العناية بالصحة
 الانحراف المعياري(±)المتوسط الحسابي

نوع البرنامج 
 التثقيفي

T1 قبل البدء :
 بالبرنامج التثقيفي

T2 أسابيع  6: بعد
 من تطبيق البرنامج

T3 12: بعد 
أسبوعاً من تطبيق 

 البرنامج

 Fقيمة 
 المحسوبة

P-Value  دلالة

 الفروق

مجموعة 
الموقع 

 الإلكتروني

55.50±9.93 72.16±10.25 74.66±8.98 223.39 P<0.001 
 

يوجد فرق 
دلالة  ذو

 إحصائية

 فيئق العناية بالصحة الفموية متوسط قيم المعرفة حول طرا ( أنَّ 20-3رقم ) ولالجدن يبي  
، ارتفعت هذه 55.50هو  (T1)قبل البدء بتطبيق البرنامج التثقيفي مجموعة الموقع الإلكتروني 
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 12بعد  74.66إلى  ثمَّ  ،(T2) أسابيع من تطبيق البرنامج التثقيفي 6بعد  72.16القيمة إلى 
هناك فروق ذات دلالة إحصائية في  تلمعرفة فيما إذا كانو  (،T3)أسبوعا  من بدء البرنامج 

أسابيع و  6قبل وبعد تطبيق البرنامج التثقيفي بـ  موقع الإلكترونيمجموعة ال لدىمستوى المعرفة 
 One way repeated measuresأسبوعا  من تطبيق البرنامج تم استخدام اختبار  12

ANOVA( 20-3، الجدول رقم.) 
 في مجموعة الموقع الإلكتروني One way repeated measures ANOVAن اختبار يبي  

ذات دلالة إحصائية في  ا  هناك فروق أنَّ  على وهذا يدل   ،P<0.001أنَّ قيمة مستوى الدلالة 
أسابيع و  6مستوى المعرفة في مجموعة الموقع الإلكتروني قبل وبعد تطبيق البرنامج التثقيفي بـ 

ة إحصائيا  تم استخدام مهمأسبوعا  من تطبيق البرنامج، ولمعرفة أين تركزت الفروق ال 12
 (:21-3في الجدول الآتي رقم ) ، كماBonferroni post hocاختبار 

مجموعة الموقع  للمقارنات المتعددة بين كل مرحلتين زمنيتين في Bonferroni( يبين نتائج اختبار 21-3جدول رقم )
 .الإلكتروني

 Jالزمن  Iالزمن 
 الفرق بين المتوسطين

(I-J) 

 دلالة الفروق مستوى الدلالة الخطأ المعياري

Time1 

Time2 -16.66 

 

1.01 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 -19.16 

 

1.06 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time2 

Time1 16.66 

 

1.01 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 -2.50 

 

0.87 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 

Time1 19.16 

 

1.06 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time2 2.50 

 

0.87 

 

P<0.001 
دلالة  ذات

 إحصائية
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بين متوسطي قيم ( P<0.001دلالة إحصائية ) ي( وجود فرق ذ21-3ن الجدول رقم )يبي  
وزمن التقييم الثاني قبل البدء بالبرنامج التثقيفي( : T1( )55.50فة بين زمن التقييم الأول )المعر 

(72.16( )T2 : لصالح  6بعد )أسابيع من بدء البرنامج التثقيفيT2 ، ن وجود فرق تبيَّ كذلك
( 72.16ة بين زمن التقييم الثاني )( بين متوسطي قيم المعرفP<0.001)دلالة إحصائية  يذ

، T3أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي( لصالح  12بعد : T3( )74.66وزمن التقييم الثالث )
التقييم فة بين زمن ( بين متوسطي قيم المعر P<0.001)وكذلك وُجِد فرق ذو دلالة إحصائية 

 :(7-3، كما في المخطط الآتي رقم )T3( لصالح 74.66ثالث )( وزمن التقييم ال55.50الأول )

 
 

خلال أزمنة  الموقع الإلكتروني ( يبين متوسطات قيم المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية في مجموعة7-3مخطط رقم )
 التقييم الثلاثة

 
 

في الخط البياني لمستوى المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية ( 7-3ن المخطط رقم )يبي  
خلال أزمنة التقييم الثلاثة؛ حيث يلاحظ تطور في مستوى المعرفة  مجموعة الموقع الإلكتروني
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دلالة إحصائية بين أزمنة التقييم الثلاثة  امج التثقيفي وكان هذا الاختلاف ذبعد تطبيق البرنا
T1 ،T2 ،T3 (55.50 ،72.16 ،74.66 )على الترتيب. 

مما سبق نقبل الفرضية التي تنص: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى معرفة 
موقع في مجموعة ال أزمنة التقييم الثلاثةالأطفال حول طرائق العناية بالصحة الفموية بين 

 .الإلكتروني
 
التقييم الثلاثة في دراسة دلالة الفروق في قيم مشعر اللويحة السنية بين أزمنة  -3-10

 مجموعة الموقع الإلكتروني:

 بين قيم مشعر اللويحة السنيةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  :H0الفرضية الصفرية 
 .في مجموعة الموقع الإلكتروني أزمنة التقييم الثلاثة

أزمنة  بين قيم مشعر اللويحة السنيةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في  :H1الفرضية البديلة 
 .في مجموعة الموقع الإلكتروني التقييم الثلاثة

 

مع قيمة مستوى  لقيم مشعر اللويحة السنية في مجموعة الموقع الإلكتروني الإحصاء الوصفي ( يبين22-3جدول رقم )
 One way repeated measures ANOVAالدلالة بين أزمنة التقييم الثلاثة باستخدام اختبار 

 اللويحة السنيةمشعر متوسط قيم 
 الانحراف المعياري(±)المتوسط الحسابي

نوع البرنامج 
 التثقيفي

T1 قبل البدء :
 بالبرنامج التثقيفي

T2 أسابيع  6: بعد
 من تطبيق البرنامج

T3 12: بعد 
أسبوعاً من تطبيق 

 البرنامج

 Fقيمة 
 المحسوبة

P-Value 

 

 

 دلالة الفروق

مجموعة 
الموقع 

 الإلكتروني

2.33±0.38 1.31±0.39 1.21±0.40 427.62 P<0.001 يوجد فرق ذو 
دلالة 
 إحصائية

 
مجموعة الموقع الإلكتروني  مشعر اللويحة السنية في متوسط قيم ( أنَّ 22-3رقم ) ولالجدن يبي  

 6بعد  1.31هذه القيمة إلى  انخفضت، 2.33هو  (T1)قبل البدء بتطبيق البرنامج التثقيفي 
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أسبوعا  من بدء البرنامج  12بعد  1.21إلى  ثمَّ  ،(T2) البرنامج التثقيفيأسابيع من تطبيق 
(T3،)  لة إحصائية في قيم مشعر اللويحة السنية هناك فروق ذات دلا تلمعرفة فيما إذا كانو

أسبوعا   12أسابيع و  6قبل وبعد تطبيق البرنامج التثقيفي بـ  موقع الإلكترونيمجموعة اللدى 
، One way repeated measures ANOVAمن تطبيق البرنامج تم استخدام اختبار 

 (.22-3الجدول رقم )
 في مجموعة الموقع الإلكتروني  One way repeated measures ANOVAن اختبار يبي  

ذات دلالة إحصائية في قيم  ا  هناك فروق أنَّ  على وهذا يدل    ،P<0.001أنَّ قيمة مستوى الدلالة 
 6مشعر اللويحة السنية في مجموعة الموقع الإلكتروني قبل وبعد تطبيق البرنامج التثقيفي بـ 

مة إحصائيا  تم مهأسبوعا  من تطبيق البرنامج، ولمعرفة أين تركزت الفروق ال 12أسابيع و 
 (:23-3، كما في الجدول الآتي رقم )Bonferroni post hocاستخدام اختبار 

مجموعة الموقع  للمقارنات المتعددة بين كل مرحلتين زمنيتين في Bonferroni( يبين نتائج اختبار 23-3جدول رقم )
 .الإلكتروني

 Jالزمن  Iالزمن 
 الفرق بين المتوسطين

(I-J) 

 دلالة الفروق مستوى الدلالة الخطأ المعياري

Time1 

Time2 1.02 

 

0.04 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 1.12 

 

0.05 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time2 

Time1 -1.02 

 

0.04 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 0.10 

 

0.04 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 

Time1 -1.12 

 

0.05 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time2 -0.10 

 

0.04 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية
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مشعر بين متوسطي قيم ( P<0.001دلالة إحصائية ) ي( وجود فرق ذ23-3ن الجدول رقم )يبي  
وزمن التقييم قبل البدء بالبرنامج التثقيفي( : T1( )2.33بين زمن التقييم الأول ) اللويحة السنية

ن وجود كذلك تبيَّ ، T2أسابيع من بدء البرنامج التثقيفي( لصالح  6بعد : T2( )1.31الثاني )
بين زمن التقييم  مشعر اللويحة السنية( بين متوسطي قيم P<0.001)دلالة إحصائية  يفرق ذ

أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي(  12بعد : T3( )1.21( وزمن التقييم الثالث )1.31الثاني )
 مشعر اللويحة( بين متوسطي قيم P<0.001)، وكذلك وُجِد فرق ذو دلالة إحصائية T3لصالح 

، كما في المخطط الآتي T3( لصالح 1.21ثالث )( وزمن التقييم ال2.33بين زمن التقييم الأول )
 :(8-3رقم )

 

 خلال أزمنة التقييم الثلاثة الموقع الإلكتروني في مجموعة مشعر اللويحة السنية( يبين متوسطات قيم 8-3مخطط رقم )

 
 

قيم مشعر اللويحة السنية في مجموعة الموقع الخط البياني ل( 8-3يبين المخطط رقم )
بعد تطبيق  انخفاض في قيم هذا المشعرالتقييم الثلاثة؛ حيث يلاحظ خلال أزمنة  الإلكتروني
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 T1 ،T2 ،T3دلالة إحصائية بين أزمنة التقييم الثلاثة  امج التثقيفي وكان هذا الاختلاف ذالبرنا
 .على الترتيب( 1.21، 1.31، 2.33)

قيم مشعر اللويحة مما سبق نقبل الفرضية التي تنص: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 
 .موقع الإلكترونيفي مجموعة ال أزمنة التقييم الثلاثةبين  السنية

 
التهاب اللثة بين أزمنة التقييم الثلاثة في  دراسة دلالة الفروق في قيم مشعر -3-11

 مجموعة الموقع الإلكتروني:

 بين قيم مشعر التهاب اللثةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  :H0الفرضية الصفرية 
 .في مجموعة الموقع الإلكتروني أزمنة التقييم الثلاثة

أزمنة  بين مشعر التهاب اللثةقيم توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  :H1الفرضية البديلة 
 .في مجموعة الموقع الإلكتروني التقييم الثلاثة

 

مع قيمة مستوى الدلالة  لقيم مشعر التهاب اللثة في مجموعة الموقع الإلكتروني الإحصاء الوصفي ( يبين24-3جدول رقم )
 One way repeated measures ANOVAبين أزمنة التقييم الثلاثة باستخدام اختبار 

 مشعر التهاب اللثةمتوسط قيم 
 الانحراف المعياري(±)المتوسط الحسابي

نوع البرنامج 
 التثقيفي

T1 قبل البدء :
 بالبرنامج التثقيفي

T2 أسابيع  6: بعد
 من تطبيق البرنامج

T3 12: بعد 
أسبوعاً من 

 تطبيق البرنامج

 Fقيمة 
 المحسوبة

P-Value  

 دلالة الفروق

مجموعة 
الموقع 

 الإلكتروني

1.83±0.34 1.17±0.25 1±0.25 441.12 P<0.001 يوجد فرق ذو 
دلالة 
 إحصائية

 
مجموعة الموقع الإلكتروني  مشعر التهاب اللثة في متوسط قيم ( أنَّ 24-3رقم ) ولالجدن يبي  

 6بعد  1.17هذه القيمة إلى  انخفضت، 1.83هو  (T1)قبل البدء بتطبيق البرنامج التثقيفي 
 (،T3)أسبوعا  من بدء البرنامج  12بعد  1إلى  ثمَّ  ،(T2) أسابيع من تطبيق البرنامج التثقيفي
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لة إحصائية في قيم مشعر التهاب اللثة لدى هناك فروق ذات دلا تلمعرفة فيما إذا كانو 
أسبوعا  من  12أسابيع و  6قبل وبعد تطبيق البرنامج التثقيفي بـ  الموقع الإلكترونيمجموعة 

، الجدول One way repeated measures ANOVAتطبيق البرنامج تم استخدام اختبار 

 (.24-3رقم )
الموقع الإلكتروني في مجموعة   One way repeated measures ANOVAن اختبار يبي  

ذات دلالة إحصائية في قيم  ا  هناك فروق أنَّ  على وهذا يدل    ،P<0.001 أنَّ قيمة مستوى الدلالة
 6قبل وبعد تطبيق البرنامج التثقيفي بـ الموقع الإلكتروني مشعر التهاب اللثة في مجموعة 

مة إحصائيا  تم مهأسبوعا  من تطبيق البرنامج، ولمعرفة أين تركزت الفروق ال 12أسابيع و 
 (:25-3، كما في الجدول الآتي رقم )Bonferroni post hocاستخدام اختبار 

مجموعة الموقع  للمقارنات المتعددة بين كل مرحلتين زمنيتين في Bonferroni( يبين نتائج اختبار 25-3جدول رقم )
 .الإلكتروني

 Jالزمن  Iالزمن 
 الفرق بين المتوسطين

(I-J) 

 دلالة الفروق مستوى الدلالة الخطأ المعياري

Time1 

Time2 0.67 

 

0.03 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 0.83 

 

0.03 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time2 

Time1 -0.67 

 

0.03 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 0.17 

 

0.02 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time3 

Time1 -0.83 

 

0.03 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

Time2 -0.17 

 

0.02 

 

P<0.001 
ذات دلالة 
 إحصائية

 
مشعر بين متوسطي قيم ( P<0.001( وجود فرق ذو دلالة إحصائية )25-3ن الجدول رقم )يبي  

وزمن التقييم قبل البدء بالبرنامج التثقيفي( : T1( )1.83بين زمن التقييم الأول ) التهاب اللثة
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ن وجود ، وكذلك تبيَّ T2أسابيع من بدء البرنامج التثقيفي( لصالح  6بعد : T2( )1.17الثاني )
بين زمن التقييم  مشعر التهاب اللثة( بين متوسطي قيم P<0.001)فرق ذو دلالة إحصائية 

أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي( لصالح  12بعد : T3( )1( وزمن التقييم الثالث )1.17الثاني )
T3 ، كذلك وُجِد فرق ذو دلالة إحصائية(P<0.001)  بين  مشعر التهاب اللثةبين متوسطي قيم

، كما في المخطط الآتي رقم T3( لصالح 1ثالث )( وزمن التقييم ال1.83زمن التقييم الأول )
(3-9): 

 

 خلال أزمنة التقييم الثلاثة الموقع الإلكترونيمشعر التهاب اللثة في مجموعة ( يبين متوسطات قيم 9-3مخطط رقم )

 
 

 

 قيم مشعر التهاب اللثة في مجموعة الموقع الإلكترونيالبياني لالخط ( 9-3ن المخطط رقم )يبي  
بعد تطبيق البرنامج  انخفاض في قيم هذا المشعرالتقييم الثلاثة؛ حيث يلاحظ خلال أزمنة 
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 T1 ،T2 ،T3دلالة إحصائية بين أزمنة التقييم الثلاثة  اوكان هذا الاختلاف ذ ،التثقيفي
 .على الترتيب( 1، 1.17، 1.83)

قيم مشعر التهاب مما سبق نقبل الفرضية التي تنص: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 
 .موقع الإلكترونيفي مجموعة ال ةالتقييم الثلاث أزمنةبين  اللثة
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 مناقشة منهجية البحث: -4-1

 وترتبط بها ،م به الآن أنَّ الصحة الفموية توازي بأهميتها الصحة العامة للجسمبات من المسلَّ 
 ألم  وممارسة حياته الاجتماعية دون أي  ،وتناول الطعام ،من الفرد من التكل  تمك   إذارتباطا  وثيقا ، 

 .(WHO, 2003b) بعدم الراحة أو شعور  

أدائه  فينوعية حياة الطفل، وكذلك  في مهمّ ر بشكل ويمكن لسوء العناية بالصحة الفموية أن يؤث  
وبالتالي على نجاحه في حياته المستقبلية ، إذ إنَّ الأطفال الذين  ،وتركيزه في المدرسة ،لنشاطاته

مرة للغياب عن مدارسهم من  12يعانون من مشاكل بالصحة الفموية أكثر عرضة بمعدل 
. وتشير الإحصائيات (WHO, 2003b) أقرانهم الذين يتمتعون بمستوى جيد من العناية الفموية

مليون ساعة سنويا  بسبب مشاكل الصحة الفموية  50إلى التغيب عن المدرسة بمعدل أكثر من 
(Gift et al., 1992) ،الوارد  فيالألم وفقدان الأسنان المبكر الذي يؤثر بدوره  فضلا  عن

 .(Bourgeois et al., 2004( )Petersen, 2003)وتطوره الطفل ومن ثمَّ في نمو  ،الغذائي

 قود القليلة الماضية، لا يزالوعلى الرغم من تحسن وضع الصحة الفموية عند الأطفال خلال الع
النخر السني واحدا  من أكثر أمراض الطفولة شيوعا  في البلدان الصناعية والنامية على حد  

محدودية فرص الحصول على إلى سواء، وتبقى نسبة كبيرة من هذه النخور غير معالجة نظرا  
 .(WHO, 2003b)خدمات الصحة الفموية 

عدم إلى يعد  النخر السني مشكلة صحية عامة رئيسة عند الأطفال، ونظرا   حيث وفي سورية
عدم وكذلك  ،نسبة انتشار النخور السنية عند الأطفال والبالغين خلال العقدين الأخيرينانخفاض 

مستوى العناية بالصحة الفموية،  ، وتدنيللنخور السنية غير المعالجةانخفاض النسبة العالية 
، ومحدودية برامج التوعية والبرامج الوقائية وانتشار النزف اللثوي والقلح عند كل الفئات العمرية

 Beiruti & van)هة للمجتمع، وقلة عدد المرشدين الصحيين الموجَّ 

PalensteinHelderman, 2004) ،تدني مستوى المعرفة والوعي عند طلاب  فضلا  عن
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 ,Hamid & Kouchaji)المدارس السورية وذويهم حول السلوكيات المواتية للصحة الفموية 

، إلى جانب العديد من العوائق التي تحول دون تقديم الرعاية السنية للأطفال، برزت (2015
م طريقة حيث يمكن أن تقد   ،هة لطلاب المدارسالحاجة إلى وجود برامج تثقيف صحي موجَّ 

تهيئ المدرسة بيئة مواتية للتثقيف و . واعدة لضمان الوقاية من النخور السنية لجميع الأطفال
ل المدرسة ميهم، وتمث  معل  ويتفاعلون مع زملائهم و  ،ففيها يقضي الأطفال معظم وقتهم ،الصحي

نا لطالب خلال هذه المرحلة العمرية المجتمع والبيئة الصغيرة التي يعيش فيها، وكل  بالنسبة إلى ا
لعادات الطفل ومعتقداته وسلوكيات  ها من تطور  زُ وما يمي   ،المدرسية مرحلةيعلم خصوصية ال

أفراد المجتمع بكل فئاته بالمدرسة،  كل يمر  ل معلومات جديدة، كذلك أكبر لتقب   واستعداد   ،حياته
كسابهم ،ر الفرصة للتأثير فيهمحيث تتوفَّ  ، ويأتي ويدهم على السلوك الصحيتعو  ،المعلومات وا 

في السن المدرسية وضرورة إيصال الرسالة الصحية ذات  ما سبق ليبين أهمية التوعية الصحية
 الأولوية والمبنية على أساس علمي وصادق.

وليست خفية  كثرةُ الوسائل التي نستطيع بها إيصال  رسالتنا الصحية، موظ فين المادة النظرية من 
، منها شبكة الإنترنت، التي تعد   بحرا  لا  أجل خدمة السلوك الصحي السليم عبر عدة آليات 

حصر  له من المعلومات، والتي صارت وسيلة  تعليمية  سهلة التداول بين الأطفال حيث بات من 
الممكن لهم حل  المسائل من خلال الألعاب والبرامج التثقيفية، وشبكات التواصل الاجتماعي. 

ومات لم تكن موجودة  من قبل للتواصل بين الأشخاص وتبادل المعل الأمر الذي خلق فرصة  
والأفكار. حقا  إنَّها لوسيلة  جديرة  بالاهتمام ودليل ذلك رؤيتنا لأطفالنا يستخدمون تقنيات الهواتف 
الذكية والحواسيب اللوحية بكل  مهارة وثقة. من هنا انبثقت فكرة البحث الحالي الموضوع بين 

التثقيف المعتمد على ى ، والذي يُعتبر أحد الأبحاث الحديثة والسباقة لطرح فكرة سبر جدو أيديكم
في في رفع مستوى معرفة أطفال المدارس تعليمات العناية بالصحة الفموية وممارستها  الإنترنت

ثراء مدينة دمشق هين إيّاها إلى خدمة الطفل وا  ، مستفيدين في بحثنا من التقنيات الحديثة، وموج 
ه لطلاب المدارس ل الصحي، من خلال اعتماد برنامج تثقيفي صحي امعرفته في المج موجَّ

 الابتدائية.
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 مناقشة نوع الدراسة المستخدمة: -4-2

، وذلك بسبب Clustered Randomised ControlledTrialأجريت الدراسة الحالية من نوع 
 وباعتبارها المعيار الذهبي للتجارب السريرية. ،الاهتمام المتزايد بالدراسات العشوائية المضبوطة

هي إحدى أبسط وأقوى أدوات البحث، وهي من حيث  RCTsإن التجارب العشوائية المضبوطة 
ختار الناس فيها بصورة عشوائية للحصول على واحدة من العديد من التدخلات الجوهر، دراسة يُ 

 ،السريرية، وفي أبسط صورها، يمكن أن تستعمل للمقارنة بين نوعين من المعالجة )دشاش
2011.) 

التثقيف المعتمد وهما  ،ثقيف الصحيتت الدراسة الحالية للمقارنة بين وسيلتين من وسائل الي  جرِ أُ 
ن في الدراسة إلى مجموعتين ضمن الطلاب المشاركو  ز  رِ فُ  إذاوالكتيبات، ولكن  على الإنترنت
فمن المحتمل وفي معظم الحالات، سوف يتكلمون  ،أو ضمن المدرسة الواحدة ،الصف الواحد

وسوف يحدث انتقال غير مقصود للمعلومات من المجموعة الأولى  ،مع بعضهم عن البرنامجين
 & Contamination (Hutchisonإلى المجموعة الأخرى وبالعكس، وهذا ما يسمى بالتلوث 

Styles, 2010). 
-Wholeى الدراسة على مستوى المدرسة بكاملها جر  أن تُ  لفضَّ يُ  ب على هذه المشكلةوللتغل  

school level،  وهذا ما يسمى بالعينة  ،أن تكون المدارس بعيدة بالمكان عن بعضها كذلكو
 Hutchison)ت على مجموعات من الأفراد ي  نِ ، لأن العينة بُ Clustered Sampleالمجموعية 

& Styles, 2010) ،بتدائية في من قائمة المدارس الحكومية الاا  عشوائي إذ اختيرت مدرستان
( عشوائيا  إلى مجموعتين: مجموعة طلاب Clusters) وُزِع ت المدرستانمدينة دمشق، ومن ثم 

خضعوا إلى البرنامج التثقيفي المعتمد على الكتيبات، ومجموعة  Aالصف الخامس في المدرسة 
 خضعوا إلى البرنامج التثقيفي المعتمد على الإنترنت.  Bطلاب الصف الخامس في المدرسة 

 العناصر الأساسية للتجارب العشوائية المضبوطة وهي كالآتي: رُوعِي توفي هذه الدراسة 
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 أي   خدام تجربة وجهي العملة المعدنية، وهكذا فإنَّ باست اءات التوزع العشوائي الجيدةإجر  -
يفي الذي خضع له بين المجموعتين يمكن أن يعزى إلى طبيعة البرنامج التثق مشاهد   فرق  

 سبب   ولا يمكن أن تعزى الفروق المشاهدة بين المجموعتين إلى أي   ،نالأفراد المشاركو 
 آخر.

يمكن جعل شخصيات  Clinical RCTفي التجارب السريرية العشوائية المضبوطة  -
بحيث يجهلون كونهم يتلقون المعالجة  blindedاة أو معمَّ  maskedعة المرضى مقنَّ 

عة أو قيد الاختبار أم المعالجة الشاهدة، وكذلك يمكن جعل شخصيات السريريين مقنَّ 
اة من حيث كون مرضاهم يحصلون على المعالجة قيد الاختبار أم المعالجة معمَّ 
هدة. وعلى العكس من ذلك، في التجارب التثقيفية العشوائية المضبوطة الشا

Educational RCT لا يمكن إخفاء نوع البرنامج التثقيفي المقدَّم عن الأفراد ،
 .(Campbell et al., 2012)المشاركين في البحث 

 بعة جميع المشاركين إلى نهاية الدراسة.امت -
 تحليل جميع المشاركين ضمن المجموعات التي أُدرِجُوا فيها. -
للتجارب العشوائية المضبوطة  Consort 2010 Statementتطبيق معايير الـ رُوعِي  وكذلك 

. Clustered Randomised Controlled Trial (Campbell et al.,2012)من نوع 
ة وحرصا  على مراعاة أجود المعايير المتبع العمل وموثوقيته،د من صحة ومن أجل زيادة التأك  

المؤلف من عشرة  CASPـ الدراسة للتثمين حسب نظام ال في هذا النوع من الدراسات، أُخضِع ت
 .(Critical Appraisal Skills Programme, 2017) خارجي أسئلة من قبل مقيم  

 2008وزملاؤه عام  Hebbalالباحث  الذي قام بهلية مع البحث واتفقنا في تصميم الدراسة الحا
استخدام و  Audiovisualaidsت بهدف المقارنة بين الوسائل السمعية والبصرية ي  جرِ التي أُ 

ضمن برنامج تثقيفي هادف إلى تعزيز العناية  Chalk and blackboardالطبشور والسبورة 
كذلك مع الدراسة التي قام بها ، (Hebbal et al., 2011)بالصحة الفموية عند أطفال المدارس 

حيث كان الهدف من البحث هو المقارنة بين  ،في إيران 2005وزملاؤه عام  Yazdaniالباحث 
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في رفع مستوى المعرفة والعناية بالصحة  Leafletsالكتيبات و  Videotapeأفلام الفيديو 
 . (Yazdani et al., 2009)عاما   15الفموية عند المراهقين بعمر 

 مناقشة المواد والطرائق: -4-3

على نتائج الدراسة التمهيدية، وعلى برنامج  عتمادا  وذلك ا ،وطفلة طفلا   220شملت عينة البحث 
G Power 3.1، وذلك عند مستوى الدلالة α=0.05، 1-β=0.80. 

سنة لتلافي تأثير  11و 10الفئة العمرية لعينة الدراسة بأعمار متقاربة تراوحت بين  د تحُد  
جه الخصوص لأنَّ هذه الفئة العمرية على و اختيرت المتغيرات المدروسة، وقد  فيالعمر 

 ل معلومات  الأطفال في هذا العمر أكثر تعاونا  من الأطفال الأصغر سنا ، وأكثر استعدادا  لتقب  
وقدرته الكبيرة على استخدام  ،فه المبكر على التكنولوجياويمتاز كذلك هذا الجيل بتعر   ،جديدة

 الحواسيب والأنظمة الذكية.

س ل النسبة الأكبر من المدار حيث تمث  بتدائية ان العمل في المدارس الحكومية الامك حُد د  
وكذلك مستوى  ،ماعيالموجودة في مدينة دمشق، ولضمان تشابه المستوى الاقتصادي والاجت

بين المدرستين قيد الدراسة، واتفقنا في ذلك مع معظم الدراسات التي تناولت فعالية  عليمالت
 ,.Conrado et al) (Ajithkrishnan et al., 2010)البرامج التثقيفية المعتمدة على المدارس 

2004( )Yazdani et al., 2009( )Haque et al., 2016). 

 وبالتالي ،ا كانت السيطرة على اللويحة السنية هي الخطوة الأولى للوقاية من التهاب اللثةلمَّ و 
ي عن درجة العناية الفموية عند الأطفال قبل من التحر   التهاب النسج حول السنية، كان لابدَّ 

سلوكيات الأطفال  فيمتابعتهم لمعرفة تأثير هذا البرنامج  ثمَّ  ،البدء بتطبيق البرنامج التثقيفي
من استخدام المشعرات السريرية  دَّ وللقيام بذلك كان لاب ،فيما يتعلق بالعناية الفمويةومواقفهم 

لتحويل المظاهر السريرية إلى قيم عددية قابلة للتحليل الإحصائي. وتوجد مجموعة من  وسيلة  
يجب أن يكون المشعر سهل  -1لأكثر مثالية وهي كالآتي: التوصيات لاختيار المشعر ا
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يعكس  -3نات المشعر واضحة ومفهومة، يجب أن تكون مكو   -2وغير مكلف ماديا ،  ،التطبيق
 ,Mandel)ر بيانات عددية قابلة للتحليل الإحصائي يوف   -4درجة تطور المرض بدقة، 

1974). 

ي مستوى لتحر   GI، ومشعر التهاب اللثة  PIمشعر اللويحة السنية  استُخدِم  وفي الدراسة الحالية 
تراكم اللويحة ودرجة الالتهاب اللثوي عند الأطفال المشاركين في الدراسة قبل البدء بتطبيق 

أسبوعا  من تطبيق البرنامج لمعرفة أثر هذه  12وبعد  ،أسابيع 6 وكذلك بعد ،البرنامج التثقيفي
د ت هذه المشعرات لأنها تزو  م  خدِ البرامج التثقيفية في رفع مستوى العناية الفموية، ولقد استُ 

 إذ ،الدراسةالباحث بمعلومات دقيقة عن الحالة اللثوية ودرجة العناية الفموية عند الأفراد قيد 
سهولة تطبيقها،  فضلا  عنوحدة مستقلة، على تقييم كل سطح من سطوح السن باعتباره  تعتمد

مكانية إنجازها خلال وقت قصير مع استعمال الحد الأدنى من الأدوات   .(Löe, 1967)وا 

فيما يتعلق بوسائل  جيدة   على معرفة   ولاتباع عادات فموية سليمة من المهم أن يكون الأفراد
ة من المعلومات، وعندما يتم هذه المعرف مد  ست  ، وتُ (Vermaire et al., 2010)العناية الفموية 

 ,.Wyne et al) م إلى عمل، يتحول بدوره إلى عادة رج  ت  سوف تُ وتطبيقها هذه المعلومات قبول 

2002( )Poutanen et al., 2006) َّمن  . ومن أجل التخطيط لحملة توعية صحية ناجحة لابد
العمل على تطوير المعرفة المتعلقة بالجوانب الصحية وصولا  إلى اعتماد نمط حياة صحي ملائم 

 للفرد.

معرفة الأطفال الأساسية حول طرائق العناية بالصحة الفموية قبل  تم تقييمفي الدراسة الحالية 
ى تطور مستوى المعرفة متابعتهم لمدة ثلاثة أشهر لمعرفة مد البدء بتطبيق البرنامج التثقيفي، ثمَّ 

لديهم، وقد استخدم لهذا الغرض الاستبيان الخاص بالدراسة باعتبار الاستبيانات أداة راسخة 
وهي وسيلة مناسبة وغير مكلفة لجمع معلومات عن  ،رائجة الاستخدام في الأبحاث العلمية

لق بالموضوع قيد فيما يتعوسلوكياتهم هؤلاء الأفراد  راسة، ومواقفالأفراد المشاركين في الد
 التحقيق.
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 مناقشة نتائج الدراسة: -4-4

مستوى معرفة الأطفال  فيوزمن التقييم  ،مناقشة نتائج تأثير نوع البرنامج التثقيفي -4-4-1
 حول طرائق العناية بالصحة الفموية:

دلالة إحصائية بين متوسطي قيم المعرفة  رق ذيتشير نتائج الدراسة الحالية إلى عدم وجود ف
( ومجموعة الكتيبات 55.5حول طرائق العناية بالصحة الفموية لدى مجموعة التعل م الإلكتروني )

عينة الدراسة مأخوذة من مدرستين  ( قبل بدء البرنامج التثقيفي، وهذا يعود إلى أنَّ 54.9)
وغير خاضعتين إلى برنامج تثقيفي  ،التعليم متقاربتين بالمستوى الاقتصادي والاجتماعي ومستوى

خلال المقررات الدراسية، فضلا  عن غياب برامج التثقيف خاص حول الصحة الفموية إلا من 
هة لأطفال المدارس الهادفة إلى رفع مستوى العناية بالصحة الفموية في مدينة  الصحي الموجَّ

 دمشق.

وعتي الدراسة بعد تطبيق البرنامج التثقيفي، ويعزى ا مجمتفي مستوى المعرفة عند كل لُوحِظ  تطور  
هذا التطور إلى تزويد أطفال المدارس بالمعلومات الغنية حول سبل الوقاية من الأمراض 

م ت هذه المعلومات بشكل تفاعلي قائم د  قُ لعناية بصحة الفم والأسنان، فلوكذلك تحفيزهم  ،الفموية
نة والاختبارات فضلا  عن الفيديو، على أسلوب القصة القصيرة بلغة بسيطة،  وكذلك الصور الملوَّ

الوصول إلى المعلومة المفيدة بطريقة ممتعة وسهلة. وكذلك أبدى أطفال عينة الدراسة  من ثمَّ و 
رغبة  باكتشاف المواد التعليمية المقدَّمة إليهم بأسلوب  جديد سواء  عن طريق الكتيبات أو الموقع 

نتائج توافقا  مع نتائج الكثير من الأبحاث المهتمة ببرامج التثقيف الإلكتروني. وأبدت هذه ال
 وزملاؤه في بنغلاديش عام Haqueكالدراسة التي قام بها  ،الصحي المعتمدة على المدارس

2012 (Haque et al., 2016) وكذلك الدراسات التي قام بها العلماء ،Hebbal  وزملاؤه في
 Sanadhya) 2013عام وزملاؤه  Sanadhya، (Hebbal et al., 2011) 2008عام  الهند

et al., 2014) وكذلك دراسة العالم ،Conrado في البرازيل  وزملائه(Conrado et al., 
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هة لطلاب المدارس ، حيث أظهرت نتائج هذه الأبحاث أنَّ برامج التثقيف الصحي الموجَّ (2004
 رة على رفع مستوى معرفة هؤلاء الطلاب حول طرائق العناية بالصحة الفموية.قاد

لكن في الدراسة الحالية، تفوَّقت مجموعة الأطفال الذين خضعوا للبرنامج التثقيفي المعتمد على 
الكتيبات بمستوى معرفة أعلى من مجموعة الأطفال الذين خضعوا للبرنامج التثقيفي المعتمد 

( 74.7مقابل  89.1أسبوعا  ) 12(، وكذلك بعد 72.2مقابل  82.9أسابيع ) 6عد على الإنترنت ب
من بدء البرنامج التثقيفي، وهذا يعود إلى أنَّ استخدام الإنترنت في مدارس سورية بغرض نشر 

لطالما اعتاد الأهل والأطفال و الثقافة الصحية عند مجتمع الأطفال لا يزال في المرحلة الجنينية، 
أو حملات التوعية  ،أو البرامج التلفزيونية ،د بالمعرفة سواء  من خلال الكتب المدرسيةعلى التزو  

المعتمدة على المحاضرات والكتيبات لرفع مستوى الوعي الصحي، وبالتالي بدت فكرة إدخال 
لأطفال لى المدارس جديدة كليا  بالنسبة إلى ابرنامج التثقيف الصحي المعتمد على الإنترنت إ

 م.وذويه

وهنا برزت بعض المشاكل لدى الأطفال في مجموعة التعل م الإلكتروني مثل بطء سرعة الاتصال 
بالإنترنت عند تحميل ملفات الصوت والفيديو، وبعض المشاكل التقنية كأعطال حواسيب 

قدرة بعض الأطفال على الوصول إلى المواد التفاعلية في مالأطفال في منازلهم، وكذلك عدم 
وعدم  ،لتشغيل هذه المواد Flash Playerلمخصص للدراسة بسبب الحاجة لبرنامج الموقع ا

لهواتف فضلا  عن استخدام بعض الأطفال اتوفر هذا البرنامج في حواسيب جميع الأطفال، 
% تبعا  7.74( والحواسيب اللوحية )Statcounter% تبعا  لموقع 28.43المحمولة الذكية )

 محتويات الموقع ذه الأجهزة غير قادر على الوصول إلى(، وبعض هStatcounterلموقع 
 . كاملة

على الوصول إلى أكبر شريحة من أطفال المدارس  مقدرةوعلى العكس من ذلك، أبدت الكتيبات 
لاقتصادي والاجتماعي وامتلاكهم بغض النظر عن زياراتهم لمراكز الرعاية السنية ومستواهم ا

ووجود المشاكل التقنية الأخرى المتعلقة باستخدام  ،زلهمجهزة حواسيب وشبكة إنترنت في مناأ
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هة لنشر التوعية عند أطفال المدارس في مدينة ني باعتباره الموقع الإلكترو  وسيلة تثقيفية موجَّ
 دمشق.

أنَّ الكتيبات المستخدمة للتوعية الصحية  2010عام  وزملاؤها Azevedoالعالمة وقد وجدت 
أساسي في  بالوقاية من نخور الطفولة المبكرة عند أطفالهن لها دور  عند الأمهات فيما يتعلق 

، واتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج (Azevedo et al., 2015)نشر الوعي الصحي 
Azevedo تتيح للمتلقي حيث  ،د المجتمعسيلة متاحة لجميع أفراها على أنَّ الكتيبات و وزملائ

رخيصة الثمن لنشر جيدة و المعلومة الطبية خلال وقت قصير، وكذلك فهي وسيلة  صول إلىالو 
ولاسيما في الدول النامية، حيث يجب الأخذ بعين  ،الوعي حول طرائق الوقاية من النخور السنية

 ،والتكلفة المادية المرتفعة اللازمة لبناء المواد التعليمية ،والجهد الكبير ،الاعتبار الوقت المستغرق
وتوظيفها لخدمة الأطفال على شبكة الإنترنت، قياسا  بالوقت  ،وتحويلها إلى مواد تفاعلية

والتكاليف المادية المنخفضة نسبيا  لصياغة المواد التثقيفية وطباعتها على شكل  ،المستغرق
 كتيبات.

مستوى العناية الفموية  فيوزمن التقييم  ،أثير نوع البرنامج التثقيفيمناقشة نتائج ت -4-4-2
 عند الأطفال:

دلالة إحصائية بين متوسطي قيم مشعر اللويحة  ذين نتائج الدراسة الحالية عدم وجود فرق تبي  
وكذلك بين متوسطي قيم مشعر التهاب اللثة لدى مجموعتي الدراسة قبل بدء البرنامج  ،السنية
 2005عام  ه في إيرانوزملائ Yazdaniفي، وتشابهت نتائج دراستنا مع دراسة التثقي

(Yazdani et al., 2009). 

أطفال مدارس مدينة دمشق، وتعر ض الطلاب لبرامج إنَّ تدني مستوى الصحة الفموية عند 
التوعية الصحية لأول مرة أدَّى إلى قفزة واضحة في مستوى العناية الفموية عند هؤلاء الأطفال، 

 مجموعتي الدراسةكلتا في قيم مشعري اللويحة السنية والتهاب اللثة عند  لُوحِظ  انخفاض  وبالتالي 
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اعتمدت المواد التعليمية في الكتيبات والموقع الإلكتروني  كذلكيفي، بعد انتهاء مدة البرنامج التثق
من  يهاوتبن   ممارسات العناية بالصحة الفموية ى تشجيع الأطفال على تعل مالخاص بالدراسة عل

 خلال التركيز على الأهداف المباشرة من الحفاظ على صحة الفم والأسنان مثل التمتع بمظهر  
بين الصحة الفموية  ، وكذلك من خلال تبيان العلاقةبيضاء وأسنان   ،منعش   س  ف  ون   ،جميل  

صحة ل مؤذيةتعريف الأطفال بالمأكولات والمشروبات ال فضلا  عن ،والصحة العامة للجسم
 الأسنان.

وزملاؤه لتقييم  Gambhirنتائج المراجعة النظرية التي قام بها  وتوافقت نتائج هذه الدراسة مع
ثقيف الصحي في رفع مستوى العناية الفموية عند أطفال المدارس في الهند، فعالية برامج الت

واستُعمِل ت أساليب مختلفة ، 2012و 1992دراسات تم إنجازها بين عامي  10فيها اختير ت و 
، Posters، الملصقات Audiovisual aidsمثل الوسائل السمعية والبصرية  لتقديم هذه البرامج

السبورة والطبشور، الكتيبات، الألبومات الملونة والإجراءات الوقائية مثل تطبيق الفلورايد، 
أنَّ لهذه البرامج نتائج إيجابية  في هذه المراجعة النظرية وجد الباحثون .Powerpointوعروض 

 ،الدراسةواضحة على الصحة الفموية عند الأطفال، ولكن تنوَّع تأثير هذه البرامج تبعا  لمجتمع 
 .(Gambhir et al., 2013)عوامل بيئية أخرى  فضلا  عنوطرائق تقديم البرنامج التثقيفي 

ه في الهند عام وزملائ Hebbalسة العالم وكذلك توافقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج درا
واستخدام  Audiovisual aidsالتي تهدف إلى المقارنة بين الوسائل السمعية والبصرية  2008

الطبشور والسبورة ضمن برنامج تثقيفي هادف إلى تعزيز العناية بالصحة الفموية عند أطفال 
أظهرت النتائج انخفاضا  في مستوى تراكم اللويحة عند مجموعات  إذ سنة، 12المدارس بعمر 

 .(Hebbal et al., 2011)الدراسة بغض النظر عن طريقة تقديم البرنامج التثقيفي 

تطورا  ملحوظا  بمستوى المعرفة  Aradhyaو  Cruzأبدت نتائج البحث الذي قام به العالمان 
نامج تعليمات العناية بالصحة الفموية إثر تطبيق بر عاما   15-13أطفال المدارس بعمر وممارسة 

وكذلك  PowerPoint المعتمد على المحاضرات باستخدام العروض التقديمية التثقيف الصحي 
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ش الأسنان باستخدام نماذج البرنامج التثقيفي المعتمد على تقديم عرض توضيحي لطريقة تفري
 PowerPoint(D’Cruz جنباً إلى جنب مع المحاضرات باستخدام العروض التقديمية  الدراسة

& Aradhya, 2013)استخدام الرسوم  إذ إنَّ  ،، وتوافقت هذه النتائج مع نتائج الدراسة الحالية
 على شكل قصة قصيرة في الكتيبات، وكذلك أفلام الفيديو التعليمية والاختبارات والوسائط لونةالم

 ،التي مثَّلت المفاهيم المتعلقة بطرائق العناية بالصحة الفمويةالمتعددة في الموقع الإلكتروني 
 ،والكمية المناسبة من معجون الأسنان ،كيفية تفريش الأسنان واستخدام الخيط السني :مثل

وخلقت  وكيفيتها، ساعدت أطفال المدارس على فهم أهمية المحافظة على صحة الفم والأسنان
 لديهم الدافع لتطبيق هذه المفاهيم في حياتهم اليومية.

 ،يةقيم مشعر اللويحة السن يدلالة إحصائية بين متوسط ن الدراسة الحالية وجود فرق ذيتبي  
 12وكذلك بعد  ،أسابيع 6مجموعتي الدراسة بعد قيم مشعر التهاب اللثة لدى  يمتوسطبين و 

 أسبوعا  من بدء البرنامج التثقيفي لصالح مجموعة الكتيبات.

را  أفضل في اتباع عادات الصحة الفموية بعد ومنه نستنتج أنَّ مجموعة الكتيبات أبدت تطو  
أثبت الفحص السريري الفموي لأطفال عينة البحث أنَّ المعارف  إذتطبيق البرنامج التثقيفي، 

انخفضت قيم مشعر اللويحة  وبالتالي ،في حياتهم اليومية ق تطُب  والمهارات المكتسبة الجديدة 
 التثقيف المعتمدح الفرصة لجميع الأطفال في مجموعة ت  السنية ومشعر التهاب اللثة، بينما لم تُ 

التي أفقدت السابقة الذكر لى الموقع المخصص للدراسة بسبب العوائق على الإنترنت الوصول إ
 ومن ثمَّ الطلاب الحماسة تجاه التعر ف على المواد المتعلقة بطرائق العناية بالصحة الفموية، 

 لممارسات والسلوكيات المناسبة للصحة الفمويةل سلبي على تبني الأطفال اانعكس ذلك بشك
 ومشعر التهاب اللثة. ،قيم مشعر اللويحة السنيةعلى ومن ثمَّ  وتطبيقها،

، أبدت مجموعة الطلاب الذين 2009 عام ه في إيرانوزملائ Moallemiفي دراسة العالم 
خضعوا للبرنامج التثقيفي المعتمد على الكتيبات نتائج إيجابية انعكست بشكل جلي على 

 ،ت بالتالي قيم مشعر اللويحة السنيةوانخفض ،ممارساتهم اليومية لعادات العناية بالصحة الفموية
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وكذلك قيم مشعر النزف اللثوي بعد تطبيق البرنامج التثقيفي المعتمد على الكتيبات بالمقارنة مع 
. وتوافقت الدراسة الحالية مع (Saied-Moallemi et al., 2009)مجموعات الدراسة الأخرى 

ه على أنَّ الكتيبات الحاوية على معلومات علمية بلغة بسيطة موجَّهة وزملائ Moallemiدراسة 
وبالتالي هي وسيلة فعَّالة لتحسين مستوى العناية الفموية  ،للأطفال قادرة على تغيير سلوك الأفراد

 أطفال المدارس. عند

وزملاؤه في إنكلترا،  Redmondكذلك توافقت هذه الدراسة مع نتائج البحث الذي قام به العالم 
عاما   12-11نجحت الكتيبات في رفع مستوى العناية بالصحة الفموية عند الأطفال بعمر  إذ
(Redmond et al., 2001) ،وذلك من خلال جعل الكتيب ملونا  قدر الإمكان، سهل القراءة ،

 ومن ثمَّ  ،أخرى جعل الكتيب أقرب إلى تصميم المجلات ويأخذ شكل قصة قصيرة، وبكلمات  
 الفموية.ز اهتماما  أكبر بتعلميات العناية بالصحة ويحف   ،تهءيجلب المتعة للأطفال أثناء قرا

، وهي مدة الفصل لأكثر من ثلاثة أشهرلم تمتد  فترة المتابعة في دراستناوالجدير بالذكر أنَّ 
ويمكن اعتبارها فترة قصيرة نسبيا ، وبالتالي لا  الدراسي في المدارس السورية المعنية بالبحث،

ي فعالية البرامج وهو ما يدعو لإجراء دراسة طويلة الأمد لتحر   ،يمكن التنبؤ بديمومة هذه النتائج
ية بالصحة الفموية في عادات العنا، وممارسة أطفال المدارس التثقيفية في رفع مستوى المعرفة

مدارس مدينة دمشق أطفال مدينة دمشق. وكذلك لم تستطع الباحثة الوصول إلى عينة كبيرة من 
 عيشها المدينة خلال الحرب.نظرا  للظروف الصعبة التي ت

وعلى العموم، إنَّ عادات العناية بالصحة الفموية عند الأطفال الصغار قبل مرحلة المراهقة ذات 
طبيعة معقدة، ولذلك ومن أجل تحقيق تغيير مستدام في سلوك هؤلاء الأطفال، لابدَّ من تعزيز 

دخال  ،لتثقيف الصحيوكذلك إشراك الأهل في عملية ا ،المعلومات والتحفيز المستمر وا 
ممارسات العناية الفموية إلى روتين الحياة اليومي بغية الوصول إلى مستوى جيد من الوعي عند 
أطفال المدارس ولاسيما في البلدان التي لا يزال نظام الرعاية الصحية الفموية لديها تحت 

 المستوى المطلوب.
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أساسا  لمزيد من الدراسات  تُشك لتمهيدية  دراسة  ع دّ هذه الدراسة وفي الوقت الحاضر، يمكن 
وسيلة تثقيفية، لحاصل في مجال استخدام الإنترنت باعتباره ر االتطو   تعر فالمستقبلية بهدف 

هة لطلاب المدارس ناجحا  في  ومعرفة فيما إذا كان إدخاله ضمن برامج التوعية الصحية الموجَّ
 لفموية لدى أطفال المدارس.ورفع مستوى العناية ا ،نشر الثقافة الصحية
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 الاستنتاجات:

:  ضمن حدود هذه الدراسة نستنتج أنَّ

ت المستوى المطلوب مستوى معرفة الأطفال حول طرائق العناية بالصحة الفموية تح إنَّ   -1
 بتدائية الحكومية في مدينة دمشق.المدارس الاعينة من أطفال  عند

المدارس  عند عينة من أطفالت المستوى المطلوب مستوى العناية الفموية تح إنَّ   -2
 بتدائية الحكومية في مدينة دمشق.الا

قادران على رفع  الإنترنتوكذلك المعتمد على  ،تثقيفي المعتمد على الكتيباتالبرنامج ال  -3
عينة  صحة الفموية عندمستوى العناية بالوتطور  ،السلوكوكذلك تغيير  ،مستوى المعرفة

 .خلال ثلاثة أشهر سنة 11-10بعمر الابتدائية الحكومية أطفال المدارس من 
البرنامج التثقيفي المعتمد على الكتيبات أفضل من البرنامج التثقيفي المعتمد على   -4

 طرائق العناية بالصحة الفمويةحول الأطفال في رفع مستوى معرفة  الإنترنت
 .وممارستها
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 المقترحات:

مستوى ال ىعل س بكافة المراحلهة لطلاب المدار نقترح إنشاء برامج توعية صحية موجَّ   -1
 وطني.ال

طلاب  التوعية حول الصحة الفموية عندنشر بة على تخصيص كوادر مهنية مدرَّ   -2
 المدارس.

والتوعية  ،تخصيص حصص درسية في المدارس لنشر التوعية الصحية بشكل عام  -3
 المتعلقة بالصحة الفموية بشكل خاص.

 توق ف المدارس عن بيع المنتجات السكرية. -4
الخاصة بالمدارس من خلال إنشاء قاعات للحواسيب  قنيةرفع سوية البنى التحتية الت  -5

 مزودة بشبكة إنترنت.
إجراء دورات نظرية وعملية للقائمين على نشر الثقافة الصحية الفموية ضمن كليات  -6

 طب الأسنان بالتعاون مع وزارة التعليم العالي ووزارة التربية.
 هة لأطفال المدارس.إشراك الأهل في عملية التثقيف الصحي الموجَّ   -7
 ،سمن خلال الزيارات الدورية للمدار  ضرورة تعزيز المعارف التي اكتسبها الأطفال  -8

التطبيق  هم علىوتزويد الأطفال بفراشي أسنان ومعاجين أسنان لتحفيز  ،وتطبيق الفلورايد
 العملي لهذه المعارف خلال حياتهم اليومية. 
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 التوصيات:

س لرفع مستوى العناية هة لأطفال المدار موجَّ الصحي ال برامج التثقيف تطبيقنوصي ب  -1
 بالصحة الفموية عن طريق الكتيبات.

هة نوصي بإجراء دراسة طويلة الأمد للتحقق من فعالية برامج التثقيف الصحي الموجَّ   -2
 لأطفال المدارس على المدى البعيد.
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 ص باللغة العربيةالملخ  
Arabic Abstract 

 

 تعزيز في الكتيبات مقابل الإنترنت المعتمدعلى الصحي التثقيف برنامج فعالية مدى تقييم

 دمشق مدينة مدارس أطفال عند الفموية بالصحة العناية

 

 .السوري المجتمع في الأطفال نهام يعاني رئيسية صحية مشكلة   السني النخر يعد  : المقدمة

 11-10بعمر المدارس أطفال عند الفموية بالصحة والعناية المعرفة تطور مدى تقييم: البحث دفه
 Web-based)التثقيف المعتمد على الإنترنت سنة، بعد خضوعهم لبرنامج تثقيفي عن طريق 

educationبالمقارنة مع الطريقة التقليدية عن طريق الكتيبات ) (Leaflets.) 

، Clustered Randomised Controlled Trialمن نوع  ةت دراسي  جرِ أُ المواد والطرائق: 
مدينة في  من المدارس الابتدائية الحكومية سنة في مدرستين 11-10بعمر  طفلا   220تضمنت 

 Aفي المدرسة  طفالمجموعتين: مجموعة الأ علىن عشوائيا  ع ت المدرستادمشق، حيث وُز  
خضعوا  Bفي المدرسة  طفالخضعوا للبرنامج التثقيفي المعتمد على الكتيبات، ومجموعة الأ

النتائج بالاعتماد على ثلاثة مقاييس: استبيان  م تقُي  للبرنامج التثقيفي المعتمد على الإنترنت. 
التهاب ومشعر  ،ورقي لتقييم المعرفة حول طرائق العناية بالصحة الفموية، مشعر اللويحة السنية

أسبوعا  من بدء  12و ،أسابيع 6وكذلك بعد  ،الطلاب قبل البدء بالبرنامج التثقيفي م  وقُي  ، اللثة
 البرنامج.

والتهاب  ،وقيم أدنى لمشعري اللويحة السنية ،بمستوى معرفة أعلى Aقت المجموعة تفوَّ  النتائج:
( من بدء P<0.05أسبوعا  ) 12( وP<0.05أسابيع ) 6بعد  Bاللثة بالمقارنة مع المجموعة 

أعلى من متوسط  Aالبرنامج، وكان متوسط قيم المعرفة المكتسبة عند الأطفال في المجموعة 
على الترتيب،  19.6مقابل  B (34.2قيم المعرفة المكتسبة عند الأطفال في المجموعة 

P<0.05  أسابيع 6بعد ر في مستوى معرفة الأطفال حال، أشارت النتائج إلى تطو   (. على كل، 
من البرنامج المعتمد على الكتيبات والبرنامج المعتمد على  أسبوعا  من تطبيق كلّ  12و
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 6وقيم مشعر التهاب اللثة بعد  ،في قيم مشعر اللويحة السنية انخفاض   ظ  وحِ الإنترنت، وكذلك لُ 
 ( من تطبيق كلا البرنامجين.P<0.05أسبوعا  ) 12و ،أسابيع

الة لتعزيز الصحة الفموية عند أطفال الكتيبات وسيلة اقتصادية ملائمة وفعَّ  ع د  تُ الاستنتاجات: 
ضمن  تثقيفية   أدوات  ت الإلكترونية، ويمكن استخدامها المدارس في سورية بالمقارنة مع التطبيقا

 برامج التثقيف الصحي المعتمدة على المدارس.

مستوى المعرفة، تعزيز الصحة الفموية، ه للمدارس، التثقيف الصحي الموجَّ  الكلمات المفتاحية:
 التعل م الإلكتروني، الكتيبات، أطفال المدارس، سورية.
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 ص باللغة الإنكليزيةالملخ  
Abstract 

 

Evaluation of the Effectiveness of a Health Education Program 

Based on E- Learning versus Brochures in Promoting Oral 

Hygiene Practice of School Children in Damascus City 
 

Introduction: Dental caries has been considered a major public health 

problem for Syrian children.  

Aim: The aim of this study was to assess the development of oral health 

knowledge and oral hygiene in school children aged 10-11 years, 

following an education program through web-based education compared 

to the traditional method of leaflets.  

Materials and Methods: A clustered randomized controlled trial was 

conducted among 10-11 year-old schoolchildren (220 participants) from 

two government primary schools. The two schools were divided 

randomly into two clusters: Cluster "A" received oral health promotion 

using leaflets, and cluster "B" received oral health promotion using E-

learning program. Data regarding oral health knowledge was collected 

through a questionnaire. Plaque accumulation and gingival health were 

assessed by clinical examination. The evaluation and clinical 

examination were undertaken at baseline, 6 and 12 weeks after oral 

health education. 

Results: Cluster "A"had statistically significant better oral health 

knowledge, oral hygiene and gingival health than cluster "B"at 6 weeks 

(P<0.05) and at 12 weeks (P<0.05). The mean knowledge gain 

compared to baseline was higher in cluster "A"than in cluster "B" (34.2 

vs 19.6, respectively, P<0.05). However, within the same cluster, both 

clusters had better oral health knowledge at 6 weeks (P<0.05) and 12 

weeks (P<0.05), and there were significant reductions  in the  mean of 

plaque index and the mean of gingival index scores at 6 weeks and 12 

weeks when compared to baseline (P<0.05). 

Conclusions: Leaflets are appropriate effective economic tools for 

improving oral and gingival health among Syrian children when 
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compared to E-programs, and they can be suggested as educational tools 

in school-based oral health education programs. 

Keywords: School-based health education, knowledge, oral health 

promotion, E-learning, leaflets, school children, Syria. 
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 الفحص السريري(: استمارة 1الملحق رقم )
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 (: استبيان ورقي لتقييم معرفة الأطفال حول الصحة الفموية2الملحق رقم )
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 (: الكتيب الخاص بالبحث3الملحق رقم )
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 BMC Oral Health(: البحث المنشور في مجلة 4الملحق رقم )
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بتدائية ية لإجراء البحث داخل المدارس الا(: ورقة تسهيل مهمة من مديرية الترب5الملحق رقم )
 في مدينة دمشق
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