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 مقدمه

و همچنین بهبود  حضور دانشجویان در عرصه ارائه خدمات فرصت بسیار مطلوبی در حوزه بهداشت برای ارتقای پوشش خدمات

 .فرآیندهای خدمات سلامت دهان و دندان جاری در سیستم است

چندین سال گذشته باعث گردید تا  بهداشت دردانشکده پیراپزشکی و های پزشکی و سوابق همکاری معاونت بهداشت با دانشکده

تبط با آشنایی آنها با سیستم ارائه خدمات تجربیات بسیار مهمی در ارتباط با معرفی سیستم برای دانشجویان و تسهیل امورات مر

 .بدست آید

اکنون که با همت اساتید دانشکده دندانپزشکی ناظر حضور دانشجویان دندانپزشکی در عرصه ارائه خدمات سلامت دهان و دندان 

ستند مجموعه هستیم و دانشجویان عزیز این رشته بازوی کمکی بهداشت در ارائه خدمات پیشگیری و ومراقبتی و درمانی ه

حاضر به روشنی حیطه فعالیت دانشجویان گرانقدر را مشخص نموده و امید آن داریم که تداوم حضور دانشجویان دندانپزشکی در 

کودك  یحیطه خدمات الکترونیك مرکز بهداشت استان و همچنین حضور در مراکز خدمات جامع سلامت و مدارس و مهدها

 .دی داشته باشدبتواند در پوشش خدمات سهم ارزشمن

رود که ارائه خدمات سطح سوم نیز برای جمعیت تحت پوشش مراکز خدمات سازی سیستم ارجاع امید آن میاز طرفی با فعال

 .جامع سلامت در دانشکده دندانپزشکی فراهم گردد

 دکتر بابك نخستين

 معاون امور بهداشتی دانشگاه



 
 

 

 مقدمه

ی از اهداف مهم در برنامه استراتژیك دانشکده دندانپزشکی است و بسیار روشن سرآمدی در سلامت دهان و دندان جامعه یک

تواند بسیار مؤثر است که همکاری بین بخشی دانشکده دندانپزشکی با معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی در این مورد می

مت دهان و دندان( وجود دارد که فرصت واقع شود چرا که نقاط قوت زیادی در حوزه معاونت بهداشتی )بستر ارائه خدمات سلا

 نماید.مناسبی را برای مهارت آموزی دانشجویان دندانپزشکی در زمینه مداخلات سلامت دهان و دندان جامعه فراهم می

ست که اشدهتهیه  4و2و7برای واحدهای عملی  مجموعه حاضر با عنوان کتاب کار سلامت دهان و دندان و دندانپزشکی اجتماعی

های سلامت دهان و دندان در حال اجرا در حوزه معاونت بهداشتی دارد. بدون شك د بر تمرکز بیشتر دانشجویان در برنامهتأکی

تواند علاوه بر ارتقای مهارت آنها در ها و خدمات در حال اجرا میتمرکز دانشجویان که نخبگان علمی جامعه ما هستند در برنامه

روش که در این میان انتخاب خدمات تعریف شده را با بروزرسانی آنها به همراه داشته باشد  هایفرآیندارائه خدمات، ارتقای 

انتقادی، تفکر خلاق، رویکرد با انتخاب  حرکتی ،های مختلف شناختی، عاطفی و روانییادگیری فعال و پژوهش محور در حیطه

اثربخشی خدمات، ارتقای دسترسی به خدمات و در نهایت با تأکید بر محورهای عدالت در سلامت، حل مسئله و مبتنی بر شواهد 

 .خواهد بودپوشش بهتر و بیشتر خدمات سلامت دهان و دندان بسیار راهگشا 

 دکتر عمران حاج محمدی

 رئيس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه
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 دندانپزشکی مبتنی بر شواهد
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 هدمقدمه و معرفی دندانپزشکی مبتنی بر شوا
و توانبخشی در  درمانی، مراقبتی، پیشگیری غربالگری، تشخیص،، سلامتارتقای  یهاروشاختلاف زیادی در بین انتخاب 

و  شودمیعلمی باعث ایجاد چنین شکافی  هایپیشرفتو شکی نیست که  دندانپزشکی در کشورهای مختلف وجود دارد

بر علت باشد  دد مزیتوانمیدرمانی و توانبخشی جدید ، پیشگیری، تی مراقب، یآموزشهمچنین دسترسی به تکنولوژی و نظامهای 

 به همین ی گذشته نیز هنوز در دستور کار قرار داردهاروشبر مبنای  هافعالیتولی اقدامات و  با تولید دانش جدیدچه بسا که 

مداخلات  های گیری تصمیم دایته برای موجود شواهد علمی بهترین از دلیل دندانپزشکی مبتنی بر شواهد یعنی استفاده

 دهه اوایل در شواهد بر مبتنی طب. ستاشدهمعرفی ( در سطح فرد و جامعه) درمانی و توانبخشی بالینی ،پیشگیری ، یآموزش

در حال حاضر این . ستاشدهکانادا شروع شده و تاکنون تعریفهای متفاوتی برای آن ارایه  مستر مك دانشگاه در میلادی 1990

ولی در کل باید گفت مهم آن است که این رویکرد را یاد بگیریم و در صورتی که بخواهیم کار  افقین و مخالفینی داردروش مو

مناسب ایجاد کرده و رشد علمی داشته  آن را به جامعه معرفی کنیم و یا اینکه فرصتهای پژوهشی، خود را علمی جلوه دهیم

و از آسیبهای مالی و جانی پیشگیری نماییم از این رویکرد  معه خود فراهم نمودهباشیم و نتایج مطمئن تری برای بیماران و جا

شواهد  یا اطلاعات کاربرد و نقادانه ارزیابی، انتخاب، جستجو برای است فرایندی شواهد بر مبتنی طب. بهره مناسب را برده باشیم

ت متعددی است که این پاسخها باید از روی مطالعات علمی نیازمند پاسخ به سوالا هامراقبتارایه . ها مراقبت ارائه برای علمی

 و مهارت باید دندانپزشکی آموخته دانش یك( CODA) آمریکا کمیسیون اعتبار بخشی دندانپزشکی تعریف طبق. فراهم شود

 . باشد داشته را« شواهد بر مبتنی مراقبت» اصول مطابق عملکرد در توانایی کافی

در  گیریتصمیمد طبق تعریف انجمن دندانپزشکی ایالات متحده عبارت است از روشی برای دندانپزشکی مبتنی بر شواه

ی بهداشتی دهان و دندان که نیازمند ارزیابی عاقلانه متون علمی و استنتاج بهترین شواهد موجود در تلفیق با تجارب هامراقبت

 هااولویتز درمانی بیمار و نیا، تاریخچه پزشکی بیمار، شرایط دهان بیمار، کلینیکی دندانپزشك

  https: //ebd. ada. org/en/about. باشدمی

 

پیشرفت سریع فن آوری در دندانپزشکی و معرفی ، یکی از مشکلات امروز دندانپزشکان

نیازها و سلیقه های پیچیده بیماران از طرف دیگر ، خواسته ها ی جدید از یکطرف وهادرمان

ی هامهارتمشخص شد که علیرغم بهبود توانایی و ، مکارانشو ه Sackett یدر مطالعه. است

این واقعیت وجود دارد که درمانگر در برخی زمینه ها از زمانی که ، آیدبالینی به دست می بر اساس تجربیاتدندانپزشك که 

شیب »به این پدیده . نمایدی جدید را برای بیماران خود انتخاب  هامراقبتو بهترین  هادرماندانشکده را ترك می کند نتواند 

بهبود مهارت استفاده از رویکرد . گویندمی( ”the slippery slope of clinical competence“) «لغزنده مهارت بالینی

صورت آگاهانه و ه ب توانددندانپزشك میو با بهبود این مهارت  د این مشکل را حل نمایدتوانمیدندانپزشکی مبتنی بر شواهد 

  د.نمایرا برای بیماران انتخاب  هامراقبتبهترین خردمندانه 

درمان و توانبخشی استفاده شود ، و حل مشکل بیماران در سطوح مختلف پیشگیری برای اینکه از آخرین شواهد برای مداخلات

 . لازم است که در ابتدای سوال اصلی در هر مقطع طراحی شود

است که شامل مراحل زیر  ASKMEمدل آسکمی ، در بالین استفاده گردیدهیی که جهت اجرای عملکرد مبتنی بر شواهد هامدل

 : است

مشخص کردن و بازیافت در دسترسترین و  :گام دوم. Askنوشتن وضعیت مورد سؤال به صورت یك جمله سؤالی  :گام اول

دانه و انتخاب مداخله مناسب تفکر نقا ارزیابی و یا :گام سوم Searchجستجوی منابعبارایجترین شواهد مربوط به پاسخ سؤال 



(1) 

 

Think پیامدها  گیریاندازهو ( کاربرد شواهد) اجرای مداخله :گام چهارمMeasure ارزیابی تغییرات ایجادشده :گام پنجم 

  Evaluate( ارزشیابی عملکرد)

مشکل نوشتن وضعیت مورد سؤال به صورت یك جمله سؤالی یا طرح سؤال بالینی که در مواجهه با یك  -گام اول

کلمات  پیکو مخفف. کنیممیاستفاده  PICOبرای طرح سؤال بالینی از اجزاء پیکو . آغاز میگردد بهداشتی/سلامتی برای او

Outcomes, Comparison, Intervention, Population پیکو اولین بار توسط فردی انگلیسی به نام پیکوت . باشدمی

PICOT جمعیت/مشکل -7: است که دارای اجزاء ذیل باشدسؤال بالینی خوب سؤالی . مطرح گردید :Problem/Population  و

چه مداخله هایی انجام  Intervention: مداخله -2؟ بعبارتی مطالعه بر روی چه کسانی و با چه مشکلی انجام گرفته است

: پیامدها -3؟ ستادهشاین مداخله با چه مداخلهایی مقایسه  intervention Comparison مداخله مقایسه-4؟ ستاشده

Outcomes  اند؟ شده گیریاندازهچه پیامدهایی 

باید  در این مرحله دندانپزشك: مشخص کردن و بازیافت در دسترسترین و رایجترین شواهد مربوط به پاسخ سؤال -گام دوم

ر نوشتن و خواندن مقالات مهارت د: شامل هامهارتاین . داشته باشد مهارت زیادی در بررسی متون و پیدا کردن مقاله ها

 . کندمیبهتر مقالات کمك  بررسیدر که  است ییهالیستچكو استفاده از  نقادانه بصورت

، متقاعد کننده بودن، منظور آگاهی یافتن از دقت شواهد مربوط نظیر روایی: تفکر نقادانه و انتخاب بهترین مداخله -گام سوم

تغییری  ، از خود بپرسد که آیا این روش دندانپزشك باید. بیمار یا در محیط بالینی استمعناداری بالینی و قابلیت کاربرد برای 

 . د از نظر بالینی هم معنادار باشدتوانمی، یا اگر این روش از نظر آماری معنادار است؟ ایجاد خواهد نمود

ست که اشدهدر نظر گرفته  PICO بخشی از پیامدها به عنوان گیریاندازه: پیامدها گیریاندازهاجرای مداخله و  -گام چهارم

 . دهدمیتغییرات قبل و بعد را نشان 

آیا تغییر مورد نظر تفاوتی را ایجاد کرده است یا  کندمیی است که تعیین فرآیندارزیابی : ارزیابی تغییرات ایجادشده -گام پنجم

حتی اگر تفاوتی به چشم نمیخورد آیا روش مورد نظر  ؟در بهبود پیامدهای بیمار مؤثر بوده است، آیا تغییر در عملکرد؟ خیر

 ؟ و هزینه اضافی را داشته است زمان صرف کردن ارزش

این کتاب  بخش اول در. تا سوال بالينی وجود نداشته باشد دندانپزشکی مبتنی بر شواهد شروع نخواهد شد :نکته

 . پردازیمیهای معرفی شده در دندانپزشکی مبتنی بر شواهد مبه هر یك از گام

  سوالات بالینیتنظیم  .1فصل 
 آمده وجود به درمان با مرتبط بالینی کارآزمایی مطالعات طراحی از الگو این. کنیممیاز الگوی پیکو برای طرح سوال استفاده 

الگری و تشخیص برای غرب سوالات پیکو. است استفاده قابل نیز های مختلفدر حیطه الاتؤس سایر برای تغییر اندکی با ولی است

علل ) آسیب شناسی، ( ی مختلف پیشگیری در کنترل و یا حذف بیماریهاروشاثر ) پیشگیری )بیماریابی/تشخیص بیماری(،

طول دوره ) آگهیپیشو ، ( بیماری مختلف در درمان یهادرماناثر ) درمان، ( ی خطر بیماریهاشاخصبیماری /عوامل خطر و 

مد نظر قرار ( مطالعات سود و زیان) های مراقبت و درمانو هزینه( یماری و عوارض احتمالی آنپیشرفت و یا پسرفت ب، بالینی

 .گیردمی

 اجزایدر برخی از سناریوهای ارایه شده ممکن است همه . را برای مشکلات زیر تهيه نمایيد PICOپيکو  اجزای

 . ارد لازم و ضروری نيستعبارت دیگر هر چهار اجزای آن در برخی موه و ب پيکو قابل طرح نباشد

 1سناریوی 
در مراجعه . کندمیدریافت  ی دهان و دندان را از خانه بهداشت آلوارسهامراقبتاو . ماهه است 72 زهرا خانم دارای یك کودك

ی کودك را با مسواك هادندانو از او خواسته شد که  تحویل گرفت مسواك انگشتی را برای کودك خود او( ماهگی 6) اول

در مراجعه اخیر در خانه بهداشت مسواك انگشتی موجود نبوده و از او خواسته شد که تمیز کردن دندان . گشتی تمیز نمایدان
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در تماس تلفنی زهرا خانم سوال نموده است که آیا تمیز کردن با . کودك را با پارچه تمیز مرطوب و یا گاز مرطوب انجام دهد

ست مسواك انگشتی برای اشدهندان کودك کافی است و یا اینکه او باید هر طوری که پارچه تمیز مرطوب برای کنترل پلاك د

 ؟ کودك خود تهیه نماید

 : مشکل/جمعیت

 : مداخله

 : مقایسه مداخله

 : پیامد

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .: سؤال

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 2سناریوی  
قطره آهن  ی کودك دوستش بعلت مصرفهادندانکه  گویدمیاو . ی کودکش استهادندانخانم یوسفی بسیار نگران تغییر رنگ 

ی شیری کودك هادندانشما می پرسد که آیا واقعا مصرف قطره آهن باعث پوسیدگی و تغییر رنگ  ست وازاشدهپوسیده و سیاه 

 ؟ شودمی

 : مشکل/جمعیت

 : مداخله

 : مقایسه مداخله

 : پیامد

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .: سؤال

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . 

 3سناریوی 
، الس 73تا 6سال و  6ی سنی زیر هاگروهدر  غربالگری پوسیدگی دندان ی بهداشتی برایهاپایگاهدر خانه های بهداشت و 

و همچنین یکسری سوال ( تغییز رنگ، دندان سوراخ شدگی، مشاهده برای شکستگی) مراقبین سلامت و بهورزان از روش عینی

و موارد مشکوك به پوسیدگی را به مرکز  کنندمیبرای غربالگری تشخیص پوسیدگی استفاده  هادنداندر مورد درد و حساسیت 

سیستم بهداشتی معتقد است که این روش . دهندمیی مورد نیاز ارجاع هادرمان خدمات جامع سلامت برای بررسی دقیقتر و

شما چه . به این روش غربالگری اعتقادی ندارند برای غربالگری پوسیدگی مناسب است ولی بسیاری از همکاران دندانپزشك

 ؟ شواهدی برای قبول ویا رد این چالش دارید

 : مشکل/جمعیت

 : مداخله

 : مقایسه مداخله

 : پیامد

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .: سؤال

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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 .براي هریک از موارد زیر یک سناریوي بالینی تهیه و سپس پیکو را براي آن تعریف نمایید با استفاده از اجزاي پیکو

 ( شودمینظیم پیکو منجر به مهارت کامل شما در اولین گام دندانپزشکی مبتنی بر شواهد تمرین تهیه سناریو و ت) 

  ی پیشگیریهامراقبتتعیین سطح خطر پوسیدگی دندان برای ارایه 

  ی پیشگیری هامراقبتتعیین سطح خطر بیماری پریودونتال برای ارایه 

 ی بعنوان یك خدمت غیر تهاجمیآمین فلوراید در سیستم بهداشتی درماناستفاده از سیلوردی  

 استفاده از لیزر فلورسنس در تشخیص پوسیدگی 

 درمان غیر جراحی پریودونتیت با لیزر 

Evaluation of diode laser application on chemical analysis and surface microhardness of white 
spots enamel lesions with two remineralizing agents 

 : مشکل/جمعیت

 : مداخله

 : مقایسه مداخله

 : پیامد

 : سؤال

 : نوع مطالعه

 . باشدمی این تمرین براي استفاده از خلاصه مقاله در تعیین پیکو. از خلاصه مقاله زیر پیکو را استخراج نمایید

 

An Integration of Varnish Fluoride Therapy in Primary Health Care and the Role of Primary 
Health Care Practitioners in the Control of Early Childhood Caries: A Pilot Study 
 
Mohammad Hossein Khoshnavisan, Hamid Sammadzadeh, Shokofeh Banaei, Nadereh Moosavi Fatemi, 
Mohammad Hossein Karimi, Frahnaz Ezzati, Alireza Rahimi, Masoud Shabani* 

 J Clin Res Gov, 2015, 4(2): 1-4 

Abstract 

Purpose: To assess the effect of varnish fluoride therapy accompanying routine oral health care in order to reduce 

primary tooth caries and early childhood caries . 

Methods: The current experimental study was conducted on 130 younger-than-two-year-old children. The 

samples were randomly divided into two groups (experimental group, n=65, and control group, n=65) . At first, 

primary health practitioners were trained and qualified for varnish fluoride therapy. After getting written signed 

parental consent, varnish fluoride therapy was started as soon as the primary teeth emerged from gingival tissue in 

experimental group and conducted with regular primary dental caries prevention care once every three months. 

The control group just received regular primary dental caries prevention care. After two years, decayed, missing, 

and filled teeth (dmft) index was measured based on WHO questionnaire by two examiners in both groups. Data 

analysis was done by SPSS Statistical software Package . 

Results: Varnish fluoride therapy resulted in lower dmft index in experimental group than in control group. 

Anterior primary tooth caries (central and lateral incisors) was reduced more in experimental group than in control 

group. Also, caries reduction for central anterior tooth in experimental group was greater than that of control group 

but the difference was not statically significant . 

Conclusions: Under the conditions of the present study, the integration of varnish fluoride therapy into health 

system and its delivery by primary healthcare practitioners can result in lower dmft index as well as improved 

target-population coverage . 
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Effectiveness of telephone-based screening and triage during COVID-19 outbreak in the 
promoted primary healthcare system: A case study in Ardabil province, Iran. 

Nazila NeJhaddadgar, Arash Ziapour, Ghader Zakkipour, Jaffar Abbas,  

Mitra Abolfathi, Masoud Shabani  

Journal of Public Health (2020) 

Abstract 

Aims 

Screening services for early detection of patients is one of the important capabilities of the health system with a 

proper referral system. In the crisis of respiratory infection of Covid-19, screening based on symptoms is one of the 

key measures. The aim of the current study was to evaluate the telephone-based screening and triage services in 

the promoted primary healthcare system with regard to the Covid-19 outbreak, in terms of reducing unnecessary 

referrals to the hospital . 

Methods 

This is a descriptive cross-sectional study conducted in two stages on 1,406,635 households during March/April 

2020 in Ardabil province for screening and early detection of Covid-19 disease. In the first stage, conducted by 

trained healthcare providers through telephone, individuals suspected of Covid-19 were identified. In the second 

stage, the individuals were referred to the second level of service in comprehensive healthcare centers (16- or 24-h 

centers) for clinical evaluation by a physician . 

Results 

The results showed that before establishing a screening and triage system for patients in comprehensive healthcare 

centers, all patients were referred directly to the hospital, while after the implementation of the program, a 

significant reduction in hospital visits was observed and a large number of patients undertook the care and triage 

services in comprehensive healthcare centers . 

Conclusion 

The use of a grading system in referring patients with suspected cases, triage of patients according to symptoms at 

the comprehensive health centers, and activation of home isolation were the most important factors in reducing the 

burden of unnecessary referrals of patients to the hospital . 
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  جستجوی شواهد. 2فصل 
 

را کسب نماییم در این فصل در مورد مختلف مطالعات در انواع توانستیم مهارت طرح سوال بالینی و حال که در پایان فصل اول 

 . شد شنا خواهیماشدهمطرح ه سوال جستجوی مقالات و تعیین بهترین مطالعات برای پاسخ دادن ب

 اساس و همچنین بهترین نوع مطالعات بر( مطالعه) در این فصل با مهارت جستجو در منابع اطلاعاتی برای تعیین بهترین شواهد

از . آشنا خواهیم شد آگهیپیشدرمان و توانبخشی و همچنین ، پیشگیری، سوالات در حیطه های مختلف تشخیص بیماری

 ی اطلاعاتیهاپایگاهپردازند که در بین آنها مهمترین بع اطلاعاتی زیادی وجود دارند که به انتشار شواهد میطرفی منا

Cochrane Library ،PubMed  وClinical Evidence شنا خواهیم شدآ هاپایگاهاین  هستند که با نحوه جستجو در . 

 مطالعات نوع 

 یافتن برای مطالعه نوع بهترین ،تسؤالا نوع اساسبر  زیر جدول در. کند می یینتع را مطالعه نوع بهترین انتخاب سؤال نوع

 . ستاشده ارائه شواهد مربوطه

 نوع سوال نوع مطالعه

  ی تشخيصیهاتست  مطالعات آینده نگر

  آگهیپيش  مطالعات بقا، کوهورت

  درمان  بالينی تصادفی کارآزمایی، متااناليز، مرور نظام مند

  سبب شناسی  موارد سریالی، مورد شاهد، کوهورت

مورد ، کوهورت، بالينی تصادفی کارآزمایی، متااناليز، مرور نظام مند

  موارد سریالی، شاهد

  پيشگيری

  هزینه های مراقبت  اقتصادی مطالعات تحليل

 مطالعات بروز و شيوع مطالعات کوهورت و مطالعات مقطعی 

 ( فراوانی بيماری و ميزان)
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هر چند که مطالعات متفاوتی وجود 

دارند ولی پیکو و همچنین مدل 

دارای ساختار  GATEارزیابی نقادانه

 هاآنیعنی در . مشابهی هستند

نوع مداخله یا ، جمعیت مورد مطالعه

مواجهه و همچنین پیامدهای مورد 

از طرفی . سنجش مشابه هستند

بهترین نوع مطالعه که کمترین 

اشد عبارتند از سوگیری را داشته ب

بالینی  کارآزمایی) مطالعات تجربی

که کمترین نوع سوگیری را ( تصادفی

شامل  داشته و مطالعات مشاهده ای

مطالعات  ،شاهد-مورد، کوهورت

مطالعه موارد و مطالعه مورد ، مقطعی

سوگیری را  به ترتیب بیشترین نوع

ابتدا مواجهه و  کوهورتدر ) .دارند

پیامد و مواجهه با  مقطعیو در مطالعات  شودمیابتدا پیامد و بعد مواجهه سنجش  شاهدـ  موردو در  شودمیبعد پیامد سنجش 

در این مطالعات بین مواجهه و پیامد توالی زمان رعایت و یا عدم رعایت  یعنی و این نکته شوندمیو بطور همزمان سنجش  هم

 . (است بسیار مهم
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و درمان در  آگهیپیش، تشخیص، و بر حسب نوع مطالعه در سطوح مختلف اتیولوزی طالعاتدر انواع م میزان سو گیری به ترتیب

 جدول زیر آمده است.

 سطح مداخله تشخیص آگهیپیش آسیب شناسی/علت

مرور نظام مند مطالعات 

 سطح دو

مرور نظام مند مطالعات 

 سطح دو

مرور نظام مند مطالعات 

 سطح دو

مرور نظام مند مطالعات 

 سطح دو

 کمترین سوگیری کی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیشترین سوگیری

مطالعات کوهورت آینده 

 نگر

مطالعات مشاهده ای 

 ( کوهورت) همگروهی

مطالعات مقطعی با 

  بیماران تصادفیمعرفی 

تصادفی  کارآزمایی

 کنترل شده

 سطح دو

 : یکی از مطالعات زیر

 کوهورت گذشته نگر

 شاهد-مطالعات مورد

 شناسیبیشتر برای علت )

د توانمیولی انتخاب دیگر 

معرفی شده در سطح سوم 

در این  ایمداخلهمداخلات 

 ( زمینه مفید باشد

 

 : یکی از مطالعات زیر

بیماران کنترل درمان 

 کارآزمایینشده در یک 

 تصادفی کنترل شده

 

 

مطالعات کوهورت 

 گذشته نگر 

مطالعات مقطعی در بین 

غیر بیمارانی که بطور 

 شوندمیی معرف تصادفی

 

 شاهد-مطالعات مورد

 : یکی از مطالعات زیر

مطالعات تجربی غیر 

مطالعه  مثلاً) تصادفی

کنترل شده  ایمداخله

 ) قبل و بعد

 

 مطالعات مقایسه ای

با گروه ( مشاهده ای)

 مثلاً) کنترل همزمان

-کوهورت یا مورد

 ( شاهد

 سطح سه

 مطالعه موارد یا مطالعه مطالعات مقطعی

یماران در کوهورت ب

 مختلف بیماری  مراحل

 سطح چهار مطالعه موارد مطالعه موارد

 

 0تمرین 

 :دهید پاسخ مربوطه تسؤالا به و بخوانید را زیر در شده ارائه مقالات خلاصه

 دندانپزشکی در( Silver Diamine Fluoride) نقره آمین دی فلوئورید کاربردهای بر مروری

 خروشی مریم دکتر، منصوری مهسا دکتر

Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2013;26 (3) : 224-33 
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 : خلاصه

 چالش سن کم کودکان در دندانی ی ها پوسیدگی درمان. باشدمی درآمد کم جوامع در شایعی یافته نشده درمان پوسیدگیهای

 یهاروش سبب همین به. دارد بیمار کنترل برای عمومی بیهوشی بالای ینههز و دندانپزشك بالای مهارت نیاز به و است برانگیز

 م ها پوسیدگی توقف و کنترل برای که است ای نقره ماده دیآمین فلوئورید. ستاشدهپیشنهاد  پوسیدگی کنترل شیمیایی

 به اقتصادی ازنظر علاوه به، است هساد آن کاربرد، بوده بیضرر و غیرتهاجمی این روش. رودمی کار به شیری یهادندان در خصوصا

 در. کرد استفاده ها پوسیدگی درمان منظور به درآمد کم جوامع دندان دهان و سلامت های پروژه در توانمیاز . باشدمی صرفه

 . دندانپزشکی پرداختیم در آن کاربرد و نقره آمین دی فلوئورید بر مروری به مقاله این

  ؟سوال پیکوی مطالعه چیست( الف

 : مشکل/جمعیت

 : مداخله

 : مقایسه مداخله

 : پیامد
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 ؟ است ایمطالعه نوع چه شده انجام مطالعه( ب

 ؟ ستاشدهمطالعه در چه حیطه ای انجام ( ج

 ؟ است ایمطالعهبهترین نوع مطالعه برای پاسخ به سوال بالا چه نوع ( د
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Study of Effects of Drawing and Picture-Based Dental Care Education on Awareness of Five to Six-
Year-Old Children in Ardabil Province Kindergartens 

Manochehr Barak, Sevil Momeni, Masoud Shabani, Shahnam Hosseini, Mahnaz Rahimi, Arash Siadati, 
Masoud Babaei 

Creative Education, 2013. Vol. 4, No. 1, 45-48, Published Online January 2013 in SciRes. http: //dx. doi. 
org/10. 4236/ce. 2013. 41007 

Background and Objective: Dental and oral health education is an effective method in preventing dental 
caries. The objective of the current study was to assess the effects of drawing and picture-based dental 
and oral health education on awareness of five to six-year-old children in Ardabil province 

kindergartens . 

Methodology: Four hundred 5 to 6-year-old children were randomly selected from rural and urban 
kindergartens. First, a picture questionnaire was filled out by them as the pre-test. Then, before the 
main test, all children were educated by their trainers using pre-prepared booklet which had been 
designed as pictures and/or drawing. The education lasted for three months. Also, the parents pursued 
the training at home. One month after the education, the questionnaire was re-filled out as the post-test. 
Finally, the data were analyzed by SPSS. Findings: The mean post-test marks was significantly better 
than the pre-test marks regarding toothbrush and toothpaste, floss, sugar eating and bad habits. 

http://dx.doi.org/10.4236/ce.2013.41007
http://dx.doi.org/10.4236/ce.2013.41007
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Conclusion: The results showed the importance of drawing and picture-based education by trainers in 
kindergartens and the pursuance of these activities by parents at home. It can be selected as an 
effective education method in kindergartens. 

 ؟ سوال پیکوی مطالعه چیست( الف

 : مشکل/جمعیت

 : مداخله

 : مقایسه مداخله

 : پیامد

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : سؤال

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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 ؟ ستاشدهمطالعه در چه حیطه ای انجام ( ج

 ؟ است ایمطالعهبهترین نوع مطالعه برای پاسخ به سوال بالا چه نوع ( د

 9تمرین 

 

The effectiveness of home-use photobiomodulation toothbrush for treating dentin hypersensitivity: A 
pilot study 

Maziar Mir, Seyed Masoud Mojahedi, Jan Tunér, Masoud Shabani, Fatemeh Darabi, Alireza Rohban 

Laser Ther. 2019 Sep 30; 28 (3) : 193–198. doi: 10. 5978/islsm. 28_19-OR-16 

 

Abstract 

Background and Aims 

Dentin hypersensitivity is a frequent oral condition among patients suffering from gingival recession. 
Recent studies have suggested that photobiomodulation has the potential to reduce inflammation and 
relieve pain. The present study aims to assess the effectiveness of a new design of photobiomodulation 
toothbrush with specific irradiation parameters as a homecare device in treating dentin hypersensitivity 

and to compare its therapeutic effect with that of fluoride varnish . 

Materials and Methods 

Thirty patients with gingival recession and dentin hypersensitivity were selected and randomly assigned 
to three groups of equal size: fluoride varnish, photobiomodulation, and the combination. Dentin pain 
and hypersensitivity were measured using visual analog scale (VAS) by two distinct tests: the contact 
test with a periodontal probe and the air blast test on the areas of gingival recession and denuded root; 
once at baseline and again one month after the initial application of treatments. Laser irradiation was 
carried out at the wavelength of 660 nm in CW with an output power of 40 mW for 30 seconds per spot 
(1. 2 J per spot, 6 J/cm2 energy density, and 200 mW/cm2 power density) , perpendicularly to denuded 

root surfaces in non-contact mode . 

Results 

A significant reduction in dentin pain and hypersensitivity was observed in all three groups. However, 

the reduction was significantly greater in the combination group . 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mir%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32009733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mojahedi%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32009733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tun%26%23x000e9%3Br%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32009733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shabani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32009733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Darabi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32009733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rohban%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32009733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6923343/
https://dx.doi.org/10.5978%2Fislsm.28_19-OR-16
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Conclusion 

At-home treatment of dentin hypersensitivity with photobiomodulation toothbrush is a convenient, safe, 

and effective method for the management of dentin hypersensitivity. 
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 شواهد سازماندهی
مطالعات موجود ، متناسب با هر سوال بالینی طراحی شده

. وه قرار میگیرنددر منابع اطلاعاتی در چند طبقه و یا گر

بالینی و یا  کارآزماییمطالعات اصلی مثل  گروه اول

گروه دوم مطالعاتی که از . مطالعات همگروهی هستند

ترکیب این مطالعات در قالب مطالعات مرور نظام مند و یا 

ی از اخلاصه گروه سوم. شوندمیبررسی سیستماتیك ارایه 

نهایتا گروه و  شوندمیمطالعات معتبر انتخاب و منتشر 

هستند که توسط سیستم های نرم افزاری  مطالعاتی چهارم

و رایانه ای جدید تحت عنوان نرم افزارهای حمایت کننده 

در مورد یك مشکل خاص بر اساس  گیریتصمیمدر 

ر خواهد بود و اعتبار مطالعات بیشت، که هر چه از گروه اول به گروه چهارم میرسیم شودمیتهیه و منتشر  انبوهی از مطالعات

سازماندهی و . معروف است که در شکل روبرو آمده است  4s evolution of servicesاینگونه اولویت بندی مطالعات به 

که کلینیسین هرجه سریعتر به مطالعه مورد نظر برای پاسح به سوال بالینی مطرح شده  شودمیکردن مطالعات باعث  بندیطبقه

 .برسد

 اطلاعاتی یهاپایگاه
 کنیم.میچند پایگاه داده مهم را در اینجا معرفی 

 (PubMed) مدپاب

 MEDLARSنام آن در ابتدا . شودمیمدلاین مهم ترین بانك اطلاعاتی حوزه پزشکی است که توسط کتابخانه ملی امریکا منتشر 

به صورت آنلاین  7117سال  پدید آمد و در 7163که در سال  medical literature analysis and retrieval systemبود 

نسخه رایگان و تحت وب آن به نام  7116در سال . تغییر نام یافت MEDLINE MEDLARS onlineو به کاربری پیدا نمود

Pubmed  پایگاه اطلاعاتی ، میلادی با هدف دسترسی به متون کامل 2111راه اندازی و در سالPubmed Central اندازی راه

 . شد

 (The Cochrane Libraryن )کتابخانه کاکرا

 مرکز توسط که است اطلاعاتی سایر و ها کارآزمایی، مروری مقالات شامل. است ایمداخله مطالعات شامل بیشتر کاکران کتابخانه

 یهاپایگاه کاکران کتابخانه. باشدمی http://www.cochrane.org: اینترنت در آن نشانی. شودمی آوری جمع کاکران همکاری

 :شودمی شامل را زیر داده

The Cochrane Database of Systematic Reviews  The Database of Abstracts of Reviews of و 

Effectiveness (DARE ) و  The Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL  (  

 (Clinical Evidenceشواهد بالینی )

درس آن آهر شش ماه یکبار بروز رسانی شده و . دهدمی ارائه را بالینی مداخلات اثرات با مرتبط شواهد این پایگاه خلاصه در

 http://www.clinicalevidence.comعبارتست از 

 (Embaseایمبیس )

Embase  عنوان مقاله و خلاصه ، نام نویسندگان، ارت دیگر نام مجلهبی کتابشناختی دارد و بعبیبلوگرافیك است یعن مدپابمثل

انگلیس را  مثلکانادا و اروپای غربی ، بیشتر مطالعات امریکا مدپابولی تفاوتش با ایمبیس آن است که  دهدمیمقاله را ارایه 

http://www.cochrane.org/
http://www.clinicalevidence.com/
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جستجو کنیم یکی از مهمترین قطبهای علمی  مدپابولی ایمبیس اروپای شرقی و آسیا بنابراین اگر فقط در  دهدمیپوشش 

 ی دندانپزشکی رتبه بالایی در دنیای دندانپزشکی دارندهاروشکه در زمینه مواد و  مخصوصاًرا از دست خواهیم داد  ژاپن مثلاً

 (Scopusاسکوپوس )

بزرگ این پایگاه اطلاعاتی آن است که و ادعای  دهدمیخوبی دارد و ردیابی را بخوبی انجام  ناویگیشناسم یك پرنده است که 

که  دهدمینیز دارد و نشان (استناد)این پایگاه هم بیبلوگرافیك است و همچنین سایتیشن . دهدمیمدلاین و ایمبیس را پوشش 

 .ست(اشده)چند بار از مقاله در جاهای دیگر به آن استناد  ستاشدهیك مقاله چند بار سایت 

 اخلیی و دامنطقهی هاپایگاه

 ی مثلامنطقه ی اطلاعاتیهاپایگاهو همچنین  که مقالات داخلی دارد Iran medexی داخلی مثل هاپایگاهمهم است که 

EMRO ی امنطقهکشوری و یا ، محلی هابیماریجستجوی مقالات داشته باشیم چرا که برخی از مشکلات و  فرآینددر  را هم

 دهند.میاین زمینه در اختیار ما قرار  تری را دراطلاعات بیش ،هاپایگاههستند و اینگونه 

 

 جستجو راهبرد تهیه

با ) ANDو  ORربط حروف از استفاده با و اجزا این از یك هر های مترادف/مترادف و بالینی سؤال یك پیکوی اجزای از استفاده با

 . کنید تنظیم را خود راهبرد جستجوی یدتوانمی( شوندمیحروف بزرگ نوشته 

(Population OR synonym1 OR synonym 2…) AND 

(Intervention OR synonym1 OR synonym 2…) AND 

(Comparator OR synonym1 OR synonym 2…) AND 

(Outcome OR synonym1 OR synonym 2…) 

 یهاواژه هم و -است کرده دهاستفا خود مقاله در که مؤلف کلیدی یهاواژه -متن یهاواژه از باید هم، مترادف یهاواژه یافتن برای

 یهاواژه (Medical subject heading) MeSH مثال برای. کنید استفاده ای مختلف داده یهاپایگاه در استفاده مورد کلیدی

 را مترادف یهاواژه از وسیعی مجموعه که دارد درختی ساختار یك MeSH شودمی شامل را درمدلاین استفاده مورد کلیدی

 را واژه یك های که زیرشاخه MeSHی هاواژه کل به دهدمی اجازه شما به MeSH در ’explode‘ (exp)ویژگی. دهدمی پوشش

 :شودمی شامل را زیر یهاعبارت colorectal cancerعبارت  برای MeSHمثال  برای. کنید پیدا دسترسی، آورند می وجود به

Colonic neoplasm (exp)  
 Colorectal neoplasm 

  Colonic polyps 

   Adenomatous polyposis coli 

  Colorectal neoplasm 

   Colorectal neoplasm, hereditary nonpolyposis 

  Sigmoid neoplasms  

. باشد آنها جایگزین نه متن و یهاواژه مکمل باید ولی است مفید بسیار مترادف یهاعبارت و هاواژه یافتن برای MeSH اگر چه

 تهیه زیر جستجوی راهبرد بالا در ارائه شده بالینی سؤال اجزای ترکیب از. است دسترسی قابل PubMedاز  MeSHسایت 

 ست:اشده

 (Colonic neoplasm AND screen AND mortality ) 

 : شودمی ارائه یدهپیچ راهبرد نسبتاً دو، مثال برای. کرد تهیه توانمی نیز را تری پیچیده های راهبرد بیشتر یهاواژه ترکیب از

(Mortality AND screen) OR (Mortality AND colorectal neoplasms) OR (screenAND colorectal 

Neoplasms) 

(ScreenOR early detection) AND (colorectal cancer OR bowel cancer) AND (Mortality OR death 

OR survival) 
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 ,screen, screened) جستجو خواهد نمود مثل را شوندمی شروع screenبا  که ار ییهاواژه همه ’screen‘ واژه

screening ). جای به ای داده یهاپایگاه برخی در که کنید توجه  نماینداستفاده می [:]از. 

 جستجو يهاتاکتیک

لگرها و کاری که در جستجو انجام کلیه عم. شوندمیکه جهت تسهیل در جستجو استفاده  هستند علایمی یا هاواژه هاتاکتیك

 . در جدول زیر آمده است دهندمی

Some 

synonyms 

 ) e. g 

OVID( 

What it does PubMed 

command 

 Finds studies containing either of the specified words or phrases. For example, 

child OR adolescent finds articles with either the word ‘child’ or the word 

‘adolescent’ . 

OR 

+ Finds studies containing both specified words and phrases. For example, child 

AND adolescent finds articles with both the word ‘child’ and the word 

‘adolescent’ . 

AND 

ADJ Like AND, NEAR requires both words but the specified words must also be 

within about 5 words of each other. It is not available in PubMed but is in other 

MEDLINE interfaces . 

NEAR 

- Excludes studies containing the specified word or phrase. For example, child 

NOT adolescent means studies with the word ‘child’ but not the word 

‘adolescent’. Use sparingly . 

NOT 

 Articles retrieved may be restricted in several ways. For example, by date, by 

language, by whether there is an abstract, etc . 
Limits 

 Use parentheses to group words. For example, (child OR adolescent) AND 

(hearing OR auditory) finds articles with one or both ‘child’ and ‘adolescent’ 

and one or both of the words ‘hearing’ or ‘auditory’ . 

  )(  

s Truncation: the ‘[: ]’ acts as a wildcard indicating any further letters. For 

example, child [: ] is child plus any further letters and is equivalent to. Note that 

wildcards turn off automatic MeSH mapping in PubMed . 

[: ] 

 :ti 

 ) Cochrane( 
Finds studies with the word in the title. For example,’ hearing [ti]’ finds studies 

with the word hearing in the title . 

[ti] or: ti 

 Retrieves studies from a specific source. For example, hearing AND BMJ [so] 

finds articles on hearing in the BMJ . 

So or [so] 

 MeSH is the Medical Subject Headings, a controlled vocabulary of keywords 

that may be used in PubMed or Cochrane. It is often useful to use both MeSH 

heading and text words 

MeSH 

 Use of quote marks will ask the database to search the phrase dictionary for that 

phrase. If none is found the words are simply joined by AND . 

“ ” 

 

 ایرایانه جستجوی

 مدپابو  پایگاه اطلاعاتی کاکران بود در ایمداخلهاگر سوال بالینی ما . اول سراغ کدام پایگاه اطلاعاتی برویم سوال اینجاست که

ارزیابی انتقادی  فرآیندو بعد از انتخاب آنها  مند در اولویت قرار دارندمقالات مرور نظام در این میان و کنیممیجستجو را آغاز 

 در این حالت و اگر مطالعات کیفیت خوبی نداشتند کیفیت خوبی برخوردار باشد جستجو متوقف انجام و در صورتیکه مطالعه از

 یم از قسمت:توانمیو  کنیممیبالینی را انتخاب  کارآزماییمطالعات 

PubMed Clinical Queries+, Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)  

آن را مورد ارزیابی انتقادی قرار داده و در صورتیکه مقاله از ، کارآرمایی بالینی نزدیك سوال ماو با انتخاب مقالات  استفاده نماییم

 اگر مطالعات کار آزمایی بالینی موجود نباشد باز از قسمت. شودمیجستجو متوقف  فرآیند، کیفیت خوبی برخوردار بود

PubMed Clinical Queries  فرآیندو  انتخاب و مورد ارزیابی انتقادی قرار دادهمطالعات همگروهی و مطالعات مقطعی را 
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ی اطلاعاتی باید استفاده کنیم ولی این هاپایگاهولی اگر این دو نوع مطالعه را هم پیدا نکردیم از دیگر  شودمیجستجو متوقف 

 .ایمنکته را باید در ذهن داشته باشیم که وارد منابع اطلاعاتی با کیفیت پایین شده

 مدپاب از استفاده
 خانه ید با وارد کردن کلمه جستجو درتوانمی. است http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgiنشانی این پایگاه 

لات بهتر در پایگاه اطلاعاتی وجود دارد و مختلف برای یافتن مقا هایینگرتفیل. کنید آغاز را جستحو مستقیم طور به، بالا سمت

. کنید کلیك MeSH برروی آن جانبی ستون از و PubMed ورودی صفحه از MeSH مترادف یهاواژه جستجوی همچنین برای

تا  کنید وارد را ’Online searching‘ نظر مورد واژه حالا. کنید کلیك Browser’ ‘MeSH روی بر شده باز پنجره در سپس

MeSH دهد ارائه درختیبصورت  و کامل طور به را مترادف یهااژهو . 

 كاكران كتابخانه از استفاده
 . شویدکاکران  کتابخانه وارد http://www.cochrane.org از نشانی شد اشاره قبلاً که چنان

 The Cochrane Database of Systematic Reviews 

 The Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE( 

 The Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL( 

 Some other databases (methods, etc ( .  

 کلیك روی مطالعات بر ’Graphs‘ قسمت در یدتوانمی همچنین. کنید وارد مربوطه فضای در را جستجو عبارت، جستجو برای

 تعداد محاسبه برای Graphsی قسمت هاداده تحلیل نتایج از مواقع بیشتر در. دببینی را ها یافته تحلیل از حاصل نتایج تا کنید

 .شودمی استفاده ’number needed to treat‘ درمان برای لازم

 جستجو براي مثال یک ارائه

، یت ونیری قدامی فك بالا دنبال استفاده از کامپوزهادندانروی  ساله دارای لکه های سفید مینایی بر 21خانمی : سناریو

 بداند. هادرمانرا در مورد یکی از نظر شما  خواهدمیاو . باشدمیلامینیت و یا رزین انفیلتراسیون برای حل مشکل خود 

Scenario: A 25-year-old female who has enamel white spot at her upper anterior teeth is looking for 
resin infiltration in stead of composite veneer and porcelain laminate in order to masking labial enamel 

white spot lesions . 

 .She asks for your advice . 

 ( کندمیتعیین اجزای پیکو در ابتدا به تشکیل سوال بالینی کمك ) .اجزای پیکو و سوال بالینی را مشخص نمایید

 

P: Population/problem = patient with enamel white spot 

I: Intervention = resin infilteration 

C: Comparison = composite veneer, laminate 

O: Outcome = masking labial enamel white spot lesions . 

 

 .آیداز ترکیب اجزای پیکو سوال بالینی زیر بوجود می

 

Question: In patients with white spot lesion, is the resin infilteration, compared with composite veneer or 
laminate, able to masking white spot lesions? 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi
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 هبرد و یا استراتژي جستجواتبدیل سوال بالینی به یک ر

 کوتاه و واژه هر مترادف، هاواژه متفاوت املای. کنیممیشماره گذاری  3تا  7 از کلیدی را انتخاب و به ترتیب اهمیت یهاواژه

 . باید در نظر بگیریم آنها را سازی

 

 

Synonems/truncation/number allocated to each 

term 
PICO terms “PICO” 

 In patients with white spot 

lesion 
P: Population/problem 

 Resin infilteration I: Intervention 

 Composite veneer, laminate C: Comparison 

 masking white spot lesions O: Outcome 

 

صورت گیرد و بنابراین  شودمینچه در بررسی سیستماتیك انجام آمتفاوت نظیر  ویژگید با حساسیت و توانمیانتخاب مقالات 

خواهید دید که چقدر تعداد  آخر استراتژیدر . این دو معیار را در تعیین راهبرد در نظر داشته باشیم کنیممیدر اینجا نیز سعی 

ر استراتژی آخر ویژگی افزایش یافته و د ،راهبرد اولیه سبرعکچرا که  شودمیمقالات پیدا شده در پایگاه اطلاعاتی مربوطه کم 

 ست.اشدهلقه انتخاب مقالات تنگتر باصطلاح ح

 

Strategy 1=”resin infiltration “ 

Steraregy2=” white spot lesion” 

Strategy 3 =”laminate” 

Strategy4=”composite veneer” 

Strategy5= “white spot lesion” OR “developmental defect of enamel” OR “post-orthodontic 
decalcification” OR “molar incisor syndrome” OR “tooth discoloration” OR “tooth discolorations” OR 

“amelogenesis imperfecta” OR “dentinogenesis imperfecta” OR “WSL OR DDE OR POD OR 
MIS” OR “Tooth Demineralization” OR “enamel Demineralization” OR fluorosis OR 
“dental fluorosis”OR “ tooth decalcification” OR “enamel hypoplasisa”OR ” initial dental 
decay” OR “initial carious lesions” OR “initial carious lesion” 

Sterategy6=”resin infiltration” OR “Icon DMG” OR “Icon” OR “low viscosity resin” OR 
“flowable resin”OR “composite resin” OR “composite veneer” 

Strerategy7= laminate OR “porcelain laminate” OR “zirconia laminate” 

Strerategy8= Strategy1 AND Strategy2 

Strerategy9= Strategy1 AND Strategy2 AND Strategy 3 

Strerategy10= Strategy1 AND Strategy2 AND Strategy3 Strategy4  

Strerategy11= Strategy5 AND Strategy6  

Strerategy12= Strategy5 AND Strategy7  

Strerategy13= Strategy5 AND Strategy6 AND Strategy7  
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  :ورزش اندیشه

 هاي بالا به سوالات زیر پاسخ دهید:استراتژيبا توجه به 

 ؟ کندمیی با حساسیت بیشتری مقالات را پیدا ژکدام استرات

 ؟ کندمیبیشتری مقالات را پیدا  ویژگیی با ژکدام استرات

 پایین را توضیح دهید. ی بالا و یاگسیت بالا و یا پایین و همچنین ویژحسا مزایا و معایب

 شواهد  (critical appraisal) ارزیابی نقادانه. 3فصل 

 در بعدی تعیین مشکل بر اساس پیکو و تهیه یك سوال بالینی و جستجوی شواهد را تمرین کردیم گام، ی گذشتههافصلدر 

 سؤال به پاسخ برای آنها بودن درباره مفید یگیر تصمیم و شده پیدا مطالعات یا مطالعه نقادانه ارزیابی ،شواهد بر مبتنی فرایند

 ..است بالینی

در ارزیابی هر مطالعه که بصورت نقادانه صورت میگرد یك چهارچوب کلی برای آن وجود دارد ولی با توجه به اینکه برخی 

ختصاصی هر ی اهالیستچكبه همین علت ابتدا شکل کلی ارزیابی نقادانه و سپس ، کنندمیمطالعات از روش خاصی پیروی 

 .مطالعه معرفی خواهد شد

همیشه . گیرد مورد بررسی قرار هر مطالعه و سودمندی size of effect میزان اثر، validity نظر اعتبار در ارزیابی نقادانه باید از

در مجلات معتبر ست به آن اعتماد نمود و چاپ مقاله اشدهبه این امر که یك مقاله در یك مجله معروف و مشهور چاپ  توانمین

ای که همین علت لازم است بدقت و در یك روش منطقی هر مقالهه را بپذیریم و ب نآبه معنی آن نیست که چشم بسته نتایج 

و به نظر گرین حالق  شودمیاین ارزیابی همیشه با طرح سوالاتی شروع . نتایج آن چشم نواز است مورد بررسی قرار گیرد

greenhalgh  چرا این مطالعه انجام شده و سوال بالینی نویسندگان  -7حداقل باید مطرح شود که عبارتند از سه سوال عمده

در واقع قسمتهای مرتبط با . آیا طراحی مطالعه مناسب بوده است-4ز چه نوعی بوده است اشدهمطالعه انجام  -2چه بوده است 

های مقدمه از آنجایی که اکثر مقالات دارای قسمت ردگیمییطه های مرتبط با نتایج مورد ارزیابی قرار حمتدولوژی و 

Introduction ،روش Method ،نتایج Results ، و بحثDiscussion  و به قالب ساختاری خلاصه مقاله معروف است که است

ررسی قرار روش مطالعه که چگونگی انجام تحقیق را مورد ب، دهدمیی تحقیق را مورد بررسی قرار یمقدمه مطالعه چرا در قسمت

، علیت. و بحث هم که به تفسیر و تحلیل نتایج بدست آمده می پردازد نتایج که یافته های مطالعه را ارایه مینماید، دهدمی

پیامدهاو نتایج یك مطالعه . ز یك مطالعه مورد بحث هستنداشدهو مخدوش کننده ها همیشه در قسمت نتایج گرفته  سوگیری

باشد که در این میان آزمونهای آماری مناسب و همچنین حجم نمونه کمك کننده هست  chance شانس تأثیرد تحت توانمی

 power ofد قدرت مطالعه توانمیحجم نمونه بزرگ ، دهندمیها شانسی بودن نتایج را مورد هدف قرار علاوه بر اینکه آزمون

study در مورد سوگیری. افزایش دهد را bias به تخمین نادرست از وجود ارتباط بین دو عامل  باید به خطاهایی که منجر

. نتشار مطالعه وجود داشته باشدامرحله و همچنین هادادهد از انتخاب نمونه تا روش جمع آوری توانمیسوگیری .یاد کرد  شودمی

  .گذارند تأثیراز دیگر مواردی هستند که برروی نتایج مطالعه  confounders هامخدوش کننده

  ی برای ارزیابی مطالعات مختلفسوالات كل

پیامدهای مورد بررسی ؟ مطالعه از چه نوعی است؟ آیا به پیکوی مطالعه یا سوال ما نزدیك است؟ سوال اصلی مطالعه چیست

آیا مخدوش اند؟ شده گیریاندازهمتغییر های اصلی مطالعه چه هستند و چطور اند؟ شده گیریاندازهمطالعه چه هستند و چطور

ی مداخله و شاهد هاگروهانتخاب و تخصیص نمونه ها به ؟ روش نمونه گیری چگونه بوده است؟ اندها در نظر گرفته شده کننده

از چه ؟ شاهد چگونه بوده است –و همچنین به گروهای مورد و شاهد در مطالعات تحلیلی مورد  کارآزماییدر مطالعات 

آیا نتایج مطالعه از نظر بالینی و یا اجتماعی ؟ ستاشدهبرای مطالعه گرفته  آیا مجوز اخلاق؟ ستاشدهی آماری استفاده هاتست

 ؟ ستاشدهو نهایتا چه جوابی برای سوال مطالعه پیدا ؟ باشدمیمعنی دار و قابل استفاده در سلامت عمومی 
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 بالينی كارآزمایی مطالعه یك نقادانه ارزیابی اصول
 به کافی حد به آیا و چیست مطالعه پیکوی-7: دهیم پاسخ سؤال سه به باید بالینی ییکارآزما مطالعه یك نقادانه ارزیابی برای

 به تصادفی است ممکن آیا و دهندمی معنی چه نتایج-4؟ است گرفته انجام خوب چقدر مطالعه-2؟ است نزدیك شما پیکوی

 ؟ باشند آمده وجود

 ؟ آیا پیکوي مطالعه به پیکوي ما نزدیک است

 توانمیما باشد بنابراین با توجه به خلاصه مقاله  بالینی سؤال مشابه کاملاً دتوانمیعه پیدا شده در جستجوی مطال سؤال بندرت

گفت که مطالعه پیدا شده چقدر به سوال بالینی ما نزدیك هست و البته ممکن است که به هر چهار قسمت سوال بالینی ما 

یك دارو یا  بعبارتی به عوارض بیشتر پرداخته باشد تا اثرات درمانی) هدنزدیك نبوده و وفقط به سه قسمت پیکوی ما جواب د

 . کندمیما کمك  به گیریتصمیمو اینگونه مطالعات نیز همچنان برای ما دارای اهمیت است و در ( اثرات پیشگیری آن

 ؟ است گرفته انجام خوب چقدر مطالعه

 با یك طراحی خوب بطوریکه افراد. مطالعه را مشخص نمود  سو گیری و همچنین عوامل مخدوش کننده در باید وضعیت 

، پیامدها سنجش و مطالعه یهاگروه به افراد اختصاص، مطالعه افراد انتخاب فرایند، مداخله نوع نسبت به، مطالعه درگیرِ مختلف

 یك مطالعه خوب را دنبال نمود توانمی، باشند اطلاع بی

از  توانمیست اهشداینکه یك مطالعه چقدر خوب انجام 

از  RAMMboالگوی . استفاده نمود RAMMboالگوی 

چهار سوال  کننده منعکس لاتین عبارات اول حروف ترکیب

 Fair recruitment, fair allocation, fair) زیر

maintenance, and fair measurement ) تشکیل

 . ستاشده

 ؟ بودند مطالعه جمعیت معرف مطالعه افراد آیا

 ؟ بودند مقایسه قابل مطالعه شروع در هاهگرو آیا

 ؟ بودند شده پیگری و درمان یکسان طور به هاگروه آیا

 استفاده با یا و مطالعه درگیر افراد خبری بی با ها سنجش آیا

 ؟ بودند شده انجام، عینی های پیامد از

 

 ؟ بودند هدف جمعیت معرف مطالعه در کنندگان شرکت آیا

نمونه گیری متوالی یا همان تصادفی و توصیف منشا نمونه و همچنین برقراری . باشند هدف جمعیت معرف باید افراد مطالعه 

تعداد نمونه ها نیز بسیار مهم است هرچه تعداد بیشتر باشد . باشندمینمونه ها  معیارهای ورود و خروج بهترین راه برای انتخاب

تعداد نمونه ها به فراوانی آن حادثه در . وه محاسبه حجم نمونه توجه کنیممطالعه قویتر خواهد بود و در این میان باید به مح

ولی برای یك حادثه که در سطح جامعه  دهندمیرا مد نظر قرار  هاگروهنمونه در هریك از  11حداقل  مثلاًجامعه بستگی دارد 

بهترین مسیر برای . ی مقایسه هستهاهگرونفری در هر یگ از  111نیاز به یك حجم نمونه حداقل  شودمی برآورددرصد  71

که کتاب کفایت حجم نمونه در مطالعات بهداشتی از  باشدمیی آماری در این قسمت هاروشحجم نمونه استفاده ار  برآورد

 .باشدمیکمك کننده  انتشارات سازمان جهانی بهداشت

 (Adequacy of sample size in health studies / Stanley Lemeshow. . . [et al. ] ) 
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 ؟ بودند مقایسه قابل مطالعه يهاگروه آیا

 یا نشده جور های از ویژگی ناشی گروه دو بین شده مشاهده تفاوت نوع از هر نظر مساوی و قابل مقایسه نباشند هر هاگروهاگر 

اجهه با هم متفاوت خواهند بود و در در واقع فقط در نوع مداخله و یا مو. مواجهه یا مداخله تأثیر نه باشد کننده مخدوش عوامل

 با متعددی عوامل با در رابطه است ممکن هاگروهالبته جور کردن کامل بسیار مشکل هست و . بقیه موارد باید با هم جور باشند

 کند می نتعیی را بیماری پیامد که عاملی است باشد شده جور هاگروه بین باید که عاملی مهمترین باشند و بنابراین متفاوت هم

 . دارد بیماری شدت با را ارتباط بیشترین و

 هاگروه به افراد اختصاص

 آنان گروه از و پژوهشگران کنندگان شرکت نباید و جلوگیری از سو گیری، هاگروه به افراد تصادفی اختصاص بودن مؤثر برای

وقوع اتفاقات غیر  تمالحادر هر حال . ( هاهگرو به( Allocation concealment) افراد اختصاص نگهداشتن پنهان) شوند مطلع

 گروه به باشد لازم است ممکن هاگروه به افراد اختصاص جریان کامل نگهداشتن پنهان منتظره در تخصیص وجود دارد و برای

 . نباشد افتراق قابل واقعی درمان از که شود دارونما داده شاهد

 کننده مخدوش عوامل براي تعدیل

 باشدمیشاهد و همچنین همگروهی تخصیص تصادفی امکانپذیر ن-مورد، ده ای مثل مطالعات توصیفی مقطعیدر مطالعات مشاه

 آماری تعدیل از هاگروه بودن مقایسه قابل اطمینان از برای، نیست ممکن ای مشاهده مطالعات در هاگروه کامل کردن و جور

 . شودمی استفاده

 ؟ ستاشده حفظ مطالعه طول در هاگروه مقایسه قابل وضعیت آیا

 برای یکسان سنجش از روش باید مواجهه عامل استثنای به. کند حفظ را آنها مقایسه قابل وضعیت باید هاگروه پیگیری و اداره

 خطای باعث، ها پیامد سنجش کنندگان در ارزیابی و هاروش، تجهیزات مصرفی هرگونه تفاوت در نوع. شود استفاده گروه دو هر

اند یا خیر و  بوده یکی مطالعه انتهای و ابتدا در، کنندگان شرکت آیا که شود بررسی در مورد پیگیری نیز باید. شودمی سنجش

 از بخشی نیز در واقع تبعیت از درمان. نیز رعایت شود  intention-to-treatمنطق  وبعبارتی یا خیر اندشدهدر همان گروه تحلیل 

 در نظر مورد درمان، نکنند درمانی تبعیت رژیم از بیماران ولی باشد مؤثر درمان اگر حتی نبنابرای شودمی تلقی آن بخشی اثر

در اداره نمونه ها و پیگیری در واقع هر نوع عاملی که سبب  .)خطای نوع سوم در مطالعات پژوهشی( بود نخواهد اثربخش واقع

تعویض گروه و اضافه شدن و یا کم شدن ، ریزش، نه جایحاییمطالعه شود و همچنین هرگو گیریاندازهتغییر در پیامد های قابل 

 . باید بدقت بررسی شوند

 

 ؟ است گرفته انجام عینی هاي سنجش از استفاده با یا و مطالعه درگیر افراد اطلاعی بی با پیامدها سنجش آیا

 و نامنددوسوکور می مطالعه یك را دگیرمی انجام کنندگان ارزیابی و کنندگان شرکت اطلاعی بی با که کارآزمایی مطالعه یك

 افراد گروه از کنندگان ارزیابی یا کنندگان شرکت یا آن در که را کارآزمایی یك. دارد وجود آن در سوگیری احتمال کمترین

 تماداع قابل کمتر سوکور دو مطالعه با مقایسه در نوع کارآزمایی این نتایج. نامندمی سوکور یك مطالعه یك، هستند اطلاعیب

 اگر. دارد را اعتماد قابلیت کمترین، سوگیری بالای احتمال دلیل به باشد سو کور دو نه و کور سو یك نه که ایمطالعه. است

 کاملاً های سنجش برای. یافت خواهد کاهش ای ملاحظه قابل طور به سنجش سوگیری، باشند عینی سنجش مورد پیامدهای

 یا معالج پزشکان و کنندگان نتوان شرکت اگر حتی بنابراین. نیست ضروری دگانکنن ارزیابی اطلاعی بی مرگ مثل عینی

 . باشند بی اطلاع پیامدها کنندگان ارزیابی باید حداقل، گذاشت اطلاع بی را محققین

 دارونما اثر

 شاهد گروه به ایدب باشد ممکن که جا بالینی هر هایکارآزماییو بنابراین در  گاهی اوقات اثر دارونما واقعا چشمگیر است

  .گروه مداخله باشد در دارو مشابه کاملاً که شود داده دارونمایی
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 دهند؟ می معنی چه نتایج

براحتی قابل  شوندمینسبت ارایه  آن و یا عوامل خاص و پیامد آن که بصورت میانگین و یا پیامدی خاص و هادرمانبین  نتایج

های این ارتباطات با شاخص ولی شدت دهندمیت اندازه اثر و یا اختلاف را نشان و در واقع اینگونه گزارشا درك خواهند بود

 شودمیارائه  NNTیا تعداد مورد نیاز برای درمان  نسبت شانس و، کاهش خطر مطلق، بصورت کاهش خطر نسبیتری پیچیده

که در جدول زیر آمده  شودمیاستفاده  اهشاخصاز جدول توافقی دو در دو برای محاسبه . که درك آنها کمی مشکلتر خواهد بود

 .نها صحبت خواهد شدآکه در ادامه در مورد  شودمیدر انواع مطالعات نتایج بصورت مختلف ارایه . است

 

 بیماری/وضعیت/پیامد درمان/ریسک مواجهه

 جمع

 خیر بله بله

 A B A+B خیر

 C D C+D جمع

 A+C B+D N 

 

یی هستند که در هاشاخصو نسبت شانس از ، تعداد مورد نیاز برای درمان، خطر مطلقکاهش ، کاهش خطر نسبی، خطر نسبی

که کدام اقدام پیشگیری و درمانی را بر اساس  گیردمیو بر اساس آن دندانپزشك تصمیم  شوندمیبیان نتایج مطالعات آورده 

در  هاشاخصبجز نسبت شانس مابقی . اب نمایدانتخ تجارب کلینیکی و منافع مداخله در برابر مضرات آن را، امکانات موجود

بوده و در موارد شناسایی علل و عوامل خطر در ایجاد یك  درمانی و یا پیشگیری دارای اهمیت کارآزماییتعیین نتایج یك 

 .شودمیی آماری نسبت شانس و همچنین خطر نسبی استفاده هاشاخصبیماری از 

 Control eventست و در دو گروه کنترل اشدهگروهی که اتفاق در آنها مشاهده  نسبت بیماران در: Event rateنرخ اتفاق 

rate (تقسیم بر تعداد کل افراد گروه کنترل تعداد افراد دارای اتفاق مورد نظردر گروه کنترل ) و همچنین در گروه مداخله یا

 ( تقسیم بر تعداد کل افراد گروه مداخله وه مداخلهتعداد افراد دارای اتفاق مورد نظردر گر) Experimental event rate مواجهه

یا در مواجهه با یك درمان و یا یك ) احتمال اینکه فردی که در معرض یك عامل خطر: Relative risk (RR )خطر نسبی

فرادی که در در مقایسه با ا( تجربه نماید و یا منفعت و یا ارتقای سلامتی را) دچار بیماری شود، گیردمیقرار ( روش پیشگیری

 . معرض مداخله نبوده اند

عبارتست از نسبت بیمارانی که مواجهه یا اتفاق در آنها بروز کرده نسبت به بیمارانی که Odds ratio (OR )نسبت شانس

گذار  تأثیرباشد یعنی  7بوده و بیشتر از  تأثیرکه اگر مساوی یك باشد یعنی مواجهه بدون  مواجهه یا اتفاق در آنها بروز نکرده

 .را یك رایطه علت و معلولی میدانند 4باشد یعنی نسبت عکس دارد و معمولا نسبت شانس بالاتر از  7بوده و کمتر از 

یعنی چند بیمار باید درمان شود تا یك بیمار اضافه تر سود ببرد و هرچه این عدد کوچکتر : NNTتعداد موارد نياز به درمان

 .تبیشتر درمان اس تأثیرد نشان از باش

مطلق در بروز اتفاق بین دو گروه شاهد و مداخله  که تفاوت حسابیAbsolute risk reduction (ARR ) کاهش خطر مطلق

  CER-EERاست 

و  ستاشدهی از نسبت خطر پایه که در نتیجه درمان برطرف برآورددر واقع  Relative risk reduction کاهش خطر نسبی

ماری هستند که خطر پایه را در آدو شاخص  ORو نسبت شانس  RR لیکه خطر نسبیدر حا RR-1نحوه محاسبه آن بصورت 
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ولی هر  خطر پایه را در نظر میگیرند ARR تعداد مورد نیاز برای درمان و همچنین تفاوت حسابی مطلق NNTنظر نمیگیرند 

صورت نسبت و یا همان درصد ب RRRدر حالیکه کاهش خطر نسبی  شوندمیدوی اینها یك عدد بوده و بصورت نسبت بیان ن

ی آماری هاشاخصهر چند اطلاعات بصورت  و بنابراین دهدمیو نسبی بیان کردن آنها میزان اثر را بزرگتر نشان  شودمیبیان 

 .بهتری انجام شود گیریتصمیمت تا ولی باید درك درستی از آنها داش د درست هم باشدتوانمیو  شودمیارایه 

 ؟ هستند مرتبط و واقعی نتایج آیا

 حرف .و فواصل اطمینان است P استفاده از مقدار هاروشاز  یباید رد شود و یکبدیهی است که اثر شانس در نتایج بدست آمده 

P مقدار هرچه. دهدمی نشان را نتایج بودن تصادفی احتمالP است کمتر نتایج بودن و شانسی تصادفی احتمال باشد ترکوچك .

 بودن تصادفی شانس یا احتمال که شودمی گفته باشد( %1) ویا پنج درصد( ./11) کمتر ازپنج صدم Pقدارم که زمانی معمولاً

 . است اگر از عدم وجود سو گیری اطمینان داریم واقعی تفاوت، دیگر عبارت به. است کم هاگروه بین تفاوت

 %11یعنی  شودمی ارائه %11 اطمینان فاصله معمولاً دهدمیبه ما  Pمقادیر و اطلاعاتی بیشتر از مقدار  از طیفی اطمینان فاصله

گفت که نتایج معنی دار  توانمیاطمینان صفر را شامل نشود  فاصله اگر. شود شامل را واقعی مقدار، مقادیر طیف که دارد احتمال
هر چه . رد درمان مضر خواهد بوداست و در اینجالت اگر بالای صفر قرار گیرد درمان مفید و اگر هر دو انتها پایین صفر قرار گی

فواصل اطمینان در یك مطالعه کمتر باشد دقت مطالعه بیشتر و هرچه فواصل اطمینان یك مطالعه بزرکتر باشد دقت مطالعه 

 . کمتر است حال چه نتایج معنی دار باشند و یا نباشند

 اهمیت بالینی

اهمیت بالینی باید در نظر گرفته  گیریتصمیماست ولی برای  هر چند که سطح معنی داری آماری از اهمیت بالایی برخوردار

هم از نظر  در شرایطی است که حالتبیشتر باشد و بعبارتی بهترین  حداقل اهمیت بالینی شود و در این حالت باید تفاوتها از

نی دار ولی اهمیت کلینیکی نداشته د از نظر آماری معتوانمیو در واقع مطالعه . آماری و هم از نظر اهمیت بالینی معنی دار باشد

 . باشد و برعکس

 

 بالینی کارآزمایی مطالعه یک سریع ارزیابی

مورد  لیستچكکه مطالعه زیر را با  رودمیانتظار . شویدمیارزیابی سریع و نقادانه یك مطالعه بالینی آشنا  لیستچكدر اینجا با 

 . نظر ارزیابی نمایید

khoshnavisanM. hossein, SammadzadehH. , BanaeiS. , Moosavi FatemiN. , KarimiM. , EzzatiF. , 
RahimiA. , & ShabaniM. (1) . An Integration of Varnish Fluoride Therapy in Primary Health Care and the 
Role of Primary Health Care Practitioners in the Control of Early Childhood Caries: A Pilot Study. 
Journal of Clinical Research & Governance, 4 (2) . https: //doi. org/10. 13183/jcrg. v4i2. 197 

 

 بالينی تصادفی كارآزمایی موشکافانه منتقدانه و بررسی
 ؟ است پرسیده مطالعه را سؤالی چه: اول قدم

 : مشکل / جمعیت 

 : مداخله

 : مقایسه

 : ( نتایج) سر انجام

 ( داخلی اعتبار)؟ ستاشده انجام خوب چقدر مطالعه: دوم قدم
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 کنم پیدا را اطلاعات متوانمی کجا ؟ ندهست جمعیت کل نماینگر عنوان به کنندگان شرکت آیا گردآوری

 و، ورود/ خروج مشخصة)؟ است بیماران از گروه کدام گروه این میدانیم ما آیا

 بعضی یا) درپی پی بایستی کنندگان شرکت ایدهآل بطور( مطالعه طراحی

 تحقیق در شرکت مشمول که بیماران از نسبتی اما، باشند( تصادفی مواقع

 شود مشخص باید، اندشده وارد مطالعه در و هستند

 انتخاب مطالعه برای چگونه بیماران اینکه مورد در بایستی مطالعه ابتدای در

 باشد شده داده توضیح اندشده

  :نظر شما �غیرواضح  � خیر�بلی � مقاله این

 

 ؟ کنم پیدا را اطلاعات متوانمی کجا از ؟ چیست شرایط بهترین

 کارآزماییهای در و است ایدهآل مرکزی کامپیوتر طریق از ساختن تصادفی

 فرد یک از شاید کوچکتر کارآزماییهای. شودمی استفاده مرکزی چند

 نظارت را ساختن تصادفی تا کنند استفاده( داروخانه مسئول نظیر) غیروابسته

 . کند

 آیا و شدند گروهبندی بیماران چگونه اینکه مورد در شما به هاروش قسمت

 سیر بایستی نویسندگان. برهه اطلاعاتی بایستی نه یا بود سری ساختن تصادفی

 داشت وجود داشتن نگه بیاطلاع یا کردن ماسکه اگر یا دهند توضیح را نظارت

 درمان یک یا ظاهر همان با دارونما مثال برای) شود داده توضیح بایستی

 ( غیرواقعی

  :نظر شما �غیرواضح  � خیر�بلی � مقاله این

 ؟ بودند مقایسه قابل کارآزمایی ابتدای در هاگروه بنابراین

 ؟ کنم پیدا را اطلاعات این متوانمی کجا از ؟ چیست شرایط بهترین

 تطابق قابل گروهبندی ایجاد باعث که) شود انجام کردن تصادفی پروسة اگر

 هدبهتر خوا باشد بیشتر مشابهت چقدر هر. باشند مشابه بایستی هاگروه( شود

 آماری دارمعنی تفاوت دارد وجود هاگروه بین تفاوت که درقسمتی بایستی. بود

 P – valuesمانند . شود ذکر

 تصادفی یهاگروه در مقایسه اولیه مشخصات جدولی بایستی نتایج قسمت

، سن نظیر) دهد قرار تأثیر تحت را نتیجه دتوانمی که متغیرها از تعدادی شده

 در توضیحی بایستی صورت این غیر در. باشد داشته( غیره و خطر فاکتورهای

 باشد بایستی نتایج قسمت پاراگراف ابتدای در هاگروه مشابهت مورد

  :نظر شما �غیرواضح  � خیر�بلی � مقاله این

 ؟ اند داشته یکسانی اولیه مداخلات هاگروه آیا - ماندن باقی

 ؟ کنم پیدا را اطلاعات این متوانمی کجا از ؟ چیست شرایط بهترین

 روش همان به عیناً بایستی متفاوت یهاگروه در بیماران، مداخله قسمت بجز

 یهاتست یا اضافی یهادرمان گرفتن نظر در مثال برای) شوند درمان و اداره

 ( دیگر گیریهای اندازه، اضافی

 نظیر) ستاشده نشان گروه هر برای که دقیق پروتکل برای متدها قسمت در

 گرفتن برای نتایج قسمت در و( اضافی یهادرمان اجازه، پیگیری روش

 . دیگر اضافی اطلاعات

  :نظر شما �غیرواضح  � خیر�بلی � مقاله این

 ؟ داشت وجود کامل و کافی پیگیری آیا
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 ؟ کنم پیدا را اطلاعات این متوانمی کجا از ؟ چیست شرایط بهترین

 بیماران % 20 از کمتر ترجیحاً باشد حداقل در بایستی ها رفته دست از

 بودند گرفته قرار تصادفی آنها ابتدا که شوند آنالیز گروه همان در بایستی

 ( درمان به تمایل آنالیز)

 چند و بودند تصادفی بیماران از نفر چند اینکه مورد در بایستی نتایج قسمت

 مواقع بعضی. دبده توضیح، بودند کرده شرکت آنالیز در بیماران از نفر

 آن ترسیم در سعی خودتان ستاشدهن ارائه اگر اما) شودمی ارائه فلوچارت

 ( نکنید

  :نظر شما �غیرواضح  � خیر�بلی � مقاله این

  ؟بود عینی مقیاس آیا. بودند دنمیکن دریافت آنها که درمانی به نسبت( کور) اطلاع بی کنندگان بررسی و کنندگان شرکت آیا - سنجش

 ؟ کنم پیدا را اطلاعات این متوانمی کجا از ؟ چیست شرایط بهترین

 نتایج برای اما، دارد کمتری اهمیت بودن کور( مرگ نظیر) عینی نتایج برای

 ای ویژه اهمیت کنندگان بررسی بودن کور( عملکرد یا و علائم نظیر) ذهنی

 . دارد

 مورد در و دهد توضیح ار نتایج ارزیابی چگونگی مورد در بایستی متدها بخش

 دهد توضیح نیز بودند بیاطلاع بیماران درمان از کنندگان بررسی آیا اینکه

  :نظر شما �غیرواضح  � خیر�بلی � مقاله این

 ؟ نددارمعنی چه نتیجه: سوم قدم

 ؟ است بوده حدی چه در درمان اثر و شد استفاده سنجشی چه

 

 ؟ آیا اثر ناشی از شانس نبوده است     ؟شد تغییر به منجر تأثیر آیا

P – Value 

 ( CI) اطمینان فاصله

 

 منظم مروری مطالعه یك نقادانه ارزیابی اصول

 نتایج صحت و ما به کنندمی استفاده متقن های پروتکل از منفرد مقالات ارزیابی نقادانه برای کاکران مرورکنندگان آنجاییکه

ولی خود مطالعه مروری باید مورد ارزیابی انتقادی قرار  کنیممی اعتماد لعات مروری نظام مندمطا در شده گنجانده منفرد مقالات

 پیکوی--7. کنیممیاستفاده  سؤال سه از نیز منظم مروری مطالعه یك نقادانه ارزیابی بالینی برای کارآزماییمثل مطالعات . گیرد

 معنی چه نتایج-4؟ است گرفته انجام خوب چقدر مطالعه-2؟ است نزدیك شما پیکوی به کافی حد به آیا و چیست مطالعه

 ؟ باشند آمده وجود به تصادفی است ممکن آیا و دهندمی

 ؟ آیا پیکوي مطالعه به پیکوي ما نزدیک است

 توانمیما باشد بنابراین با توجه به خلاصه مقاله  بالینی سؤال مشابه کاملاً دتوانمیمطالعه پیدا شده در جستجوی  سؤال بندرت

گفت که مطالعه پیدا شده چقدر به سوال بالینی ما نزدیك هست و البته ممکن است که به هر چهار قسمت سوال بالینی ما 

یك دارو یا  بعبارتی به عوارض بیشتر پرداخته باشد تا اثرات درمانی) نزدیك نبوده و وفقط به سه قسمت پیکوی ما جواب دهد

 . کندمیما کمك  به گیریتصمیمطالعات نیز همچنان برای ما دارای اهمیت است و در و اینگونه م( اثرات پیشگیری آن
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 ؟ ستاشده انجام خوب چقدر مطالعه

 مقالات انتخاب یا( selection bias) منفرد مقالات مثل سو گیری درانتخاب، دارند قرار ها سوگیری انواع معرض در این مطالعات

 روش در سوگیری و دهدمی مقاله به محقق که اهمیتی با رابطه در سوگیری، ( publication bias) خاص مجلات در شده چاپ

 . نتایج ارائه و تلخیص

 ؟ دهدمی پاسخ روشن کاملاً سؤال یک به منظم مروري مطالعه آیا

در . دهند انجام روشن سؤال یك به دادن پاسخ برای را مطالعه باید دهندمی انجام منظم مروری مطالعه یك که افرادی یا فرد

که مطالعه چقدر به  کندمیدر این رابطه مطالعه خلاصه مقاله روشن . است روشن کاملاً پژوهش اصلی سؤال واقع باید دید که آیا

 . سوال ما نزدیك است

 ؟ ستاشده منجر شواهد بهترین یافتن به جستجو آیا

مقالات منتشر  یریگپیهمچنین . یین مقالات بسیار مهم استاستراتژی و یا راهبرد تحقیق بسیار مهم خواهد بود چراکه در تع

نشده و یا تحقیقات در حال انجام و و موضوعات سخنرانی ها و کنفرانسها باید مد نظر قرار گیرد تا پوشش وسیعی در انتخاب 

نگارش مقاله در  هایی مثل زبانی اطلاعاتی مختلف نیز باید مد نظر باشد و اگر محدودیتهاپایگاهاستفاده از . مطالعات داشته باشد

  .جمع اوری مطالعات وجود دارد باید نوشته شود

 ؟ است گرفته انجام چگونه منفرد مطالعات نقادانه ارزیابی

 با منفرد خواهد یعنی مقالات بستگی مطالعه آن در شده گنجانده منفرد مقالات کیفیت به منظم مروری مطالعه یك نتایج روایی

 موارد و شود ارزیابی نفر دو توسط باید مطالعه هر. ارزیابی انتقادی شوند RAMMboالگوی  با رور نطام مند بایداستفاده شده در م

 . گیرند قرار اجماع و مورد بحث توافق عدم

 اند؟ شده سنتز تصاویر و جداول از استفاده با مطاله نتایج آیا

 معمولاً) مطالعات از کوتاهی خلاصه که است این انتظار مورد حداقل. دارد بستگی مطالعه هدف به نتایج ارائه روش ترین مناسب

 اگر. دهد نشان مجزا طور به را مطالعه هر نتایج و نقادانه ارزیابی نتایج، مواجهه یا مداخله، مطالعه نوع که شود ارائه( جدول یك در

 دهند نشان باید شده ارائه تصاویر و جداول. گرفت نتایج خوبی از مطالعه توانمین، باشند داشته متفاوتی نتایج مختلف مطالعات

 . اند داشته( ناهمگونی) ای عمده های یا تفاوت اند بوده مشابه مختلف مطالعات نتایج آیا که

 دهند؟ می معنی چه نتایج

در این . ( Forest plot) گویندمیجنگلی  نمودار که زیر تصویر مثل شودمی ارائه تصویری صورت به معمولاً مروری مطالعات

 یك با سیاه مربع یك توسط منفرد مطالعه در این نمودار هر. شودمیستفاده اخلاصه برای سنتز نتایج ارایه یك متاآنالیزاز روش 

 سیاه منعکس مربع( مساحت) اندازه. ستاشده داده نشان، باشدمی %11اطمینان  فاصله و ای نقطه برآورد از که حاکی افقی خط

 oddsکه  دهدمی نشان خط عمودی. باشدمی فقدان اثر درمان دهنده نشان عمودی خط. باشدمی متاآنالیز در العهمط وزن کننده

ratio که  زمانی. است یك با مساویodds ratio دلیل همین به. ندارد اثری نظر مورد مواجهه یا مداخله باشدمی یك با مساوی 

بزرگتر از پنج  p) ستنددار نیمعنی آماری لحاظ به نتایج که است معنی بدین، ودشمی شامل را 7 عدد اطمینان فاصله که زمانی

 نشان نتایج. دهدمی نشان را مربوطه اطمینان فاصله و مطالعه پنج odds ratio یا ترکیبی نتایج، تصویر پایین لوزی. ( صدم است

 عمودی خط با لوزیOR: 0. 66 (CI 95% (0. 56 to 0. 78 ). درصد کاهش داده است 43میررا  و مرگ، درمان که دهدمی

 pooled oddsکه  گیریممی تصمیم بنابراین. شودمیرا شامل ن 7ندارد و در واقع فاصله اطمینان عدد  پوشی هم( فقدان اثر)

ratio (.است مقدار کمتر از یك ده هزارم) است دارمعنی آماری لحاظ به نیز درمان کلی اثر. است دارمعنی آماری لحاظ به 

 

 

 منفرد مطالعات نتایج ناهمگونی بررسی
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 هم به چشمی درروش 2Iوsquare-Cochran chi  ( Q)مثل، آماری یهاآزمون و چشمی: شودمی تحلیل صورت دو به ناهمگونی

 محاسبه 2Iد عد صورت به ناهمگونی مقدار. کنیممی نگاه برآورد خلاصه با بالینی های کارآزمایی از یك هر اطمینان فاصله پوشانی

 اهمیت و( کند می حکایت زیاد ناهمگونی از یك به نزدیك ندارد؛ مقدار وجود ناهمگونی که دهدمی نشان صفر عدد) شودمی

 اگر. است قطعی ناهمگونی باشد دارمعنی آماری لحاظ به Q اگر. گیردمی انجام Cochran Q test از استفاده با آن آماری

 Q/dfو  نباشد دارمعنی اگر. دارد وجود ناهمگونی احتمال، باشد 1 از بزرگتر( Q/df) آزادی درجه به Qنسبت  ولی نباشد دارمعنی

که  0.92 /0.23=4یعنی نتیجه کسر است  7 از کمتر Q/df بالا مثال در. است محتمل غیر خیلی ناهمگونی، باشد 1 کمتر از

 .کند می حکایت ناهمگونی از فقدان و است 7نتیجه آن کمتر از 

 .شودمی تعیین. /7ناهمگونی  برای تشخیص آزمون پایین قدرت دلیل بهCochran Q بودن دارمعنی سطح: توجه 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایمداخله سؤال یك برای منظم مروری مطالعه یك سریع نقادانه ارزیابی
که  رودمیانتظار . شویدمیآشنا ( سیستماتیك رویو) دارزیابی سریع و نقادانه یك مطالعه مرور نظام من لیستچكدر اینجا با 

 :مورد نظر ارزیابی نمایید لیستچكمطالعه زیر را با 

 بندي شده بررسی سریع منتقدانه و موشکافانه مقالات مربوط به مرورهاي طبقه

 ؟ مطالعه مورد نظر چه سؤالی پرسیده است: 7مرحله 

 : جمعیت / مشکل

 : مداخله

 : مقایسه

 : نتایج

Line of 

‘no effect 

Combined 

results of 

all trials 

effect 

Weight given 

to each study 

in the 

combined 

results 
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 ( اعتبار داخلی)؟ ستاشدهتحقیق چقدر خوب انجام : 2مرحلۀ 

 ؟ پاسخ دهد( PICO) سؤال متمرکز د بهتوانمیای بندی شدهسؤال ـ آیا مرور طبقه

 ؟ به اطلاعات دست یافت توانمیکجا  ؟ بهترین کار چیست

در . ست بخوبی مشخص و بیان شده باشدد اشدهسؤال تحقیق که پاسخ داده 

مدورد  ( یا نتیجده ) و نتایج، ی تشخیصیهاتستدرمان یا ، رار دادنمعرض ق

 . شوندمینظر اغلب به صورت یک ارتباط ساده بیان 

خلاصه مقاله یا پاراگراف آخر مقدمه بایسدتی سدؤال مدورد نظدر را     ، عنوان

در صورت عددم یدافتن پاسدخ بده اینکده سدؤال       . بخوبی بیان کرده باشند

ها بهتر است بده  س از خواندن این قسمتاختصاصی تحقیق چیست یعنی پ

 دنبال مقالة دیگری باشید!

 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظر شما ناواضح  خیر  بلی  :این مقاله

نمـائيم را  یـد حـ ف مـی   به تحقيق استفاده و مقالاتی که از تحقيق با و این مقاله را برای هدایت. . . . . . . . . . . 

 . انتخاب کنيد

 ؟ به اطلاعات دست یافت توانمیکجا  ؟ بهترین کار چیست

 بندی شدهی ما شمول یا حذف نمودن مطالعات در یک مرورطبقههااولویت

با استفاده از معیار واجد شرایط بدودن بایسدتی   . در جستجوی مقالات است

رض قدرار دادن و نتدایج را نیدز    در معد ، هدا مداخله، بیماران را تعیین کنند

 در بیشدددتر مدددوارد ندددوع طراحدددی تحقیدددق نیدددز . مشدددخص سدددازند

 . باشد، د جزء مهمی در تعیین معیار واجد شرایط بودنتوانمی

ها بایستی معیار واجد شرایط بودن و حدذف را بدا جزئیدات آن    قسمت متد

 . این قسمت شامل طراحی مطالعه خواهد بود، معمولاً. تعریف کند

 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظر شما ناواضح  خیر  بلی  :این مقاله

 ؟  پيدا کنيد ـ آیا جستجو موفق شد که تمام مطالعات مرتبط را بيابد

 ؟ به اطلاعات دست یافت توانمیکجا  ؟ بهترین کار چیست

ی مطالعدات مدرتبط یدک منبدع     نقطة شروع برای یک جستجوی کامل تمام

( سبدی ام ، مدلاین کاکرین مثلاً) د باشدتوانمیاطلاعاتی کامل بیبلیوگرافیک 

ولی بایستی شامل یک جستجو در لیست منابع تمامی مطالعات مدرتبط نیدز   

 Science Citationعدلاوه بدر ایدن شدامل انددکس رفدرانس       . باشد

Index  وی اطلاعدات  و نیز نظرخواهی از متخصصین و بخصوص جسدتج

این جستجو نبایستی فقط بده زبدان انگلیسدی محددود     . منتشر شده نیز باشد

و نیز کلمدات   Meshاستراتژی جستجو حتماً بایستی شامل کلمات . گردد

 . آمده در متن تحقیق باشند

ایدن اسدتراتژی   ، ها بایستی استراتژی جستجو را بیان کرده باشدقسمت متد

قسمت نتایج . یز اندکی بیان جزئیات آن باشدشامل کلمات مورد استفاده و ن

تعدداد مقدالات   ، اندد هایی را که مرور شدده بایستی تعداد عناوین و خلاصه

هایی را که از مطالعده کندار   و نیز تعداد تحقیق، استکاملی که بدست آمده

ایدن اطلاعدات   . اند به همراه دلیل حذف هر کدام شامل گدردد گذاشته شده

 . یک شکل یا فلوچارت بیان شودد به صورت توانمی

 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظر شما ناواضح  خير  بلی  :این مقاله

 ؟ اند یا خيرای مورد موشکافی واقع شدهبررسی موشکافانه ـ آیا مطالعات به شکل منتقدانه

 ؟ عات دست یافتبه اطلا توانمیکجا  ؟ بهترین کار چیست

مقاله بایستی توضیح دهد که کیفیدت هدر تحقیدق چگونده بدا اسدتفاده از       

های قبلاً توافق شدۀ بررسی کیفیت که با ندوع سدؤال بدالینی نیدز     مشخصه

، انجام مطالعدة کدور  ، تصادفی کردن مثلاً) اندمتناسب بودند ارزیابی گردیده

 . ( داخلهتکمیل پیگیری بیمار در مورد سؤالات مرتبط با م

هایی ها بایستی چگونگی ارزیابی کیفیت مطالعات و نیز مشخصهقسمت متد

قسدمت نتدایج   . اند را بیان نمایدد که برای این کار مورد استفاده قرار گرفته

 . بایستی اطلاعاتی در مورد کیفیت هر کدام از مطالعات در اختیار قرار دهد

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :نظر شما ناواضح  خیر  بلی  :این مقاله
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 ؟  و آیا در کل کيفيت مقاله کافی بوده است. . . . . . . . . . . . . 

 ؟ به اطلاعات دست یافت توانمیکجا  ؟ بهترین کار چیست

مطالعات بایستی به شکل مجزا مورد ارزیابی واقع شوند و این کدار توسدط   

کیفیت در مجموع بایستی تا حدی باشد که نتدوان  . نفر انجام گیرد 2حداقل 

به علت تصادفی نمودن ضعیف  مثلاًنتایج را به وجود سوگیری مرتبط نمود 

 . یا عدم موفقیت در انجام تحقیق به شکل شرکت کنندگان کور

ها چگونه و توسط بایستی به خوبی توضیح دهد که ارزیابی هاروشقسمت 

قسدمت نتدایج بایسدتی جددولی ارائده دهندد کده        . اندام شدهچه کسی انج

اطلاعات مربوط به کیفیت مطالعات بررسی شده و نیز احتمال سدوگیری در  

 . هر کدام را بخوبی بیان کرده باشد

 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظر شما ناواضح  خیر  بلی  :این مقاله

 ؟  انددازش ـ آیا نتایج با استفاده از جداول خلاصه و نمودارهای مناسبی پردازش شدهپر

 ؟ به اطلاعات دست یافت توانمیکجا  ؟ بهترین کار چیست

اند حدداقل بایسدتی بده شدکل     نتایج مطالعاتی که مورد استفاده قرار گرفته

ندالیز بدا   یدک متاآ ، اگر نتایج مشابه هستند. خلاصه در جدولی آورده شوند

بطدور  . انجام داد توانمی Forest – plotکمک نتایج بیان شده به شکل 

( Hetrogenicity) این خود بایستی شدامل آندالیز غیرهمگندی   ، آلایده

 ( پایین را ببینید) باشد

قسمت نتایج بایستی شامل تمام جداول خلاصه شده و نمودارها بده همدراه   

 . توصیف نتایج باشند

 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظر شما ناواضح  خیر  بلی  :این مقاله

 ؟  اندو آیا نتایج مطالعات مختلف مشابه هم بوده

 ؟ به اطلاعات دست یافت توانمیکجا  ؟ بهترین کار چیست

ر در اگد . آل نتایج مطالعات مختلف بایستی هموژن یا مشابه باشندبطور ایده

نمایند  برآوردبین نتایج ناهمگنی مشاهده شد ناشرین ممکن است که بتوانند 

دلایدل احتمدالی   . ( تست کداکرین ) دار هستند یا خیرها معنیکه آیا تفاوت

 . ناهمگنی بودن نتایج بایستی معلوم گردند

در قسمت نتایج بایستی بیان نمایند که آیا نتدایج تحقیقدات مدورد بررسدی     

 . اند یا خیر و علت احتمالی این ناهمگنی را بتواند بیان کندهناهمگن بود

نمودارهای فارست بایستی بتوانند نتایج تست کاکرین را نشان دهند کده در  

مورد ناهمگنی محاسبه و بیان شده و بتوانند دلایل ناهمگنی احتمالی موجود 

 . را بیان کنند

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : . .نظر شما ناواضح  خیر  بلی  :این مقاله

 ؟ نتایج چه مفهومی دارند: 4مرحلۀ 

سته بر اثـر  توانمیآیا ) و اثر تا چه حدی بزرگ بوده است، گيری مورد استفاده قرار گرفتهچه نوع اندازه

 ؟ (تصادف بوده باشد

 

 ،  دیگر نظریات ممکن

 

 اری و پيشرفت بيم آگهیپيش
مداخلات و یا بررسی  تأثیروقوع پیامد در طول زمان مد نظر است ولی مثل سایر موارد یعنی بررسی ، آگهیپیشدر تحقیقات 

روش خاص و معیار خاصی برای  متأسفانه، ی تشخیصی و غربالگریهاتستعوامل بیماری و یا عوامل خطر بیماری و همچنین 

با تعیین  آگهیپیشد اطلاعات مفیدی را در زمینه توانمیبالینی تصادفی  کارآزماییلعات با این حال مطا. این مورد وجود ندارد
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. را فراهم نمایند و همچنین پیشرفت بیماری ی میزان زنده ماندن و یا پایداری و دوام یك درمان یا هر نوع مداخلههاشاخص

استفاده  بالینی کارآزمایی یك نقادانه ارزیابی برای شده استفاده سؤال سه از نیز آگهیپیش مطالعه نقادانه یك ارزیابی برای

 : کنیممی

 چه نتایج-4؟ است گرفته انجام خوب چقدر مطالعه-2؟ است نزدیك شما پیکوی به کافی حد به آیا و چیست مطالعه پیکوی -7

 ؟ باشند آمده وجود به تصادفی است ممکن آیا و دهندمی معنی

 ؟ نزدیک است آیا پیکوي مطالعه به پیکوي ما

 توانمیما باشد بنابراین با توجه به خلاصه مقاله  بالینی سؤال مشابه کاملاً دتوانمیمطالعه پیدا شده در جستجوی  سؤال بندرت

گفت که مطالعه پیدا شده چقدر به سوال بالینی ما نزدیك هست و البته ممکن است که به هر چهار قسمت سوال بالینی ما 

یك دارو یا  بعبارتی به عوارض بیشتر پرداخته باشد تا اثرات درمانی) ط به سه قسمت پیکوی ما جواب دهدنزدیك نبوده و وفق

 رابطه در. کندمیما کمك  به گیریتصمیمو اینگونه مطالعات نیز همچنان برای ما دارای اهمیت است و در ( اثرات پیشگیری آن

 . است خاص بیماری یك پیامد و مشکل/جمعیت از مرکب که ایساده لسؤا. باشد مطرح سؤال نوع دو است ممکن آگهیپیش با

P : سال  1برای کودکان زیر 

O :؟ خطر ایجاد پوسیدگی زودرس چقدر است 

 و یا

P :ی شیریهادندان برای  

O :؟ مین نقره چقدر استآفلوئوردی با( پوسیدگی خطر عود) دوام درمان غیر تهاجمی 

 ؟ است گرفته انجام خوب چقدر مطالعه

 مطالعات در که توجه کنیم باید ولی. کنیممی استفاده RAMMboالگوی  از نیز آگهیپیش مطالعه یك داخلی روایی ارزیابی برای

 سیر درمان یا مداخله -7ببینیم  باید در عوض. شوندمین داده اختصاص هاگروه به تصادفی طور به مطالعه افراد آگهیپیش

  (PICO question) دهندمی تغییر را پیامدها چگونه خاص عوامل -2( PO question) است داده ییرتغ چگونه را بیماری طبیعی

 مطالعه افراد انتخاب

 عوامل و متغیرهاو  شودمیداده  پاسخ وسیعتری تسؤالا به بالینی کارآزمایی مطالعات با مقایسه در ای مشاهده مطالعات در

 برای، آلایده طور به اندشدهین نمونه ها باید معرف جمعیتی باشند که از آن انتخاب وجود دارد و بنابرا متعدد کننده مخدوش

. شود انتخاب، مطالعه مورد بیماری به نسبت مشابه زمانی نقطه یك در تصادفی یا متوالی نمونه یك باید همگروهی مطالعه یك

 . گویندمی inception cohortرا  مطالعه، بود بیماری شروع در زمانی نقطه این اگر

 تعدیل

 افرادی شامل مواجهه گروه، همگروهی مطالعه یك در. نیست تصادفی مطالعه یهاگروه به افراد اختصاص ای مشاهده مطالعات در

 معرض در یا که هستند مواجهه گروه با شده جور افراد شامل شاهد گروه. اند گرفته قرار بیماری عامل خطر معرض در که است

 که افرادی شاهدی -مورد مطالعه یك در. اند گرفته قرار دیگری خطر عامل معرض در یا اند نگرفته قرار محقق رنظ مد خطر عامل

، گذشته در خطر عوامل/عامل با مواجهه نظر از ندارند را محقق نظر مد پیامد که کسانی با( سرطان ریه مثلاً) دارند خاصی پیامد

از جمله  جدید عامل یك اثر بررسی اضافه کردن، نظر مورد مداخله از غیر یخاص دریافت درمان. شوندمی پیگیری مقایسه

 مثل multivariateآماری  یهاروش از استفاده با یا افراد بندی طبقه با است ممکن تعدیل. مواردی است که نیاز به تعدیل دارد

logistic or Cox regression analysis در گروه مواجهه و شاهد و همچنین پیگیری آنهاباقی ماندن افراد مطالعه . گیرد انجام 

 .باید صورت گیرد و درصورت ریزش تعدیلات لازم انجام شود( درصد 11معمولا )
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 سنجش

 باید ممکن دحتا بنابراین کورسازی مشکل است ولی نیست تصادفی هاگروه به افراد اختصاص ای مشاهده مطالعات در چون

، شود استفاده عینی پیامد از اگر اما. گیرد انجام سنجش، هستند بی اطلاع آگهیپیش عوامل از که مستقلی افراد توسط پیامدها

 .داشت نخواهد زیادی اهمیت افراد اطلاعی بی

 دهند؟ می معنی چه نتایج

 ییکارآزما مطالعه یك مثل نیز آگهیپیش مطالعه یك در. است بالینی کارآزمایی یك نتایج شبیه آگهیپیش مطالعه یك نتایج

 ناپیوسته پیامدهای. شودمی ارائه اطمینان آنها فواصل با توأم ناپیوسته یا پیوسته پیامدهای صورت به هاگروه بین تفاوت، بالینی

 که باشدمی survivalمنحنی ، خطر به مربوط اطلاعات برای ارائه مفید های راه از یکی. شوندمی ارائه نیز خطر کاهش صورت به

 هاگروهبراحتی در بین  توانمیخطر مطلق و خطر نسبی را  تفاوت. دهدمی را نشان مطالعه مدت طول در هآمد وجود به حوادث

 odds ratio شودمی بهم نزدیك سنجش دو شامل که است نسبت خطرها واقع در نسبی خطر دانید می که چنان. محاسبه نمود

 بر multivariateعوامل  سایر با و هم توأم univariateهایی تن به هم، آگهیپیش عامل یا نشانگر تأثیر. hazard ratioو 

عوامل  به مراجعه، دارند متعدد وجود خطر عوامل prognostic indicators که زمانی، کلی طور آگهی باید بررسی نمود بهپیش

 . بود خواهد مفید منفرد

 آگهیپیش مطالعه یک سریع نقادانه ارزیابی

 : کنید مشخص ارزیابی پایان در. کنید ارزیابی نقادانه را آگهیپیش به مربوط مقاله یك زیر جدول از استفاده با

 ؟ دارد( داخلی) روایی مطالعه آیا

 ؟ است چقدر آگهیپیش عامل یا نشانگر اثر

 آگهیپيش مطالعه سریع موشکافانه منتقدانه و بررسی

 ؟ کند می مطرح را یسؤال چه مطالعه: 7مرحله 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  مشکل / جمعیت

 . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شاخص

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مقایسه

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .: (ها) پیامد

 ( داخلی اعتبار) ستاشده انجام خوب حدی چه تا مطالعه: 2مرحله 

 ؟ ستاشده استفاده بيماری دوره( اوایل معمولاً) شایع زمانی نقطه در بيماران از ایشده تعریف نمایانگر نمونه آیا نام ثبت

 ؟ به اطلاعات دست یافت توانمیکجا  ؟ بهترین کار چیست

کوه   شووند  داده شورکت  یکنواخوت  بطوور  اوایل در و آلایده بطور باید بیماران

نظور   موورد  جمعیوت  نماینوده  بایود  نیز بیماران. شودمی همگروه آغازین نامیده

توری   پیشورفته  بیماری است ممکن سوم سطح ارجاعی مراکز از بیماران. باشند

اولیوه   هوای  مراقبوت  بوه  مربوط بیماران از یف تریضع های آگهیپیش و داشته

 . باشد داشته وجود

 کنود  توصویف  شوندمیمطالعه  وارد بیماران که را یامرحله باید هاروش بخش

 هاروش بخش( سرطان پستان سوم مرحله، میوکارد انفارکتوس اولین زمان مثل)

 ارجاعی مراکز یا اولیهمراقبت  از اینکه، بیمار نام ثبت مورد در را اطلاعاتی باید

 . نماید فراهم را نداشده نام ثت سوم سطح

 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظر شما مبهم  خیر  بلی  :این مقاله

 مهم آگهیپيش عوامل رایب تطابق، شوندمی تعيين مختلف های آگهیپيش با زیرگروهی اگر؟ شدند درمان چگونه بيماران: تطابق

 ؟ است گرفته صورت
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 ؟ به اطلاعات دست یافت توانمیکجا  ؟ بهترین کار چیست

 طبقه بندی یا تطابق و، شدند درمان بیماران چگونه که دهد گزارش باید مطالعه

ویژگوی   جدید آگهیپیش عوامل برای، خیر یا شده انجام درمان اساس بر نتایج

مطالعوه   دهود  انجوام  را پیامود  پیش بینی که( بیماری همرحل سن مثل) بیمار یك

نتیجوه   در و شوود  داده تطابق آنالیز در آگهیپیش شده شناخته عوامل برای باید

 . بود خواهد آگهیپیش اضافی اطلاعات کننده بیان

 اینکوه  و نمایود  مشخص را آگهیپیش عوامل و درمان نوع هر باید نتایج بخش

نگواه   نمودارهوا  و جوداول  به همچنین. نه یا داشته وجود هاداده آنالیز در تطابق

مراحول   در بیمواران  بورای  مجوزا  بقوا   یهامنحنی است ممکن مثال برای) کنید

 . ( باشد داشته مختلف سن یهاگروه یا بیماری مختلف

 . . . . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .نظر شما ناواضح  خیر  بلی  :این مقاله

 ؟ ستاشده حفظ برابر مدیریت با مطالعاتی یهاگروه مقایسه وضعيت - گروه در ماندن باقی

 ؟ به اطلاعات دست یافت توانمیکجا  ؟ بهترین کار چیست

بعودی   و اولیوه  درمان این بر علاوه و است درمان در شرطی همیشه آگهیپیش

بر تاریخچه طبیعوی   درمان این احتمالی اثر مورد در و شود جدا روشنی به باید

 ( درمان بدون بیماری دوره) گیرد صورت ارزیابی باید

طوی   در مطالعواتی  یهاگروه مدیریت مورد در اطلاعات برای هاروش بخش به

در  و( موازاد  مواجهوه  یوا  اضافی فعالیت، پیگیری الگوی همچون) پیگیری دوره

 . کنید نگاه بیشتر اطلاعات برای نتایج بخش

 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظر شما ناواضح  خیر  بلی  :این مقاله

 ؟ کافی پیگیری و. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 ؟ به اطلاعات دست یافت توانمیکجا  ؟ بهترین کار چیست

مثوال   بورای ) .نمایود  تعیوین  نظررا مورد پیامد تا باشد کافی قدر به باید پیگیری

 توا  بیمارانتوان  تموام . (سوال  چنود  سورطان  برای، ماه 9 بارداری پیامدهای برای

بوا   هموراه  پیگیوری  عودم  دلایل. شوند پیگیری مرگ یا نظر مورد پیدایش پیامد

 . گردد فراهم باید بیماران آن یهاویژگی

 است یافته تخصیص گروه هر در افراد از تعدادی چه داد نشان باید نتایج بخش

تحلیول شوامل    و تجزیوه  در واقعوا   تعودادی  چوه  و( پایه یهاویژگی طول مثل)

عدم  دلایل و تعداد تا بخوانید را نتایج بخش که داشت خواهید نیاز شما اندشده

 . نمایئد مشخص را پیگیری

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . نظر شما ناواضح  خیر  بلی  :این مقاله

 ؟ بوده اند عينی هااندازه گيری یا و شده دریافت درمانی چه اینکه مورد در هاکننده ارزیابی و افراد سنجش

 ؟ به اطلاعات دست یافت توانمیکجا  ؟ بهترین کار چیست

 کورمطالعه  یهاگروه ماهیت به نسبت مطالعه تحت افراد و هاکننده ارزیابی اگر

. بحرانی اسوت  نمودن کور( مرگ مثل) باشد غیبی پیامد اگر. است آلایده شوند

ارزیابی  نمودن کور در اینحالت( کارکرد یا ها نشانه نظیر) باشد ذهنی پیامد اگر

 است بحرانی پیامد کننده

ارزیوابی   اینکوه  و شود  ارزیوابی  پیامد چطور نماید توصیف باید هاروش بخش

 ؟ نه یا بود مطلع افراد یهاگروه از نندهک

 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظر شما ناواضح  خیر  بلی  :این مقاله

 ؟ دارند معنایی چه نتایج: 9 مرحله

 ؟ بود بزرگ چقدر درمانی اثر و شده استفاده اندازهای چه

 ؟ باشد شانس به مربوط دتوانمی اثر آیا

P – Value 

 ( CI) اطمینان فاصلة
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 ی تشخيصی و غربالگری هاتستارزیابی 
ی غربالگری تا حدودی با هاتستی تشخیصی باید درجه بالایی از دقت را در تشخیص داشته باشند ولی هاتستدر حالیکه 

با ، ی بدون علایمهاگروهگری برای دسته بندی افراد به ی غربالهاتستی تشخیصی متفاوت بوده و در این میان از طریق هاتست

و هدف آن تشخیص قطعی  شودمیها با خطر خیلی بالا استفاده بندیخطر متوسط وبا خطر بالا و یا احیانا در برخی تقسیم

ولی در  شودمی ی دقیقتر برای شناخت بیماری استفادههاروشبطوریکه بعد از شناخت افراد با خطر متوسط و بالا از  نیست

که مداخله و پیامد  باشندمین نوع مطالعات یك نوع مطالعه مقطعی ای. ی تشخیصی هدف تشخیص قطعی بیماری استهاتست

 . شوندمی گیریاندازهبا هم و همزمان 

 سالم و بیمار و با وارد کردن نتایج آزمایش برای افراد ویژگیی تشخیصی عبارتند از حساسیت و هاتستمعیارهای استفاده از 

 index testجدید  آزمون یا نظر مورد آزمون. باشدمی 2در2در یك جدول توافقی ( دارای علایم و یا یك روش تشخیصی طلایی)

 برای. ( reference standard or ‘gold’ standard) دهدمینشان  قطعی طور به را بیماری فقدان یا وجود که آزمونی و

 از تشخیصی مطالعه یك نقادانه ارزیابی برای. باشدمی مطالعه آن نقادانه ارزیابی، موجود راه تنها عهمطال یك روایی از اطمینان

 : دهیم پاسخ زیر سؤال سه به پس باید. کنیممی استفاده کارآزمایی بالینی مطالعه یك نقادانه ارزیابی برای استفاده مورد اصول

 ؟ است نزدیک شما پیکوي به چقدر مطالعه( پیکوي) سؤال (1

 ؟ است گرفته انجام خوب چقدر مطالعه (2

 ؟ باشند افتاده اتفاق شانسی است ممکن آیا و دهندمی معنی چه نتایج (3

 ؟ است نزدیک ما پیکوي به چقدر مطالعه پیکوي

 مقاله خلاصه از یدتوانمی را مطالعه پیکوی ارزیابی کنید مشخص را مطالعه این پیکوی باید، بالینی کارآزمایی مطالعه یك مثل

 . کنید استخراج

 ؟ است گرفته انجام خوب چقدر مطالعه

 باید و شوندمین تشکیل تصادفی صورت به هاگروه مقطعی مطالعه در که است بالینی این کارآزماییتفاوت مهم این مطالعه با 

 . گیرد انجام مطالعه افراد همه در استاندارد و آزمون جدید آزمون

 مطالعه افرد انتخاب

 و بیماری شدت طیف، برای مثال. گرفت خواهد انجام آنها در جدید آزمون که باشند جمعیتی معرف باید مطالعه در هانمونه 

 . شود شامل را علایم ظهور زمان

 تخصيص

 انجام مطالعه افراد در همه استاندارد و جدید آزمون دو هر باید بلکه نیست مطرح هاگروه به افراد اختصاص مقطعی مطالعات در

 شوند انجام مستقل به طور باید هاآزمون که است این هاگروه به افراد اختصاص با مرتبط جنبه یك. گیرد

 هاگروه اوليه وضعيت حفظ

 دریافت باید را دو آزمون هر مطالعه افراد همه، دیگر عبارت به. بمانند باقی مطالعه در باید اندشده مطالعه وارد که افرادی همه

 کنند

 سنجش

 مرگ مثل پیامد عینی یك یا گیرد انجام ندارد آگاهی جدید آزمون نتایج به نسبت که فردی توسط باید یا پیامدها سنجش

 نیست پذیر امکان آن در سوگیری که شود سنجش
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 دهند؟ می معنی چه نتایج

 آزمون آن در که یدر جمعیت آزمون عملکرد( 2) آزمون صحت( 1) :شوندمی گزارش صورت دو به تشخیصی یهاآزمون نتایج

 در آزمون بودن مثبت میزان که Sensitivityآزمون  حساسیت، اول. شودمی سنجش دو شامل آزمون صحت. گیردمی انجام

 در آزمون بودن منفی میزان که آزمون Specificityبودن  اختصاصی دوم. دهدمی نشان را نظر مورد بیماری به مبتلا جمعیت

 ولی باشد اختصاصی % 100 و حساس % 100 باید آزمون تشخیصی یك، آلایده طور به. دهدمی نشان را بیماری فاقد جمعیت

. شودمی دیده کاذب منفی موارد درصدی و کاذب مثبت موارد درصدی آزمون تشخیصی هر در، اغلب. است چنین این بندرت

 .شوندمی نامیده(  predictive values) post-test probabilities گیردمی انجام آزمون آن در که جمعیتی در آزمون عملکرد

Post-test probabilities شوندمی تفسیر، یك آزمون بودن اختصاصی و حساسیت یهاآزمون برعکس درست Post-test 

probability که  را مثبت آزمون یك از بعدpositive predictive value  به مثبت آزمون افراد ابتلای احتمال، نامندمینیز 

 نیز negative predictive valueکه  را منفی آزمون یك بعد از Post-test probability دهدمی نشان را نظر مورد بیماری

 تشخیصی یهاآزمون های ویژگی محاسبه برای. دهدمی نشان را منفی افراد آزمون در نظر مورد بیماری فقدان احتمال، نامندمی

 که در زیر آمده است: شودمیارایه  2در2یك جدول  در آزمون نتایج معمولاً

 تست شاخص

 استاندارد مرجع 

 بیماري منفی بیماري مثبت نتیجه تست تشخیصی

 bمثبت کاذب aمثبت حقیقی تست مثبت

 d منفی حقیقی c منفی کاذب تست منفی

 a+c b+d جمع

 

ت مورد نظر را دارند و نتایج تست برای آنها مثبت بوده عبارت است از نسبتی از افراد که بیماری با وضعی( a/ (a+c )) حساسیت

و با حساسیت بسیار بالا به  دهدمیطبیعی است که حساسیت بسیار پایین در بسیاری موارد نتایج را منفی کاذب گزارش  .است

به ما کمك  گیریتصمیمد در توانمی باشدمیتست  ویژگیو در این میان معیار دیگر که شامل  پردازدمیتشخیص بیش از اندازه 

 . کند

که  دهدمیدر واقع این معیار نشان . عبارت است از نسبت افراد فاقد بیماری که نتیجه تست منفی دارند( b/ (b+d )) ویژگی

 . چقدر تست فقط فرد بیمار را بیمار تشخیص داده است و فرد غیر بیمار را سالم تشخیص داده است

 بیمار واقعا بیماری را داشته است.که با چه احتمالی  دهندمیده مثبت و منفی نشان ارزش اخباری و یا پیش بینی کنن

در واقع نسبتی از افراد با تست مثبت است که بطور واقعی اختلال مورد نظر را دارند که ( a/a+b) ارزش پیش بینی کننده مثبت

می آید و در واقع افرادی که بیماری دارند وبا تست بدست ( مثبت حقیقی بعلاوه منفی حقیقی) تقسیم بر از طریق مثبت حقیقی

 .ستاشدهبطور درستی تشخیص داده  مورد نظر

 افراد با نتیجه منفی تست که اختلال مورد نظر را ندارند  عبارتست ازنسبتی از( d/c+d) ارزش پیش بینی کننده منفی
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گذارند بطوریکه در شیوع بالای یك بیماری  تأثیر شیوع بیماری در تعیین ارزش های پیش بینی کننده مثبت و منفی: نکته

بالایی بوده و در موارد شیوع پایین همان بیماری تست تشخیصی آن بیماری ار  تست تشخیصی آن دارای ارزش اخباری مثبت

 منفی پایینی برخوردار خواهد بود. ارزش اخباری

است که در تستهای تشخیصی و غربالگری از آن استفاده یا نسبت درستنمایی معیار دیگری  likelihood ratioنسبت احتمال 

و در واقع عبارتست از احتمال نتیجه یك تست مشخص در بیماری که  میتواند منفی یا مثبت باشد . نسبت احتمال میشود

از حساسیت اختلال را دارد در مقایسه با احتمال همان نتیجه در بیماری که اختلال را ندارد . نسبت احتمال مثبت عبارتست 

. در واقع نسبت ویژگیو نسبت احتمال منفی عبارتست از یك منهای حساسیت تقسیم بر  ویژگیتقسیم بر یك منهای 

یعنی تعداد دفعاتی که احتمال دارد نتیجه یك آزمون در مبتلایان در مقایسه با غیر مبتلایان بیشتر یا کمتر شود  درستنمایی

 تواندمینشانه ارزشمندتر بودن جواب مثبت تست است و آن آزمایش با قدرت بیشتری نسبت درستنمایی مثبت  .بزرگتر بودن

 ( و هر چه درستنمایی منفی کوچکتر باشد در واقع جواب منفی آزمون بیشتر سبب رد71بالاتر از  مثلاًبیماری را تشخیص دهد )

 .پایینتر از یکدهم( مثلاً)تشخیص میشود 

. درصدی از موارد بیمار و سالمی است که نتایج تست مشابه دارند در ارتباط باثبت و منفی نسبت درست نمایی م خلاصهبه طور 

بنابراین از معیار نسبت احتما ل برای رفع این مشکل  گذاردمی تأثیرتست  ویژگیاز آنجاییکه شیوع بیماری بر حساسیت و 

 .شودمیاستفاده 

بعنوان شاهد قوی برای قطعی کردن تشخیص یك  71مقادیر بالاتر از  از نظر بالینی مفید است و 1نسبت احتمال بیشتر از 

 رد کردن یك تشخیص یك بیماری است. و مقادیر کمتر از یکدهم شاهد قوی برای گیردمیبیماری مورد استفاده قرار 

 

 تشخيصی مطالعه سریع موشکافانه منتقدانه و بررسی
 لیست زیر انجام دهید:ید از چكتوانمیسریع یك مطالعه تشخیصی را  ارزیابی: تشخیصی مطالعه یك سریع نقادانه ارزیابی

 تشخیص یک درستی مطالعه سریع موشکافانه منتقدانه و بررسی

 ؟ است پرسیده سؤالی چه مطالعه: 7مرحله 

 ................................................................................................................................... مشکل / جمعیت

 ................................................................................................................................... شاخص مورد

 ................................................................................................................................... مقایسه

 ...................................................................................................................................( ها) پیامد

 ( داخلی عتبارا) ستاشده انجام خوب چقدر تا مطالعه: 2مرحله 

 . ( شودمیگرفته  بکار آنها مورد در عمل در که کسانی همچون) شد ارزیابی بيماران نماینده طيف در تشخيصی تست نام ثبت

 ؟ به اطلاعات دست یافت توانمیکجا  ؟ بهترین کار چیست

که  آنهایی رود بکار بیماران طیف تمام برای تشخیصی تست اگر است آلایده

اگر  است بهتر همچنین. ( نظر مورد اختلال) دیر و زود موارد، دشدی، خفیف

 تورش که بطوری تصادفی پذیرش یا شوند انتخاب تصادفی بطور بیماران

 برسد حداقل انتخاب به

بطور  اینکه و شدند وارد چگونه بیماران که میگوید شما به هاروش بخش

 آمدند از کجا بیماران گوید می شما به همچنین. یا خیر شدند انتخاب تصادفی

 شودمیاستفاده  آنها برای تست که هستند ان بیمار نماینده آنها آیا و

 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظر شما مبهم  خیر  بلی  :این مقاله

 ؟ نمونه ها چه بوده است همه برای مرجع استاندارد پایانی نقطه
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 ؟ به اطلاعات دست یافت توانمیکجا  ؟ ر چیستبهترین کا

 یعنی) شود بیماران اندازه گیری همه برای باید مرجع استاندارد پایانی نقطه

 به بستگی این که در مواردی( هستند منفی یا مثبت بیماری برای افراد آیا اینکه

 که( پذیرش مورد به بیماری بسته) دارد زمانی دوره یك برای مردم پیگیری

 باشد طولانی کافی حد باید به پیگیری این، هستند منفی درستی به آنها آیا ببینید

 . دهد نتیجه را مشخصی پیامد تا

برای  مرجع استاندارد پایانی نقطه آیا که باشد این از حاکی باید هاروش بخش

 آمده است بدست افراد همه

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . نظر شما ناواضح  خیر  بلی  :این مقاله

 بوده عينی مرجع استاندارد پایانی نقطه یا / و انجام شده بود تست هر نتایج برابر در هاکننده ارزیابی آیا کورسازی – اندازه گيری

 ؟ است

 ؟ به اطلاعات دست یافت توانمیکجا  ؟ بهترین کار چیست

مستقل  بطور بیمار هر برای باید شده ارزیابی شاخص تست و مرجع استاندارد

 آگاه از نباید میکنند تفسیر را تست یك نتایج که آنهایی. شود گرفته بکار کور و

 را شاخص تست کافی توصیف باید نیز مقاله، باشند نهایتا  هاتست سایر نتایج

 . بدهد را نتایج تفسیر نیز و تکرارآن اجازه تا باشد داشته

اینکه  و داده انجام را تست دو کسی چه که نماید توصیف باید هاروش بخش

 بخش؟ نه یا بوده اند هاتست سایر نتایج برابر در کور و مستقل بطور آیا

 نماید توصیف را تست جزئیات باید هاروش

 . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظر شما ناواضح  خیر  بلی  :این مقاله

 

 تست شاخص

 استاندارد مرجع 
 جمع

 بیماری منفی بیماری مثبت نتیجه تست تشخیصی

 b a+bمثبت کاذب aمثبت حقیقی تست مثبت
 d d+c منفی حقیقی c منفی کاذب تست منفی
  a+c b+d جمع

 

 نتایج اندازه

(Sn )حساسيت  

(SP )ویژگی  

(PPV )مثبت پيشگوئی ارزش  

(VPV )منفی پيشگوئی ارزش  

 

سی دقیقتر مطالعه استفاده برای برر، آمده استزیر در جدول  که ی اختصاصی هر مطالعههالیستچكیم از توانمیهمچنین 

 نماییم:

 

  لیستچکنام   نوع مطالعه  ی مورد بررسیهاآیتمتعدا 
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 آیتم و چند قسمتی هستند 22
بالينی کنترل شده  کارآزمایی

 تصادفی

 ورتکانس

CONSORT 

 مطالعات مشاهده ای 22
 استراب

STROBE 

 مرورهای نظام مند و متا آناليز 22
 پریسما

PRISMA 

 مطالعات تشخيصی 22
 استارد

STARD 

92 
مصاحبه و بحث ) مطالعات کيفی

 (گروهی متمرکز

 کاریك

COREQ 

 

 

 

 .مربوطه ارزیابی نمایید لیستچكانتخاب و با  مدابپاز پایگاه اطلاعاتی  یك مقاله بر اساس نوع مطالعه در جدول فوق: تمرین
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 گیرید بکار را شواهد. 4فصل 
پس از اینکه جواب سوال بالینی را پیدا کردیم باید با توجه به معیارهای دیگری که در تعربف دندانپزشکی مبتنی بر شواهد آمده 

 آیا و است چقدر درمان اثر: وال در ابتدا پاسخ دهیم که عبارتند ازاست آن را برای بیمار بکار گیریم و در این میان باید به چند س

؟ است زیاد حد از بیش مطالعه از شدگان حذف تعداد آیا؟ است دقیق چقدر درمان اثر برآرود؟ است اهمیت حائز بالینی لحاظ به

 ؟ دارد من بیمار برای نتایجی چه، مطالعه درمان اثر

 ؟ است اهميت حائز بالينی ظلحا به آیا و است چقدر درمان اثر
تعداد اتفاق یا پیامد و یا منفعت تقسیم بر تعداد نمونه های گروه ) در گروه درمان( نرخ اتفاق) خطر اتفاق) RR خطر نسبی

تعداد اتفاق یا پیامد و یا منفعت تقسیم بر تعداد نمونه های گروه ) در گروه کنترل( نرخ اتفاق) تقسیم بر خطر اتفاق( مواجهه

کاهش خطر تفاوت حسابی و همچنین ( 2در2از جدول توافقی  ad/bcیا همان نتیجه کسر ) ORو نسبت شانس ( ( هدشا

 تعداد مورد نیاز برای درمانNNT وهمچنین( ق در گروه کنترلانرخ اتفاق در گروه مواجهه منهای نرخ اتف) ARRمطلق

(ARR/7 ) خطر نسبی در حالیکه. شودمیبرای پاسخ به این سوال استفادهRR کاهش خطر نسبی  وRRR یا همان(1-RR)  و یا

و نسبی بیان کردن  شودمیبصورت نسبت و یا همان درصد بیان )همان تقسیم کاهش خطر مطلق بر نرخ خطر درگروه کنترل( 

ابراین بهتر است از بن دهدمیو ممکن است گول زننده باشد چون اثر درمان را بیشتر نشان  دهدمیآنها میزان اثر را بزرگتر نشان 

کاهش . استفاده شود که نتایج واقعی تری را ارایه می نمایند NNTو یا  ARRمقادیر دست کاری نشده مثل کاهش خطر مطلق 

خطر پایه را در نظر  RR و ORهر دو خطر پایه را درنظر میگیرند ولی  NNT و همچنین تعداد نیاز به درمان ARRخطر مطلق 

که براساس اهمیت بالینی باید این مورد  دهدمیاد نیاز به درمان کمتر باشد موثرتر بودن درمان را نشان هر چه تعد. نمی گیرند

 7مساوی  RR نقطه ای اگر برآورداستفاده از این میزانها برای تفسیر اثر درمان به این ترتیب خواهد بود که در . قضاوت شود

باشد یعنی درمان مضر است در  7باشد یعنی درمان مفید و اگر کوچکتر از  7است و اگر بزرگتر از  تأثیرباشد یعنی درمان بی 

منفی است و اگر بزرگتر از صفر باشد یعنی درمان مفید و اگر  تأثیرباشد یعنی درمان بی  مساوی صفر ARR اگر ARRمورد 

است و اگر بزرگتر از  تأثیری باشد یعنی درمان ب مساوی صفر RRR اگر RRR یعنی درمان مضر است و همچنین در مورد باشد

که هرچه کوچکتر  NNTباشد یعنی درمان مضر است و همچنین در مورد  صفرصفر باشد یعنی درمان مفید و اگر کوچکتر از 

 ی غیر قابل تحمل مثل مرگ و میرهاشاخصدر مورد . باشد بهتر است که در این مورد باید به اهمیت بالینی بیشتر توجه نماییم

ی قابل هاشاخصمورد قبول باشند چون هرمورد کاهش مرگ بسیار اهمیت دارد ولی در مورد  NNTد بزرگ در مورد شاید اعدا

 . مورد قبول نباشد NNTاعداد بزرگ برای ، ستاشدهتحمل و آنهایی که یك سطحی از کنترل برای انها در نظر گرفته 

 ؟ است دقيق چقدر درمان اثر برآرود
 اثر برای را معین مقدار یك فقط ای نقطه برآورد. شودمیای ارائه  فاصله برآورد و ای نقطه برآورددوصورت  به را درمان اثر مقدار

 بهتر. دهدمی ارائه را مقادیر از ای محدوده ای فاصله برآورد این مورد در قسمت بالا توضیح داده شد ولی. دهدمی درمان ارائه

 اثر مقدار اطمینانی یك با که کنیم اعلام و دهیم ارائه درمان اثر هایبرآورد از ای دودهمح، ای نقطه برآورد یك ارائه جای به است

 که معنی است بدین این. کنند می مشخص % 95 اطمینان فاصله توسط اغلب را محدوده این. دارد قرار محدوده در این درمان

 از اطمینان فاصله تفسیر. دارد قرار اطمینان فاصله این ینپای و بالا حد دو بین در درمان اثر مقدار که داریم اطمینان % 95 ما

، باشند داشته قرار درمان بودن مفید سمت در اطمینان فاصله انتهای دو اگر -7: که عبارتند از کنیممیقاعده استفاده  چهار

است  مضر حتماً درمان، شندبا داشته قرار درمان بودن مضر سمت در اطمینان فاصله انتهای دو اگر -2است  مفید حتماً درمان

 در ها پیامد یعنی. یکسان دارد اثر مداخله، دهد نشان جزئی ضرر دیگر انتهای و جزئی مفید اثر اطمینان فاصله انتهای یك اگر -4

 مداخله، دهد نشان را بزرگ ضرر دیگر انتهای و بزرگ مفید اثر اطمینان فاصله انتهای یك اگر. است یکسان شاهد و درمان گروه

 . است درمان مغشوش اثر
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 ؟ است زیاد حد از بيش مطالعه از شدگان حذف تعداد آیا
 این تعیین برای. برود سؤال زیر، مطالعه نتایج است ممکن شوند حذف مطالعه از، مطالعه در کنندگان شرکت از زیادی تعداد اگر

 کنیم.میاستفاده  sensitivity analysisاز  نه یا بوده زیاد حد از بیش شدگان حذف تعداد آیا که

 ذف شدگان زیاد باشد ت برای ارزیابی اینکه اگر تعداد حآنلیز حساسی

نفور در گوروه    6نفر ریزش داریم که  30و  شوندمینفره شاهد و مداخله بکار گرفته  03 گروهبالینی بیمارانی که پنومونی شدید دارند در دو  کارآزماییفرض کنید در یك 

 در ادامه تمرین خواهیم کرد که چطور در پذیرش نتایج با توجه به تعداد حذف شدگان عمل نماییم. گروه پلاسبو نفر در 7مداخله و 

 گروه پلاسبو گروه درمان  مراخل ارزیابی

نفر  9نفر در گروه درمان و  5فرض کنید که : گام اول

در گروه پلاسبو با بدنرین پبامود یعنوی مورگ مواجوه     

 سری نشان دهید شدند و آن را بصورت ک

با توجه بوه تعوداد حوذف     42/5مرگ مساوی است با 

 شدگان 

با توجه بوه تعوداد حوذف     40/9مرگ مساوی است با 

 شدگان 

تعداد حذف شدگان در هر گروه را مشخص : گام دوم

 نمایید

 نفر 7حذف شدگان مساوی  نفر  6حذف شدگان مساوی 

یود  بدترین سناریو را به این شکل فورض کن : گام سوم

که تمام حذف شدگان در گروه درمان دچوار بودترین   

پیامد یعنی مرگ شده و تعداد حذف شدگان در گروه 

 پلاسبو دچار بهترین پیامد یعنی سالم ماندن بشوند

 =مرگ03/9=3+7/9+40 = مرگ 03/33=46+6/5+6

سناریو را به این شکل فرض کنید  بهترین: گام چهارم

 ان دچوار بهتورین  که تمام حذف شدگان در گروه درم

شده و تعداد حذف شدگان در  اندنمپیامد یعنی سالم 

 گروه پلاسبو دچار بدترین پیامد یعنی مرگ بشوند

 =مرگ03/36=7+7/9+40 =مرگ 03/5=42+6/5+3

رین سوناریو  تو آیا نتایج بورای بودترین و به  : گام پنجم

پس تعداد حوذف  ، اگر بله؟ تفاوت معنی داری داشتند

 شدگان زیادند 

در حالیکه بدترین سناریو اتفاق بود  ( مفید) دهدمیکمی را برای گروه درمان نشان  بدترین سناریو تعداد اتفاق به

بنابراین در مورد فرضیه مطالعه باید گفوت کوه تعوداد حوذف     . ( مضر) دهدمیزیادی را برای گروه درمان نشان 

 شدگان زیادند

 گوینود موی را اصطلاحا آنوالیز حساسویت    شودمیترین و بدترین سناریو در مورد حذف شدگان و یا ریزش نمونه پیگیری ی را که با در نظر گرفتن بهفرآیندچنین : توجه

sensitivity analysis . ست اشده تغییرا ت معنی داری را نشان دهد باید گفت که ریزش و یا حذف نمونه ها باعث ضعیف شدن نتیجه گیری مطالعه آنالیزاگر این 
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 مطالعه نتایج ردنك فردی
بعضی از افراد بیماری ضعیفتر نسبت به میانگین جامعه دارند و . همه افراد در محدوده میانگین جامعه مورد مطالعه نیستند

و اختصاصی برای  ویژهویژه ای برای استفاده از درمان معرفی شده بطور  برآوردبه همین دلیل باید . بعضی هم وضعیت شدیدتر

 برآوردو از خطر پایه در  جام دهیمنرا ا ی جدول زیرامرحله 1 فرآیند و برای انجام این مهم لازم است شته باشیمبیمار خودمان دا

 .اثر درمان برای هر بیمار بطور اختصاصی استفاده کنیم

 

  تغییرات فردی خطر ویژه هر بیمار برآوردمراحل : فردی کردن نتایج مطالعه

بعضی از افراد بیماری ضعیفتر . همه افراد در محدوده میانگین جامعه مورد مطالعه نیستند متأسفانهولی  کنندمی برآوردوهی از جمعیت را مطالعات اثر متوسط در گر: توجه

 دهدمید را نشان استفاده از خطر پایهدر برآئرد اثر درمان برای هر فر، ی جدول حاضرامرحله 5 فرآیند. نسبت به میانگین جامعه دارند و بعضی هم وضعیت شدیدتر

 مراحل چگونه آن را انجام دهیم درمانی که مفید است: مثال درمانی که مضر است: مثال

، ساله با فیبریلاسویون دهلیوزی   55مرد 

فشار خون و سابقه یوك حادثوه   ، دیابت

 عروقی ولی بدون بیماری دریچه قلبوی 

خطر سالیانه حادثوه خوونریزی خوار     

  ارددرصد د 3مغزی کوچکی در حدود 

، ساله با فیبریلاسویون دهلیوزی   55مرد 

فشار خون و سابقه یوك حادثوه   ، دیابت

 عروقی ولی بدون بیماری دریچه قلبوی 

درصود  03خطر سالیانه حادثه اسوکیمی  

 است 

 از خصوصیلت بالینی و شرایط بیمواران 

، بعنوان مثوال شودت  . شودمیرا  برآورد

عوامل خطر بیمواری و  ، مراحل بیماری

برای این قسومت   ع احتمالیغیره و مناب

بیمواری   آگهیپیشمطالعات مشاهد ای 

 هوا بیماریبرای تعدادی از ) خواهد بود

 موثلا  خطور در دسوترس اسوت     برآورد

ی عوروق  هابیماریعوامل خطر  برآورد

 ( کرونر

خطور هور فورد بورای یوك      : ولامرحله

مشخص را در گروه غیور درموان    اتفاق

 محاسبه نمایید

 (Rc ) 

یمار بالا وارفارین بدهیم باعوث  اگر به ب

افزایش خطر خوونریزی خوار  مغوزی    

 . RR=4. 3میشویم 

اگوور بووه بیمووار بووالا وارفووارین بوودهیم  

یم خطوور جادثووه اسووکیمیك را توووانمووی

 . RR=0. 36 کاهش دهیم

اگر خطر نسبی در مطالعه موجود بوود   

که خیلی عالی خواهد بود و اگر موجود 

قابول  نیست از روی کاهش خطر نسبی 

و بورای اینکوار ابتودا     باشود موی  برآورد

کاهش خطر نسوبی را کوه بوه صوورت     

سوت بوه اعشواری    اشوده درصد تعیوین  

و در  کنویم میکسر  3تبدیل و سپس از 

 اینحالت خطر نسوبی بدسوت موی آیود    

 برای مثال اگر 
RRR=25%, then RR=1. 00 – 

0 25=0. 75.  . 

را براسوواس نتووایج  RR: مرحلووه دوم

 نمایید مطالعه تعیین

Rt =Rc×RR 

=4. 3×1% 

= 4. 3% 

Rt =Rc×RR 

0. 36 × %8 = 2. 9% 
RR = Rt/Rc 

 بنابراین

Rt =Rc×RR 

خطر ویوژه بیموار شوما را    : مرحله سوم

 ( Rt) براساس نتایج درمان تعیین نمایید

ARR= -1% - 4. 3= - 3. 3% ARR = 8. 0% – 2. 9% = 5. 

1% 
ARR =Rc −Rt (from step 1 

and 3 ) 
کاهش خطر مطلق ویوژه  : له چهارممرح

 ARR بیمار شما را تعیین نمایید

NNT=100/–3. 3= –30 

or NNH=30 
NNT=100/5. 1=20 NNT=100/ARR تعداد نیاز به درموان و یوا   : مرحله پنجم

تعداد نیاز برای مضور بوودن درموان را    

 بطور ویژه تعیین نمایید

number needed to treat 

(NNT) or number needed to 

harm (NNH ) 

تعداد نیواز  . باشدمیاگر اینطور باشد نیاز به طی مراحل پنجگانه ن. ستاشدهبالینی انجام  کارآزماییول همان گروه کنترل در امرحلهگاهی اوقات تنها منبع شما برای : توجه

 . ستاشدهمطالعه گزارش  بیمار شما همانی است که در ویژه ی، به درمان 
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جدید رسیده ایم باید بدانیم که فقط مشخص  های عددی و کمی لازم برای بیمار ما در مورد استفاده از درمانرآوردبحال که به 

 دهیم از جمله معیارهای قرار نظر مد را دیگری باید موضوعات و نیست جدید کافیی کمی برای انتخاب درمان هاشاخصشدن 

 هاگروه زیر ن معیارها در مطالعه موجود نبود اطلاعات مرتبط با تحلیلاگر ای، خروج افراد در مطالعه انجام شده و ورود

subgroup analysis  شدت  یا نژاد، همراه بیماری وجود، جنس، سن نظر از را خود بیمار، همچنین. باشدمیکمك کننده

 را اجتماعی اقتصادی عوامل همچنین؟ هستند یا خیر متفاوت مطالعه بیماران از است ممکن آیا ببینیم تا کنیممی ارزیابی بیماری

بیمار در استفاده از  آموزشهزینه درمان و ) اقتصادی -اجتماعی دلیل به درمان است ممکن آیا پرسیم می و گیریممی نظر در

 یا تسهیلات، تجهیزات نیازمند درمان از است استفاده ممکن آیا. ؟ اجرا نباشد قابل( روش جدید و یا رعایت فاز نگهدارنده

 دادن با بیماربسیار مهم است و باید ترجیحات و و نهایتا ارزشها. وجود ندارد آنها کردن فراهم امکان که باشد جدیدی یهامهارت

بر  مشترك تصمیم در صورت. برسیم مشترك تصمیم و درك به، بیمار دیدگاه درك و جایگزین یهادرمان درباره کافی اطلاعات

 . کنیم تجویز را درمان که بود مخواهی مجاز، استفاده از درمان 
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 بهداشت دهان و دندان  آموزش
 : رودمی انتظار دانشجو از یآموزشدر پایان این دوره 

  بهداشت دهان و دندان را بداند آموزشاصول. 

  ی هدف سلامت دهان و دندان باشدهاگروهی برای آموزشقادر به تهیه رسانه. 

  ی هدف باشدهاگروه آموزشبرای ی آموزشقادر به استفاده از وسایل کمک.  

  مدرسه و مهدهای کودک و یا مراکز فرهنگی هنری و  مثلویا محل تجمع گروه هدف ) بهداشت در جامعه آموزشقادر به ارایه
 .باشد( مذهبی

  انجام شده برای گروه هدف تهیه نماید بهداشت دهان و دندان آموزشیک گزارش علمی برای.  

  مقدمه
ی مردمی می آموزند تا بطریقی رفتار کنند که سلامتشان ارتقاء هاگروهی است که در طی آن افراد یا آیندفربهداشت  آموزش

اینکه یك رفتار مطلوب را انتخاب و اجرا نمایند و یا تغییراتی را در محیط خود برای ارتقای  یاو  باقی بماند و اصلاح شود، یابد

 سلامتی خود انجام دهند 

 انهآگاهباید  فرد و این رویکرد معتقد است که نباید به مردم دستور داد که گویدمیشت در واقع بهدا آموزشرویکرد 

و از همه مهمتر  اتعاطلاو کسب  آموزشاز طریق  مردم اتخاذ نماید و همچنینتصمیمات بهتری را برای حفظ سلامتی خود 

متی خود انتخاب و اجرا نمایند و بدیهی است که چنین که چه رفتاری را باید برای سلا دخود یاد بگیرن ارتقای سواد سلامت

و در نهایت ایجاد بهبود عملکرد ، برای تغییر رفتار گیریتصمیم، همچون افزایش آگاهی رویکردی نیاز به زمان و وقوع اتفاقاتی

ه بهداشت ب آموزشو بسیار روشن است که  باشدمییك عادت و استقرار یك فرهنگ بهداشتی برای مشکل خاص بهداشتی 

و مداخلات بهداشتی بوده و بعنوان قلب  هابرنامهد تمام مشکلات بهداشتی را حل نماید ولی جزء لاینفك تمام توانمیتنهایی ن

 . باشدمیی اولیه بهداشتی در سیستم شبکه بهداشت درمان هامراقبت

 ولی در تبلیغات شودمیمهارت بطور فعال کسب آگاهی و  بهداشت آموزشوتهایی با تبلیغات دارد بطوریکه ابهداشت تف آموزش

 بهداشت آموزش. متکی بر احساس است ولی تبلیغات متکی بر منطق است بهداشت آموزش. شودمیآگاهی به ذهن مردم تزریق 

های رفتار ولی تبلیغات. تا قبل از عمل کردن قضاوت کنند دهدمیرفتارهای اندیشمندانه را توسعه می بخشد و به مردم یاری 

 مردم در مورد خود فکر کنند شودمیباعث  بهداشت آموزش. کندمیو به عملکرد های تکانه ای کمك  دهدمیسعه وواکنشی را ت

رفتار محور است و به ایجاد  فرآیند بهداشت آموزش. شودمیبا شعارهای آماده از فکر کردن مردم جلوگیری  ولی تبلیغات

آگاهی محور است و برای تغییر نگرش و رفتار طراحی  فرآیند ولی تبلیغات کندمیکمك ی مطلوب هامهارتعادات و ، هانگرش

 .ستاشدهن

بدانند چگونه سالم ، خواهند سالم باشندب به این که( ی هدفهاگروه) ترغيب مردم: عبارتست از بهداشت آموزشهدف 

 . کمك نمایندو در مواقع لزوم طلب  برای حفظ سلامت فردی و جمعی اقدام کنند، بمانند

توجه و ، ی بهداشتی اوليههامراقبتو اجرای  ریزیبرنامهتشویق مردم به مشارکت در  نیازمند یاهداف چنینتحقق 

 برقراری اهتمام به ،ی زندگی آنها و پرهيز از پيش داوریهامهارتشيوه زندگی و ، درک صحيح از فرهنگ جوامع

اتخاذ  و همچنين نيازمند سازدر را بطور واضح و روشن ميسر ارتباط خوب با مردم که تبادل اطلاعات و افکا

 .است یآموزشترین تکنولوژی مناسب

 دهان و دندانبهداشت  آموزشاصول . 5فصل 
و بهمین علت باید علم و  باشدمیی منظم و تلاشهای سازمان یافته هافعالیتبا  هابیماریسلامت علم و هنر پیشگیری از  آموزش

یاد دهی و یادگیری را دنبال  فرآیندسلامت در واقع یك  آموزش. سلامت ترکیب نمود آموزشی هاروشاصول و هنر پزشکی رابا 
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و یا  هامدلو  هاروشبه همین دلیل آشنایی با اصول و . تا بتوان یك عادت موثر در سلامت را در افراد نهادینه نماید کندمی

 در اولویت قرار داردبسیار با اهمیت بوده و  سلامت آموزشرویکردهای 

 بهداشت عبارتست از: آموزشاصول 

، یعنی باید منطبق بر دانش علمی و نیز فرهنگ عمومی، بهداشت خوب بر پایه حقایق استوار است آموزش) قابل قبول بودن -7

 ( ی و اهداف اجتماعی باشدآموزشنظام 

 (نان باشداشدهازهای احساس بهداشت باید با علائق مردم مرتبط و بر مبنای نی آموزش) علاقه -2

 ستاشدهبهداشت است و بر پایه اصول روانشناختی یادگیری فعال بنا نهاده  آموزشمشارکت کلمه کلیدی در ) مشارکت -4

و مراقبت های بهداشتی خود  ریزیبرنامهمردم حق دارند و وظیفه دارند که شخصا و جمعا در ، بیانیه آلماآتابطوریکه براساس 

 (.ندمشارکت کن

 ( گویندمی“ انگیزش “ برانگیخته کردن این میل را میل به یادگیری در هر فرد وجود دارد و در واقع ) انگيزش -3

 ( و سطح سواد و توان ذهنی افراد همان جامعه باشد زبان، متناسب با فرهنگ) جامعيت -1

 ( با تکرار کردن تقویت در یادگیری اتفاق می افتد) تقویت -6

اگر فقط بگویی یا  گویندمیی است فعال و و جمله ای است معروف که فرآیندیادگیری ) از طریق عمل کردن یادگيری -1

و یا کار را عملا انجام دهم  مورد و اگر درگیر یك کار شوآبشنوم بزودی فراموش خواهم کرد و اگر اگر ببینم عملی را بیاد خواهم 

 ( آن را یاد خواهم گرفت

بهداشت از مفاهیم ساده به مشکل و یا از جزء به کل و یا بعبارت دیگر از مفاهیم  آموزشدر ) هاندانستهها به از دانسته -1

 ( خام به مفاهیم انتزاعی باید پیش رفت

 ( عمل نماید گویدمیدهنده باید خودش به آنچه که  آموزش) الگو بودن -1

 ( شودمیرتباط خوب باعث پیشرفت یادگیری تکریم و احترام به مخاطب و داشتن ا) ارتباط خوب انسانی -71

بهداشت و بهبود  آموزش د باعث ارتقای رو شتوانمی گیردمیگر از مخاطبین آموزشبدیهی است که بازخوردی که ) بازخورد –7

 ( یادگیری در مخاطب شود

 ( بهداشت انکار ناپذیر است آموزشنقش معتمدین محلی در ) رهبران -72

 سلامت آموزشی هاروش

 آموزشی هاروش. شودمیی مختلف و همچنین از رسانه یا وسایل مختلفی استفاده هاروشبهداشت از شیوه یا  آموزشدر 

، پانل، سمینار، سمپوزیوم، بارش افکار، پرسش و پاسخ، جلسه هماهنگی، بحث گروهی، سخنرانی، مشاوره: بهداشت عبارتند از

، استیکر، تراکت، بنر، بروشور، لیفلت، پمفلت، ا ابزار های مورد استفاده عبارتند از پوستری هارسانهنمایش و غیره و ، کارگاه، فوروم

و همچنین به روش چند رسانه ای مثل برگزاری پانل یا میز گرد در تلویزیون و یا انتشار یك پوستر یا  کتاب و غیره، بوکلت

 اشاره نمود  توانمی کتابچه از طریق اینترنت

 متسلا آموزشی هامدل

ست ولی معروفترین آنها که در سیستم شبکه در حال حاضر از آنها استفاده اشدهسلامت معرفی  آموزشی زیادی برای هامدل

 .مدل پروسید پرسید و همچنین مدل مدیریت بیماری، عبارتند از مدل اعتقاد بهداشتی شودمی
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 1کار برگ 

 ی آن درهامدلو  هاروش، بهداشت آموزشهارت آموزی در مورد اصول م را بعنوان 7کاربرگ شماره  های زیربا مطالعه کتاب

 سلامت دهان را تمرین نمایید

کتاب خودمراقبتی در ارتقای : 7فعالیت 

برای کودکان و  سلامت دهان و دندان

نوجوانان را مطالعه و به سوالات زیر پاسخ 

 دهید 

لبخند زیبا با کنترل پلاك  کتاب: 2فعالیت

ه و به سوالات زیر پاسخ دندان را مطالع

 دهید

زیر  موشن گرافیك با تماشای: 4فعالیت

قصه ) به سوالات مربوطه پاسخ دهید

مبتنی بر  آموزشدارا و شاپرك یا 

 ( خوداگاهی

  

 

 گروه هدف موشن گرافیك تهیه شده ؟ کدامند( مخاطبین) گروه هدف کتاب ؟ کدامند( مخاطبین) گروه هدف کتاب

 ؟ دکدامن( مخاطبین)

در مداخلات  براساس سوابق معرفی شده

در کتاب بالا  آموزشی در ادوار مختلف ،

 چه نوع رسانه ای برای کدام یك از مدل

سلامت زیر تهیه و منتشر  آموزشهای 

 ؟ ستاشده

 : مدل اعتقاد بهداشتی

 

 : مدل پروسید پرسید

 

 : مدل مدیریت بیماری

 

بهداشت  آموزشگانه  72بر اساس اصول 

تهیه شده را ارزیابی و برای هر مورد  کتاب

 نمره منظور نمایید 1تا  7از 

 :مشارکت :علاقه: قابل قبول بودن

یادگيری از  :تقویت |جامعيت : انگيزش

از ناشناخته ها به : طریق عمل کردن

ارتباط خوب  :الگو بودن :شناخته ها

 : رهبران  :بازخورد  :انسانی

را براساس  ی زندگیهامهارت 

 ی موجود درسیستم نام ببرید هاهبرنام

مرکزی ) در مرکز خدمات جامع سلامت

( که در آن درحال مهارت آموزی هستید

ی برای آموزشچه نو رسانه و وسایل کمك 

وجود  بهداشت دهان و دندان آموزش

 ؟ دارد

یی برای سلامت دهان و هامراقبتچه نوع 

سال در کتاب مطرح  6دندان کودکان زیر 

 ؟ ستاشده

 

بعنوان یك کار گروهی از روش حل 

مسئله برای جلوگیری از رنگی شدن 

بعد از مصرف قطره آهن  هادندان

 استفاده نمایید

 



(31) 

 

 ی برای گروه هدفآموزشتهیه رسانه . 6فصل 
های نمونه . شودمیسلامت دهان و دندان استفاده  آموزشبرای  متعدد یهاروشو  هارسانههمانطور که در مقدمه عنوان شد از 

مشاهده نمایید که  و نوجوانان ید در کتاب خود مراقبتی برای سلامت دهان و دندان کودکانتوانمیرا  هارسانهزیادی از این 

 هارسانهدر مرکز بهداشتی درمانی نیز نمونه های متعددی از این . ستاشدهو تغییر رفتار تهیه  آموزشی مختلف هامدلبراساس 

قدم بعدی برای ( ...بر اساس نیاز سنجی و یا اسناد بالادستی و) ی بهداشتیهااولویتت بعد از تعیین بدیهی اس. را خواهید دید

برخی از . گذار باشدتأثیرهر رسانه باید خصوصیاتی داشته باشد تا . و تهیه رسانه مربوطه است آموزشتعیین روش  هاآموزشارائه 

در  باعث ارتقای مهارت شما هالیستچكمطالعه و تمرین با این . آمد در ادامه خواهد لیستچكمشخصات یك رسانه در قالب 

 . بهداشت دهان و دندان خواهد شد آموزشتهیه یك رسانه 

 ی الکترونيکیهارسانه

 ( یآموزشهاي شامل برنامه و تیزر تلویزیونی و فیلم) یآموزشویدئوکلیپ 

 تعریف

 . جاد تغییر رفتار ساده در بین افراد جامعه استابزاری مفید برای بالا بردن سطح آگاهی مخاطب و ای

 بالا در مقابل با سرعت پشت سرهم و تصاویر ثابت از قرارگیری که دارو صدا تصاویر متحرك حاوی نمایش از یك عبارتست فیلم

. است یآموزشو فیلم  شناسیبوم فیلم، مستند فیلم، داستانی فیلم از جمله یاشده تعریف انواع دارای فیلم. گرددایجاد می  چشم

 شرایط تمام فیلم و سازندگان باشدمی داستان یك دارای، گیرندقرار می گروه نیز در این تجاری هایاکثر فیلم که داستانی فیلم

 در آن کهاست  زندگی طبیعی جریان یر کشیدنمستند به تصو فیلم. دهندمیخود تغییر  دلخواهبه  داستان این روایت را برای

با  آشنایی برای که هاییاز فیلم  عبارتست شناسیبوم فیلم . کندمی تنظیم واقعیت دید خود را با یك زاویۀ فقط فیلم سازندة

 . باشد داشته د یا داستانیمستن د ماهیتتوانمیو  شودمی ساخته جهان معمولاً ناشناخته مختلف هایفرهنگ 

 نوشته آگاه فردی توسط که داستانی، نظر با افراد صاحب باشد از مصاحبهمی مخاطب آموزش آن اصلی رسالت که یآموزش فیلم

برنامه تلویزیونی . آوردمی را بعمل حداکثر استفاده آموزشمورد  موضوع نمودن مفهوم برای گرافیکیباشد و تصاویر و اشکال شده

فیلم داستانی و مصاحبه هایی ، د سریالتوانمییك برنامه تلویزیونی نیز . گیردمیی قرار آموزشی هارسانهنیز در این دسته از 

 . اندبهداشت تهیه نموده آموزشبا قصد ، سلامت آموزشها و مراکز دانشگاه باشد که

 موضوع طبیعت و برحسب باشدمی مرتبط آموزشمورد  افتد معمولاً با موضوعمی اقاتف در آن یآموزش فیلم یك که محیطی

 . گیرد بهره آموزش برای فیلم ذکرشده از انواع د از هر یكتوانمی

 هاویژگی

 جذاب مخاطب یبرا، کننده سرگرم صدا و معمولاً محتواهای، کاربرد تصاویر متحرك ی به دلیلآموزشبه طور کلی فیلم های 

امکان تکثیر و توزیع در حجم گسترده دارند و طیف وسیعی از افراد از سنین مختلف و با توانایی های مختلف تحصیلی . هستند

 . شودمیزمان انتقال پیام توسط مخاطب تعیین ، ی یا کلیپ های ویدئوییآموزشدر فیلم . دهندمیرا پوشش 

عمدتاً هزینه بر و گران بوده و به امکانات دیداری و شنیداری و دقت بالا در تولید نیاز ، یزیونیی تلوهابرنامهی و آموزشفیلم های 

 . ی امکان تعامل بین مخاطب و محتوای پیام وجود نداردآموزشدر فیلم های . دارند

نند سایر ویدئوکلیپ ها ی کلی هماهاویژگی، شوندمیمحسوب  هارسانهی تلویزیونی که بخشی از این دسته هابرنامهدر مورد 

و جنبه های مختلفی از موضوعات را  دهدمییك برنامه تلویزیونی مخاطبین بسیاری در جامعه را تحت پوشش قرار . باشدمی

مورد بحث قرار داده و با استفاده از پیام های شنیداری و دیداری اثربخشی بیشتری در مخاطبان خود خواهد داشت و توانایی 

 . ی ساده در مخطبان خود داردتغییر رفتارها

ی تلویزیونی این است که ممکن است در طول برنامه پیام ارسالی کمرنگ شده و چون انتقال پیام یك سویه هابرنامهدو ویژگی 

 . شودمینیاز به پیگیری مخاطب دیده ، برای اطمینان از دریافت مطلب از سوی مخاطب، است
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ی تلویزیونی یا فیلم های ویدئویی و یا تیزرهای تلویزیونی به سه بعد هابرنامهاز هر نوع  ،یآموزشبرای ارزشیابی یك ویدئوکلیپ 

 .شودمیساختار و اجرای برنامه دقت ، مفاهیم

 نکات مهم در ارزشيابی موضوعات بعد ارزشيابی

ارزیابی مفاهیم 

  برنامه تلویزیونی

  

 نوشتن جملات و ویرایش، هتهیه پیش نویس یا طرح تیزر یا برنام، تعیین اهداف دقت

 1: مورد فوق توسط افراد صاحب نظر در امر سلامت و بهداشت انجام شده 3اگر 

 3: مورد فوق توسط افراد صاحب نظر در امر سلامت و بهداشت انجام شده 4اگر 

 4: مورد فوق توسط افراد صاحب نظر در امر سلامت و بهداشت انجام شده 2اگر 

 2: راد صاحب نظر در امر سلامت و بهداشت انجام شدهمورد فوق توسط اف 7اگر 

 7: برای تهیه تیزر مشارکت داشته اند( غیرحضوری یاحضوری) اگر افراد صاحب نظر فقط در مقام مشاوره

 %11زیر )؟ انطباق دارد( مفاهیم وحقایق پزشکی وبهداشت) متن تیزر تا چه حد با مطالب علمی به صورت عام -1

 . ( 1؛  %11بیش از ، 3و  4؛  %11تا  11، 2و  7 امتیاز

زیر )؟ های علمی موجود مطابقت دارندمتن تیزر و مفاهیم آن تاچه حد با مطالب موجود در آخرین رفرنس -2

 . ( 1؛  %11بیش از ، 3و  4؛  %11تا  11، 2و  7 امتیاز 11%

عدم تناقض و 

 یکپارچگی

 . ت و بدون تناقض ارائه شودمنظور این است که درطول برنامه اطلاعات یك دس .1

 ؟ یا خیر شوندمیدر برنامه ارائه ، مطالبی که هنوز از نظر علمی قطعیت نیافته اند .2

 . توالی و ترتیب منطقى بین مطالب مطرح شده در برنامه را ارزیابی کنید .3

 . شودمیارزیابی برنامه از نظر عدم ارائه مطالب مبهم و گنگ ارزیابی  .1 شفافیت

 . قرارمی گیرند هم متن وهم بیان پیام مبنای اعمال ارزشیابی .2

 . در مورد گویا بودن تصاویر قضاوت شود .3

جاذبه هایی که برای . جذابیت پیام منوط است به این که کیفیت تولید مناسب با تاکید برجاذبه های مثبت داشته باشد جذابیت

ارائه راه حل . راد حرفه ای یا موسیقی مناسب در ایجاد جذابیت مؤثرندهمکاری با اف، مخاطب دلپذیر باشد صدای زیبا

 . برای مشکل مطرح شده نیز در جذاب شدن محتوای پیام مؤثر خواهد بود

a. گیردمینمره تعلق  7به هریك از آیتم های زیر : 

 موسیقی متناسب  

 ترجیح جاذبه مثبت به منفی   

 کیفیت تولید   

 حرفه ای همکاری با افراد    

b. امتیاز 7 ←امتیاز؛ اگرنشده 1 ← اگر راهکار ارائه شده 

c. د پایه ارزیابی این سؤال قرار گیردتوانمیموسیقی و سیاسی ، سینمایی، استفاده از افراد سرشناس ورزشی . 

 . اسخ دادن صرف نظر شوددر غیر این صورت از پ. دهیددر صورت استفاده از افراد سرشناس به سؤال زیر پاسخ  -1 مقبولیت

 : نمره کسب می کند 7هر یك از آیتم های زیر  -2

 خوش نام بودن 

 مقبولیت عام از نظر مخاطب، ( به نیکی) معروف بودن  

 نداشتن نفع مالی 

مطلب جذاب و  و شیوه های بیان تازه و ابتکاری است، د برحسب این که برنامه تا چه حد از نظر ساختاریتوانمیارزیاب  خلاقیت

 . ارزیابى را انجام دهد، بدون سابقه است

 . چه گروهی هستند باید ارزیابی شود، میزان پیچیده بودن مطالب ارائه شده با توجه به این که گروه هدف برنامه ت داشتنبمناس

 ساختار

 . نجش کنیدارزیاب باید شکل برنامه تولید شده را با اهداف و گروه هدف برنامه س .1 کیفیت ساخت

 . ارزیابی شود کیفیت وضوح و مشخص بودن تمام کلمات برنامه تلویزیونی .2

 . مبنای ارزیابی است، نرمال بودن تیم حرکت و سینك بودن صدا و تصویر، کیفیت از نظر وضوح تصویر و شفافیت آن .3

در ) هیجان و افراد معروف، استفاده از موسیقى، ارزیاب با استفاده از معیارهایی مانند استفاده از شخصیت هاى محدود جذابیت

 . برنامه را ارزشیابى می کند، ( حدی که پیام اصلی را کمرنگ نکند

تازه و ابتکاری است و شیوه های بیان مطلب جذاب و ، د برحسب این که برنامه تا چه حد از نظر ساختاریتوانمیارزیاب  خلاقیت

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-امتیاز بر اساس طیف خیلی کم) .دهد ارزیابى را انجام، بدون سابقه است

 : کاربرد اساسی دارد، انجام پیش آزمون و استفاده از نتایج آن در ارزیابی برنامه پیش آزمون اجرا
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 : اگر انجام شده. ازپاسخ گویی به سؤالات زیرخودداری شود، اگر پیش آزمون نشده -1

 . ام آن از نظر اصول متدولوژیك و آماری بررسی شودکیفیت انج -

 پاسخ دادن به این سؤال مبتنی بر میزان تاثیر نتایج پیش آزمون در تولید نهایی تیزر یا برنامه است -

ه را ى پخش کنندارزیاب تناسب برنامه و شبکه، با توجه به این که هر شبکه تیپ خاص بینندگان خود را دارد -1 ارزیابی اجرا

 . بررسی می کند

 : از آیتم های زیر استفاده کرد توانمیبرای تشخیص تناسب زمان پخش تیزر  -2

 روزی که تیزر پخش شده   

 ساعتی که تیزر پخش شده 

 تعداد روزها یا دفعاتی که تیزر پخش شده  

 . نحوه اطلاع رسانی برای جلب توجه مخاطب باید ارزیابی شود -3

 نکات مهم در ارزشيابی تموضوعا بعد ارزشيابی

ارزیابی مفاهیم 

و محتوا فیلم 

  یآموزش

  

امتیاز بر )؟ انطباق دارند( مفاهیم وحقایق علم پزشکی وبهداشت) متن تیزر تا چه حد با مطالب علمی به صورت عام -7 دقت

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-اساس طیف خیلی کم

ی و بدون اشکال بودن از نظر دستور زبان و هم از نظر رسا بودن و توانایی درانتقال پیام به دقت درنگارش از نظر ادب - 2

 ( نمره 7هرآیتم ) .شودمیمخاطب بررسی 

امتیاز بر اساس طیف )؟ متن تیزر و مفاهیم آن تا چه حد با مطالب موجود در آخرین منابع علمی موجود مطابقت دارند -4

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد ،4-متوسط، 2-کم، 7-خیلی کم

عدم تناقض و 

 یکپارچگی

 . و سایر نهادهای اجرایی در کشور است( وزارت بهداشت) منظور هماهنگی فعالیت های انجام شده توسط سیستم سلامت-7

امتیاز ) ؟تا چه حد با پیام فیلم هماهنگی دارند شوندمیمنتشر  هارسانههای نظام سلامت یا اطلاعاتی که از سایر قسمت-2

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-بر اساس طیف خیلی کم

جاذبه هایی که برای . جذابیت پیام منوط است به این که کیفیت تولید مناسب و تاکید برجاذبه های مثبت داشته باشد جذابیت

ارائه راه حل برای . جاد جذابیت مؤثرندهمکاری با افراد حرفه ای یاموسیقی مناسب درای، مخاطب دلپذیر باشد صدای زیبا

 . مشکل مطرح شده نیز در جذاب شدن محتوای پیام مؤثرخواهد بود

a . گستردگی ابعاد یا عوارض آن و تاثیر گسترده ی آن برسلامت ، د تازه بودن موضوعتوانمیمعیارهای مورد بررسی

 ( امتیاز 7هرمورد ) .جامعه یا مناسبت داشتن زمانی آن باشد

b. استفاده ازجلوه های ویژه صوتی وتصویری مبنای مقایسه وامتیازدهی خواهد بود . 

c .معیار امتیازدهی است، استفاده ازمکان ها وتجهیزات واقعی . 

، بیان نحوه ی کمك کردن اطلاعات ارائه شده به افراد، ساده بودن و پرهیز از اصطلاحات تخصصی و پیچیده علمی وادبی شفافیت

 . های مناسب برای فهم راحت تر مخاطبتاکید بر بیان پیام با ارائه توضیحات ومثال، تکرار و طولانی کردن جملات پرهیز از

 . عدم وجود اصطلاحات پیچیده علمی و ادبی و تکراری و پیچیده نبودن جملات را ارزیابی می کنند، ارزیاب ساده بودن-7

امتیاز بر اساس طیف ) .شودمیمورد موضوع اصلی فیلم ارائه شده نمره داده برمبنای این که تا چه حد توضیح و مثال در -2

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-خیلی کم

درساخت فیلم ( معروف وخوشنام بودن) این که سازندگان تاچه اندازه از افراد مورد قبول مخاطبان و منابع مورد اعتماد مقبولیت

 . ای امتیازدهی خواهد بوداستفاده کرده اند مبن

 . چه گروهی هستند باید ارزیابی شود، میزان پیچیده بودن مطالب ارائه شده با توجه به این که گروه هدف برنامه مناسبت داشتن

ساختار فیلم 

 یآموزش

ن شناسنامه اطلاعاتی درای. شودمیشناسنامه فیلم همان مشخصات فیلم است که در تیتراژ ابتدا و پایانی فیلم درج  شناسنامه

حامیان مالی ومعنوی و احتمالاً مشخصاتی برای تماس ، تاریخ و مکان تولید، سفارش دهندگان، درمورد سازندگان

 . مخاطب با تولیدکنندگان ارائه می گردد

 . نمره دارد 7، مشخص بودن هریك از آیتم های ذکرشده در متن سؤال -1

 . شودمینمره درنظر گرفته  7معادل ، متن سؤال ذکرشده مشخص بودن هریك از مواردی که در -2

 : نمره خوهند داشت 7هریك از موارد زیر در صورت ارائه شدن  -3

  وب سایت -آدرس پست الکترونیك  -تلفن یا فاکس  -آدرس یا صندوق پستی  -4

 . شودمیبه فیلم نمره داده ، بسته به ارائه میزان توضیحات برای گروه سنی مناسب یا نحوه استفاده از فیلم -5

 : یآموزشکیفیت فیلم  کیفیت فیلم

-سؤالات جنبه، به دلیل تخصصی بودن بحث کیفیت ساخت، دراین آیتم فاکتورهای کیفی فیلم مورد بررسی قرار می گیرند 
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 . شوندمیارزیابی ، ی عام داشته و با دید ارزیاب

این که آیا اهدافی که از تولید فیلم مد نظر . طرح شده در ابتدای پروژه میزان انطباق محصول تولید شده با اهداف. 7 -1

 . یا خیر اندشدهه برآورد، بوده

 . مقیاس امتیاز دهی خواهند بود، وضوح صداها ومکالمات ومناسب و زیبا بودن تن صدای گویندگان. 2 -2

 . مناسب و زیبایی و جذابیت موسیقی فیلم مبنای نمره دهی است. 4 -3

 . معیار امتیازدهی این سؤال است، کیفیت تصویر از نظر وضوح وشفافیت و بدون خش بودن. 3 -4

 . دهدمیدرمورد تفاوت فیلم حاضر قضاوت کرده و نمره ، ارزیاب با سابقه ی ذهنی یا عینی از نمونه های مشابه -1 خلاقیت

، بصری و صوتی و نمایشی جدیدی ارائه شده یاخیر اینکه ساختار فیلم تاچه حد بدیع وغیرتکراری است و ایده های -2

-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-امتیاز بر اساس طیف خیلی کم) .( نمره 7هرآیتم فوق ) مبنای امتیازدهی به این سؤال است

 ( 1 -خیلی زیاد، 3

امتیاز بر حسب نسبت مبلغی . یرآیا منابع مورد استفاده درتهیه فیلم اعلام شده و اگرشده تمام آنها اعلام شده یاخ -1 منابع

 . شودمیتعیین  اندشدهکه استفاده و اعلام 

، سال از انتشار منبع مورداستفاده 4باگذشت هر؟ منابع ذکر شده تا چه حد به تاریخ ساخت فیلم نزدیك بوده اند -2

 . شودمیامتیاز کم 7

 . ( امتیاز7 ←سال 1بیش از ، 2← سال 1تا، 4 ← سال 6تا، 3 ← سال 3تا، 1←سال پیش از تولید 2تا) 

پیش تولید و 

 تولید

گاهی به دلیل محدودیت . گیردمیساخت نمونه اولیه از فیلمنامه است که مورد پیش آزمون قرار ، پیش تولید -3

پیش آزمون معمولاً نمایش . شودمیمستقیماً نهایی ، های اجرایی یا زمانی این مرحله حذف شده و فیلمنامه ابتدایی

 . د منجر به ایجاد تغییراتی در محصول نهایی گرددتوانمیصوصی برای افراد صاحب نظر است که خ

 . نیازی به توضیح ندارد -7 -4

 7 ←و اگرنباشد 1 ←اگرنمونه گیری منطبق بر روش علمی آن باشد -5

 ف و خلاقیتمنطبق بودن براهدا، تصویری، ارزیابی کیفیت فیلم پیش تولید شده برمبنای کیفیت صوتی -6

 . ( امتیاز 7هرآیتم ) شودمیانجام ( نوآوری)

 . ستاشدهزمانبندی که در ابتدا برای تولیدپیش بینی شده معیار مقایسه با فیلم تولید  -7

 ارزیابی

 . شودمیپس از تولید و پخش فیلم از مخاطبان آن انجام ، این ارزیابی  

 . نیاز به توضیح ندارد -1

میزان دست یابی ؟ ی مورد سنجش قرار گرفته استآموزشی ویدیویی آیا دست یابی به اهداف آموزش درارزیابی فیلم -2

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-امتیاز بر اساس طیف خیلی کم) .ارزیابی کرد توانمیبه این اهداف را 

رسیدن به این  توانمی. سنجش قرارگرفته استنگرش و رفتار مخاطب در ارزیابی مورد ، آیا تأثیر بر تغییر دانش -3

 . اهداف راسنجید

را نیز مورد ( . . . . .کیفیت رنگ و، دوبله، تصویربرداری، صداگذاری، صدابرداری) نکات ضعف فنی فیلم، آیا ارزیابی -4

 . درصد دست یابی به اهداف را ارزیابی کرد و بر آن مبنا نمره داد توانمیپرسش قرارداده است 
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 . ستاشدهی ذکر آموزشی از معیارهای ارزشیابی ویدئوکلیپ اخلاصهجدول زیر 

  یآموزشمعيارهای ارزشيایی ویدئوکليپ 

 2 0 9و  2 0 امتياز معيار

توجه به نياز مخاطب در 

 تهيه ویدئوکليپ

توجه به نیاز برخی  توجه کم عدم توجه

 مخاطبان

کاملاً منطبق با نیاز 

 مخاطبان

پيام اثرگ ار در  دارا بودن

 ویدئوکليپ

دارا بودن پیام اثرگذار اما  عدم وجود پیام اثرگذار

 برای برخی مخاطبان

دارا بودن پیام اثرگذار برای 

 اکثر مخاطبان

دارا بودن پیام اثرگذار برای 

 همه مخاطبان

توجه به داشتن یك 

ی منسجم آموزشمحتوی 

 در ویدئوکليپ

عدم وجود انسجام در 

 یآموزشمحتوی 

ضعف در انسجام محتوی 

 یآموزش

انسجام نسبی در محتوی 

 یآموزش

انسجام کامل در محتوی 

 یآموزش

طراحی ویدئوکليپ بر 

مبنای بالا بردن آگاهی و 

 ایجاد تغيير رفتار ساده

تنها توجه به بالا بردن  عدم توجه

 آگاهی

توجه کافی به بالا بردن 

آگاهی و توجه کم در ایجاد 

 تغییر رفتار ساده

اسا توجه کافی به بالا  بر

بردن آگاهی و ایجاد تغییر 

 رفتار ساده

انطباق محتوا و زمان 

ویدئوکليپ با آگاهی و 

 حوصله مخاطبان

 کاملاً منطبق انطباق قابل قبول انطباق کم عدم انطباق

 کاملاً جذاب جذابیت قابل قبول جذابیت کم عدم جذابیت ج ابيت ویدئوکليپ

نحوه پوشش دهی 

يپ برای ویدئوکل

 مخاطبان

کاملاً مناسب برای همه  قابل قبول تا حدودی قابل قبول نامناسب

 مخاطبان

 

 ی چاپیهارسانه

 پوستر

 تعریف

 حداقل اندازه پوستر یك برگه بزرگ ـ های کاغذ یا مقوا و در قطع معمولاً از جنس که است دیداریstatic) ) ایستای رسانۀ یك

A2 (mm321113 )و به طور کلی در  تبلیغاتی بوردهای دیوار یا بیل بر روی عمومی هایدر مکان  نصب برای ـ شدبامی

 یك و تبلیغ انتقال در طراحی پوستر برای. گرددمی سطح عمودی و با هدف بالا بردن توجه مخاطبان یه یك موضوع ویژه تهیه

 کمتری میزان به و نوشته گرافیکی در حجم زیاد و از متن هایو تکنیك  نقاشی، عکس چون بصری از امکانات، یا ایده پیام

 . شودمی استفاده

با مطالب و تصاویر زیاد و نیاز به زمان بیشتر ) و پوستر چند نظری( با حداقل کلمات یا تصاویر) پوستر به دو دسته یك نظری

 . شودمیتقسیم بندی ( برای درك منظور پوستر

 هایویژگ

د مخاطبان توانمییك پوستر . بودن مطالب در آن است بندیطبقهی اصلی پوستر استفاده از حداقل کلمات و هاویژگییکی از 

اما به تنهایی قادر . تهیه آن هزینه زیادی به همراه ندارد. ی خاص ـ افراد بی سواد و کودکان ـ را جذب کندهاگروهزیاد و حتی 

 . محدود است، شودمیو فرم پیام با مخاطب نیست و تعداد پیام هایی که توسط آن منتقل به تعامل از نظر محتوا 
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  ارزشيابی معيار

در طراحی آن ، برای این اثرگذاری لازم است. پیام خود را به مخاطب منتقل کند، یك پوستر باید بتواند در کمترین زمان ممکن

و نیز با رعایت نکات ویرایشی بهره برده ، ی سلامت هستندآموزشبا موضوع دیاگرام ها و جداول که مرتبط ، از بهترین تصاویر

واضح و ساده بودن مفاهیم به ویژه در مورد ، رعایت سادگی و نوآوری، در طراحی یك پوستر باید به کاربرد انواع رنگ ها. شود

ر مکانی از پوستر قرار گرفته شود که بهتر است مطالب مهم در چند بخش جدا و د. دقت شود، یآموزشبرجسته ترین پیام های 

 . مخاطب به راحتی این مطالب را ببیند و درك نماید

ی آموزشبنابراین باید در انتخاب عنوان یك پوستر . ی باید مطالب موجود در پوستر را برجسته تر کندآموزشعنوان یك پوستر 

قابل ، قابل مقایسه بودن با موضوعات مشابه دیگر، وسترمرتبط بودن با موضوع پ، کاربردی بودن، مواردی نظیر؛ توصیفی بودن

ی باید بتواند یك یا چند مشکل رفتاری مرتبط با سلامتی را با آموزشپوستر . تجزیه و تحلیل بودن و استدلالی بودن رعایت شود

 . ارتباط دهد، توصیه های علمی

  

 نکات مهم در ارزشيابی پوستر موضوعات بعد ارزشيابی

حتوای ارزیابی م

  پوستر

  

و تهیه کنندگان آن از اعتبار علمی  باشدمیمنطبق بر معتبرترین منابع عل، متن پیام ارائه شده Accuracy)) دقت

 . لازم برخوردار باشند

تا چه میزان یکدستی و . باشدمیمحتوی پیام تا چه حد با اهدف و موضوع مربوطه هماهنگ  ( consisteny) یکپارچگی

، 4-متوسط، 2-کم، 7-امتیاز بر اساس طیف خیلی کم) .ارائه مطالب وجود دارد یکپارچگی در

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد

امتیاز بر اساس طیف ) .ستاشدهتا چه میزان در محتوی پیام از تناقض با منابع معتبر پرهیز 

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-خیلی کم

د توانمیبرای این کار ارزیاب . شودمین و قابل فهم بودن پیام توسط ارزیاب سنجش ساده بود ( clearity) شفافیت

 . پیام پوستر را از مخاطب بپرسد

ادبی نأمانوس استفاده ، در متن پیام ارائه شده در پوستر تا چه میزان ازکلمات تخصصی ـ علمی

ر مذکور تعلق خواهد امتیاز کمتری به پوست، هرچه تعداد این کلمات بیشتر باشد، ستاشده

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-امتیاز بر اساس طیف خیلی کم) .گرفت

جذابیت مطالب عنوان شده در پوستر با توجه به جذابیتی که برای جمعیت مورد نظر خواهد  ( Apealing) جذابیت

 . داشت توسط ارزیاب بررسی خواهد شد

امتیاز بر اساس طیف )؟ باشندمیتهیه کنندگان پوستر تا چه حد از نظر مخاطبان مقبول  -1 ( credibility) مقبولیت

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-خیلی کم

امتیاز بر اساس طیف )؟ باشندمیسفارش دهندگان پوستر تا چه حد از نظر مخاطبان مقبول  -2

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-خیلی کم

 مناسبت داشتن با مخاطب

(Relevancy ) 

و فرهنگی ( سطح مواد، شغل، جنس، سن) محتوای پوستر هر چقدر با خصوصیات دموگرافیك

 . مخاطبان تناسب داشته باشد امتیاز بیشتری خواهدگرفت

 . توسط ارزیاب مانند سؤال فوق ارزیابی خواهد شد

 پوستر ساختار

  

نه طراح یك پوستر از قابلیت های دیداری مرتبط با موضوع از اهمیت میزان استفاده خلاقا طراحی

زیادی برخوردار است شخص ارزیابی کننده باید تجربه کافی جهت ارزیابی این معیار راداشته 

 . باشد

 کمپوزسیون، از قبیل ترکیب رنگ) در طراحی پوستر تا چه میزان اصول زیبایی شناختی

(Composition )فونت های مناسب با پس زمینه و زیبا و، زمینهرنگ پس ، مناسب . . .

امتیاز بر اساس ) .تشخیص این مساله احتیاج به ذوق و تشخیص هنری دارد. ستاشدهاستفاده 

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-طیف خیلی کم

جداول و  ،طراحی گرافیکی زیبا، فکر) در طراحی پوستر تا چه حد از امکانات بطور مناسب

خیلی ، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-امتیاز بر اساس طیف خیلی کم) .ستاشدهاستفاده ( نمودار

 ( 1 -زیاد
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این . د پیام خود را بهتر منتقل کندتوانمیپوستری که در یك نگاه مخاطب را جذب می کند 

بزارهای ا، طراحی کلی پوستر، جذابیت به مسائل مهمی از قبیل استفاده درست از رنگ ها

 . بصری و تکنیك های گرافیکی بستگی دارد

در پس زمینه . باشدمیرنگ یکی از اجزاء مهم در طراحی هر رسانه : هماهنگی و تناسب رنگ

پوستر بهتر است از رنگ های مات یا خاکستری استفاده شود که با عکس های به کار رفته 

ی شاد و زنده برای حاشیه ها و نیز رنگ ها. ( یکی روشن و دیگری تیره) تناقض داشته باشند

در استفاده از رنگ ها برای تهیه پوستر باید بسیار دقیق بود . تأکید بر موضوعات به کار می روند

 . د سردرگم کننده باشدتوانمیچرا که استفاده از رنگ های مختلف 

  

 ادامه نکات مهم در ارزشيابی پوستر موضوعات بعد ارزشيابی

درکل ، حتی الامکان باید نوع فونت ها خوانا و فاقد پیچیدگی باشد، فونت های خوانا و زیبا. 1 تنم پوستر ساختار

، Arialفونت هایی چون. فونت باید استفاده شود 2-4متن یك پوستر حداکثر از

Helvetica وTimes نوع  4، 1و  3نوع فونت امتیاز  2و  7) .برای این منظور مناسب هستند

 ( 2و 7فونت امتیاز 4بیشتر از  و 4فونت امتیاز 

  : اندازه فونت ها ترجیحاً باید به صورت زیر باشد. 2

a. ( 12سایز ) متری خوانا باشد 1الی  1/3از فاصله : عنوان 

b. ( 31سایز ) متری خوانا باشد 4از فاصله : سرفصل ها 

c. ( 71سایز بیشتر از ) متری خوانا باشد 1/7از فاصله : متن پوستر 

 : باید به شکل زیر تقسیم شود آلایدهفضای یك پوستر : قسیم فضاهای موجودت. 3

d. 41-21 % فضاهای خالی 

e. 11-31 % فضای گرافیکی 

f. 41-21 % برای متن پوستر 

اگر پوستر فراخوان است همه اطلاعات تماس باید وجود . اطلاعات تماس در پوستر قید شود. 4

 . کندمیکفایت  رسانیاطلاعفقط یك پایگاه ، ستی اآموزشداشته باشد اگر پوستر 

 1یا  7امتیازدهی ) .از نظرکیفیت تولید کاغذ یا کیفیت چاپ مورد نظر قرار داد توانمیپوستر را  کیفیت تولید

 . ( باشدمی

وت بودن پوستر با تا چه میزان از الگوهای خلاق در تهیه پوستر استفاده شده و تا چه میزان متفا ( creativity) خلاقیت

نمونه های مشابه محسوس است و چه میزان این تفاوت این پوستر را نسبت به دیگر پوسترها 

 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-امتیاز بر اساس طیف خیلی کم) .جذاب کرده است

1 ) 

امتیاز بر اساس طیف ) .دهدمیت را پوشش با توجه به تعداد مخاطبین تیراژ تا چه حد این جمعی ( performance) اجرا اجرا

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-خیلی کم

د یا توانسته جمعیت مخاطب را پوشش توانمیمکانهای انتخاب شده برای نصب پوستر تا چه حد 

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-امتیاز بر اساس طیف خیلی کم) .دهد

و در این  باشدمیشده برای توزیع پوستر چقدر متناسب با پیام ارائه شده در پوستر زمان انتخاب 

زمان چه میزان از جمعیت مخاطب در دسترس می باشند که این سه جنبه توسط ارزیاب 

 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-امتیاز بر اساس طیف خیلی کم) .سنجش می گردد

1 ) 
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ی پیام آموزشست آیا ابزارهای سنجش را برای نشان دادن رسیدن به هدف اشدهارزیابی پوستر در نظر گرفته برنامه ای که برای 

رفتار را می سنجد که این مسائل را ارزیاب سنجش خواهد ، نگرش، را دارا است و تأثیر پیام را بر مخاطبین از نظر تغییر دانش

 . کرد

برای درك بهتر ارزشیابی این . ستاشدهامل مواردی است که در جدول زیر ذکر به طور خلاصه معیارهای ارزشیابی پوستر ش

 : ید به این جدول نیز رجوع کنیدتوانمیرسانه 

 معيارهای ارزشيابی پوستر 

 2 0 9و  2 0 امتياز معيار

 کاملاً اثرگذار با اثرگذاری قابل قبول با اثرگذاری پایین غیراثرگذار عنوان پوستر

جذابیت کامل از لحاظ  طراحی پوستر قابل قبول توجه کم به طراحی مناسب عدم توجه به طراحی دقیق رج ابيت پوست

 طراحی

 2وضوح مطالب پوستر از 

 متری 9تا 

 شوندمیکل مطالب دیده  شوندمیاکثر مطالب دیده  شوندمیبرخی مطالب دیده  نداشتن وضوح مناسب

وضعيت مطالب از نظر 

 خواندنی بودن

اکثر مفاهیم قابل درك  به راحتی قابل درك است کندمیابهام ایجاد 

 است

مفاهیم به راحتی قابل درك 

 هستند

رعایت یك نظم مشخص 

 در ارائه مطالب

عدم رعایت نظم درارائه 

 مطالب

رعایت نظم تنها در ارائه 

 مطالب مهم

رعایت نظم در ارائه اکثر 

 مطالب

وجود نظم کاملاً منطقی در 

 ارائه مطالب

دیاگرام ، ضعيت تصاویرو

ها و جداول مرتبط با 

 موضوع پوستر

مرتبط با موضوع تصویر 

 نیستند

مرتبط با موضوع اما 

 غیرجذاب

مرتبط با موضوع پوستر و 

 تا حد زیادی جذاب

کاملاً مرتبط با موضوع 

 پوستر و کاملاً جذاب

 بدون مشکل نگارشی شکل نگارشیدارای یك م دارای دو مشکل نگارشی بیش از دو مشکل نگاشی وضعيت نگارشی

  

 

 کتاب / کتابچه

 تعریف

نوشته چاپی است مشتمل بر چندین صفحه که بین دو جلد قرار گرفته و صفحات آن از یك حاشیه به یکدیگر متصل ، کتاب

 . اندشده

به صورت . گرددی ولی دارای یك عنوان است که معمولاً بر روی صفحه جلد درج م، پردازد کتاب به موضوعات متنوعی می

ولی ، هر چند در منابع مختلف بر روی تعداد صفحات آن اتفاق نظر وجود ندارد. شودمیهای گوناگون چاپ غیرادواری و در قطع 

 آموزشمنظور از کتاب . گیرندصفحه یا بیشتر در نظر می 31های نوشتاری تعداد صفحات آن را برای افتراق از دیگر رسانه

 . سلامت باشد آموزشت که حداقل یکی از اهداف آن کتابی اس، سلامت

که در انتقال مفاهیم کلی و ، صفحه با یا بدون جلد 41تا  21عبارتست از یك کتاب کوچك با تعداد صفحات بین ، کتابچه

مفاهیم و پیام  سلامت از کتابچه برای انتقال و تفهیم آموزشی هابرنامهدر . اثرگذار در مورد یك موضوع خاص کاربرد زیادی دارد

 . شودمیهای اصلی در مورد موضوعات مرتبط با سلامتی و بهداشت استفاده 

 هاویژگی

و متن آن دارای محتوایی با یك سری  شودمی( تألیف یا ترجمه) نوشته، کتاب / کتابچه با توجه به اهداف مورد نظر نویسنده

 . ست که باید در تدوین این رسانه مورد نظر قرار بگیردا( . . .شفافیت و، عدم تناقض و یکپارچگی، دقت) هاویژگی

باید ، هر صفحه از کتابچه. محتوی و ایده ارائه شده در کتاب یا کتابچه با تعداد صفحات کتابچه باید منطبق باشد، به عبارت دیگر

 . حاوی پیام مهمی مرتبط با موضوع مطرح شده باشد
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 . باشدمیصری است و حاوی تصاویر جذاب و مناسب با موضوع و صفحات رنگی زیبا دارای جذابیت بالای ب، یك کتابچه اثرگذار

 محاسن و معایب کتاب

 نکات مثبت  نکات منفی 

 . روشی شناخته شده برای کسب اطلاعات توسط مخاطب است

امکان پرداختن مشروح و توأم با جزئیات را در هر موضوع فراهم 

 . کندمی

 . هر موقعیتی وجود دارد امکان استفاده از آن در

مخاطب باید از توان خواندن و نوشتن و سطح معلومات متناسب با 

 . محتوای کتاب برخوردار باشد

 . دستیاری به اطلاعات نیازمند زمان نسبتاً زیادی است

 . ممکن است برای بسیاری از مخاطبین جذاب نباشد

 معيارهای ارزشيابی

چشم اندازی ، اثرگذار خواهد بود که حجم مناسبی داشته و در مورد موضوع عنوان شدهسلامت در صورتی  آموزشیك کتابچه 

. برای هر مخاطبی با هر سطح اطلاعات و دانش کاربردی باشد. جامع و کاربردی ارائه دهد و به جزئیات مهم موضوع نیز بپردازد

 . باید واضح و بدون ابهام باشد شودمیمفاهیمی که ارائه 

 . ارزشیابی شود، ساختار و تولید، تابچه باید از سه بعد؛ محتوایك کتاب یا ک

 نکات مهم در ارزشيابی کتاب و کتابچه موضوعات بُعد ارزشيابی

محتوای کتاب 

 / کتابچه

  

 دقت در کتاب / کتابچه

(Accuracy ) 

ده را صحت مطالب ذکر ش، های خود و یا در صورت امکان منابع در دسترس با استفاده از دانسته. 1

 . بسنجید

به نسبت از حداکثر نمره ، نگارشی یا دستور زبانی است، های املایی در صورتی که متن دارای غلط. 2

 . بکاهید

سال قدیمی  2به ازای هر . لازم است مطالب مندرج در رسانه با منابع علمی به روز مطابقت داشته باشد. 3

 . یك امتیاز بکاهید، ( ارزیابی نه) بودن مطالب و منابع آن از تاریخ ساخت رسانه

عدم تناقض و 

 یکپارچگی

(Consistency ) 

 . باشدمیهم جهت بودن مضمون مطالب عنوان شده در یك راستا ، منظور از یکپارچگی. 1

که در زمینه موضوع مذکور  هارسانهمطالب درج شده در این رسانه را با مطالب در دسترس دیگر . 2

 ؟ آیا تناقضی می بینید. ه نماییدمقایس، اندشدهساخته 

 ( Clearity) شفافیت

  

آیا امکان داشت ، به نظر شما. پرهیز از واژگان و عبارات تخصصی و روان بودن مطالب است، منظور. 1

به نسبت پیچیدگی از نمره این سوال کسر ، در این صورت؟ تر از این موضوع مذکور را بیان کرد ساده

 . کنید

حداکثر نمره و چنانچه برای ، ستاشدههای کافی آورده ی تمامی موضوعات تخصصی مثالچنانچه برا. 2

 . حداقل نمره را اختصاص بدهید، ستاشدههیچ یك از موضوعات هیچ مثالی ذکر ن

 مناسبت داشتن

(Relevancy ) 

  

شینه تا چه حد ذکر پی. پیشینه موضوع ذکر شود، لازم است که در ابتدا جهت آشنایی بیشتر مخاطبین. 1

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-امتیاز بر اساس طیف خیلی کم)؟ کامل است

 . مهم بودن و مبتلا به بودن مخاطبین است، منظور از کاربردی بودن مطالب برای مخاطبین. 2

، شغل، جنس، سن) ی دموگرافیك مخاطبینهاویژگیهیچ اطلاعاتی پیرامون ، آیا سازندگان این رسانه. 3

. داشته اند( . . .گویش و، زبان، سطح تحصیلات) ی فرهنگی مخاطبینهاویژگیو ( . . .وضعیت تأهل و

رسانه تا چه حد برای قشری با این خصوصیات دموگرافیك . تنها در صورت وجود مستندات امتیاز دهید

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد ،4-متوسط، 2-کم، 7-امتیاز بر اساس طیف خیلی کم)؟ و فرهنگی مناسب است

. اند ی رفتاری و روانشناختی مخاطبین داشتههاویژگیهیچ اطلاعاتی پیرامون ، آیا سازندگان این رسانه. 4

ی رفتاری و هاویژگیرسانه تا چه حد برای قشری با این . تنها در صورت وجود مستندات امتیاز دهید

 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-ی کمامتیاز بر اساس طیف خیل)؟ روانشناختی مناسب است

1 ) 

 جذابیت

(Appealing ) 

 . گیرایی مخاطب است، منظور از جذابیت .1

( جدول و نمودار، عکس، پویانمایی، فیلم) در صورت استفاده از تمامی امکانات بصری ذکر شده. 2

 . ز کسر نماییددر غیر این صورت به نسبت از امتیا. حداکثر امتیاز را اختصاص دهید

 خلاقیت

(Creativity ) 

آیا نمونه دیگری در دسترس وجود . با نمونه های مشابه تلاش نمایید، در جهت مقایسه رسانه حاضر .1

 ؟ دارد
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 . امتیاز این سوال را می افزاید، بگنجانید، ید در قالب خلاقیت طراحتوانمیهر گونه فکر بدیع که  .2

 مقبول

(Credibility ) 

 . امتیاز دهید، به نسبت پاسخگویی به این سوال؟ باشدمینویسنده مقبول ، آیا از دیدگاه مخاطبین .1

به هر میزان که منابع و افراد به کار گرفته شده در این رسانه از مقبولیت بیشتری نزد مخاطبین . 2

 . امتیاز بیشتری اختصاص دهید، برخوردار باشند

 کات مهم در ارزشيابی کتاب و کتابچهادامه ن موضوعات بعد ارزشيابی

ساختار کتاب / 

 کتابچه

  

 عنوان کتاب / کتابچه

  

 . باشدمیمنظور پرهیز از عبارات دشوار در عنوان کتاب / کتابچه و گویا بودن آن . 1

 ؟ یك فرد کتاب را از بین کتاب های دیگر انتخاب کند شودمیعنوان تا چه حد باعث . 2

 ؟ تناسب و همخوانی لازم و ضروری را با محتوای خود داردآیا عنوان کتاب . 3

شناسنامه کتاب / 

 کتابچه

 . نوبت چاپ و موسسه تولید کننده کتاب امتیاز کسر نمایید، محل تولید، در صورت عدم ذکر تاریخ. 1

 . در صورت عدم ذکر مشخصات نویسندگان و ویراستاران کتاب امتیاز کسر نمایید. 2

 . صندوق پستی و آدرس الکترونیك امتیاز کسر نمایید، فاکس، م ذکر شماره تلفندر صورت عد. 3

در غیر این ، لازم است فهرست حاوی عنوان تمام فصول و در صورت امکان بخش های اصلی باشد. 1 فهرست کتاب / کتابچه

 . امتیاز کسر نمایید، صورت به نسبت

، در غیر این صورت به نسبت، به صفحات را حاصل کندلازم است فهرست کتاب / کتابچه ارجاع دقیق . 2

 . امتیاز کسر نمایید

 متن کتاب / کتابچه

  

 ؟ ست عنوان مناسب تری برای فصول کتاب خود برگزیندتوانمیبه نظر شما نویسنده . 1

 . بدهید 1در این صورت امتیاز ؟ ستاشدهاین فصل لیست  آموزشاهداف از ، آیا در ابتدای هر فصل. 2

 . امتیاز کسر کنید، خوانایی فونت های به کار رفته کمتر است، به هر میزان که احساس می کنید. 3

 . امتیاز کسر نمایید، ستاشدهدر صورتی که بیش از آن استفاده . فونت متفاوت مناسب است 4حداکثر . 4

اگر مخاطب آن ، وان مثالبه عن. استفاده شده باشد 73تا  71از فونت ، بسته به سایز کتاب / کتابچه. 5

 . از امتیاز آن بکاهید، ستاشدهچنانچه این قاعده رعایت ن. فونت بزرگتر لازم است، کودکان هستند

امتیاز بیشتری اختصاص ، ستاشدهکه بیشتر از تصاویر و جداول استفاده ( در حد معقول) به هر میزان. 1 تصاویر کتاب / کتابچه

 . دهید

 ؟ آیا این توضیحات کامل است؟ باشندمیدارای توضیحات . . . ر و جداول وآیا تمامی تصاوی. 2

را  1در صورت ذکر آن ها نمره . باشید. . . نمودارها و، در جستجوی آدرس یا مجوز ذکر تصاویر. 3

 . اختصاص دهید

 منابع کتاب / کتابچه

  

 . د منابع کتاب را بررسی کنیدلازم است که به انتهای هر فصل مراجعه کنید و وجود یا عدم وجو. 1

استفاده شده ( مانند سیستم ونکوور یا آکسفورد) از یك روش منبع نویسی، لازم است در تمامی فصول. 2

 . باشد

ارجاع خواننده مشتاق برای دانستن بیشتر مطالب تخصصی تر ، منظور از منابع مفید و مظالعه بیشتر. 3

 است

 فهرست نمایه

(Index ) کتاب

 چهکتاب/

 . به انتهای کتاب / کتابچه مراجعه نمایید( Index) به منظور بررسی وجود یا عدم وجود فهرست نمایه. 1

 ؟ ستاشدهواژگان کلیدی مرتبط تا چه حد در فهرست نمایه ذکر . 2

 باشدمیفراهم کردن ارجاع دقیق به صفحات کتاب ، منظور از دقیق بودن فهرست نمایه کتاب / کتابچه. 3

حی صفحات و جلد طرا

 کتاب / کتابچه

 ؟ کندمیجلد کتاب به انتخاب آن از قفسه کتابخانه و کتابفروشی کمك . 1

اما به ، اگرچه این سوال نیز تخصصی است و به نظر می رسد نیاز به یك ارزیاب گرافیست داشته باشد. 2

 ؟ دهدمیموضوع را انتقال ، نظر شما طراحی جلد

 . نمره اضافه کنید، به میزان استفاده بیشتر؟ ستاشدهرگ و پاورقی ها استفاده سرب، آیا از حاشیه ها. 3

 ادامه نکات مهم در ارزشيابی کتاب و کتابچه موضوعات بعد ارزشيابی

تولید کتاب / 

 کتابچه

کاغذها به یکدیگر نچسبیده . کاغذها برش دقیق داشته باشند. مخلوط نشده باشد، لازم است رنگ ها. 1  

 . در کتاب نباشد( چاپ نشده) صفحات خالی. باشند

در برخی از کتاب / کتابچه ) اگرچه لازم نیست در تمامی کتاب / کتابچه ها از کاغذ گلاسه استفاده شود. 2

اما در حالت عادی به کاغذ گلاسه نمره ، ( زیباتر و مناسب تر نیز خواهد بود، ها استفاده از کاغذ کاهی

 . ره کمتر داده شودبیشتر و به کاغذ کاهی نم

کمتر از قطع کتابی باشد که ، کندمیمسلماً لازم است قطع کتابی که مطالب مختصری را ارائه . 3
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 ؟ ستاشدهآیا این قاعده رعایت . موضوعی را با تفضیل بیشتر توضیح داده است

 . شودمیآیا به صورت رایگان توزیع ؟ آیا کتاب / کتابچه در کتابفروشی ها در دسترس است. 4

 . قیمت کتاب را با کتاب های مشابه مقایسه نمایید. 5

  

  

 . تنها در صورتی به سوالات بعدی بروید که مستنداتی دال بر ارزیابی وجود داشته باشد، در ارزشیابی کتاب یا کتابچه

 ؟ آیا در مستندات ارزیابی ذکری از سنجش ارزیابی دسترسی به اهداف به میان آمده است .1

 ؟ رسانه بر مخاطبین به میان آمده است تأثیرذکری از سنجش ، یا در مستندات ارزیابیآ .2

 ؟ ذکری از سنجش نواقص رسانه به میان آمده است، آیا در مستندات ارزیابی .3

  

ین رسانه برای درك بهتر ارزشیابی ا. ستاشدهبه طور خلاصه معیارهای مناسب برای ارزشیابی کتاب و کتابچه در جدول زیر ذکر 

 : ید به این جدول نیز رجوع کنیدتوانمی

 معيارهای مناسب برای ارزشيابی کتاب و کتابچه

 2 0 9و 2 0 امتياز معيار

انتخاب مناسب 

 سرفصل ها

بسیاری از بخش های 

کتاب / کتابچه حاوی 

 سرفصل نیستند

برخی از بخش های مهم 

 حاوی سرفصل نیستند

اکثر بخش های کتابچه 

مناسب  حاوی سرفصل

 هستند

تمامی بخش ها دارای 

 سرفصل مناسب هستند

تناسب حجم مطالب در 

 هر بخش

تناسب ندارد و پیامی ارائه 

 شودمین

تناسب کمی دارد و پیام 

رتباط کمی با اشدهارائه 

 موضوع دارد

تناسب حجمی مطالب تا 

حدی قابل قبول است و 

پیام ارائه شده منطبق با 

 موضوع است

لب و از نظر حجم مطا

ارائه پیام کاملاً قابل قبول 

 است

صحت و اعتبار مطالب 

 ارائه شده

عدم انطباق با منابع 

 معتبر علمی

توجه کم به انطباق با 

 منابع معتبر علمی

تا حد زیادی منطبق با 

 منابع معتبر علمی

انطباق کامل با منابع 

 معتبر علمی

انطباق مطالب با سطح 

 دانش و بينش مخاطبان

انطباق مطالب با دانش و  عدم تطابق

بینش برخی مخاطبان 

 خاص

انطباق مطالب با دانش و 

 بینش اکثر مخاطبان

انطباق مطالب با دانش و 

 بینش همه مخاطبان

وضعيت تصاویر و 

 دیاگرام ها

تصاویر و دیاگرام ها قابل 

 درك و فهم نیستند

برخی تصاویر و دیاگرام ها 

به راحتی قابل درك 

 نیستند

ر و دیاگرام ها اکثر تصاوی

 قابل درك و فهم هستند

تمامس تصاویر و دیاگرام 

 ها قابل درك هستند

ج ابيت بصری کتاب / 

 کتابچه

 کاملاً جذاب جذابیت قابل قبول جذابیت نسبی عدم جذابیت

مشکل  3تا  4دارای  مشکل نگارشی 3بیش از  وضعيت نگارشی

 نگارشی

مشکل  2تا  7دارای 

 نگارشی

 یبدون مشکل نگارش

  

  آموزشی مستقيم هاروش

 Campaign یا رسانیاطلاعبسیج 

 تعریف

، تعریف بنابر. نمود را تعریفجمعی  هایباید رسانهتدا اب (Mass Campaign) رسانی اطلاع بسیج تعریف به رسیدن برای

را دارا از افراد جامعه بر تعداد زیادی و تأثیر گذاری دستیابی توان گردد کهمی اطلاق رسانیاطلاع ابزارهای به جمعی هایرسانه

 به کننده سرگرم و یا حتی یآموزش، رسانی اطلاع با ماهیت برای انتقال پیام ارتباطی کانال های ابزارها در واقع این. هستند

 بسیج. نمود اشاره و مجله روزنامه، اینترنت، تلویزیون، رادیو توانمی هارسانه این از مهمترین. هستند از مخاطبینتعداد زیادی 
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 زمان و رفتار در مدت نگرش، به منظور ایجاد تغییر در دانش جمعی رسانه از چندین هماهنگ از استفادة عبارت رسانی اطلاع

 . از مخاطبین است وسیعی و در حجم معین زمینه در یك مشخص

ی از بسیج مردم با هم برای اجرای فعالیت های اجرایی در جهت بهبود یك چالش فرآیند، رسانیاطلاعبسیج ، به عبارت دیگر

های خود را انجام  گیریتصمیمد به سیاستگذاران کمك کند تا در مورد موضوع بسیج توانمی، در برخی موارد این روش. باشدمی

افرادی حضور خواهند داشت که از موضوع مورد نظر ، رسانیاطلاعه سیج در یك برنام، ی ارتقای سلامتهابرنامهدر . دهند

های درست در  گیریتصمیمهدف از تشکیل بسیج اطلاع راسنی ایجاد تغییر رفتار پایدار و کمك به . اطلاعات کافی داشته باشند

 . بهبود وضعیت سلامت افراد یك جامعه است

 هاویژگی

به طور مستقیم در ارتباط با ، این است که مخاطبین یا افراد نیازمند کمك رسانیطلاعای بسیج هاویژگییکی از مهمترین 

ی مورد نظر به صورت چهره به چهره به آنان آموزشافرادی هستند که آگاهی کافی در زمینه موضوع مورد نظر دارند و مفاهیم 

 . شودمیداده  آموزش

پوشش قرار گیرند و برای دستیابی به هدف مورد نظر که عمدتاً ایجاد تغییر  ند تحتتوانمیافراد زیادی ، رسانیاطلاعدر بسیج 

هزینه و وقت زیادی صرف ، اما در این روش. شودمیرفتار پایدار است از توانایی ها و قابلیت های چندین رسانه جمعی استفاده 

استفاده از این روش با ، استفاده نیستندی جمعی مورد هارسانهشده و در مناطق دور از شهر یا جمعیت هایی ك تحت پوشش 

 . مشکلات بسیاری روبروست

 معيارهای ارزشيابی

ترغیب مخاطبان به انجام یك رفتار سالم و نه بازدارندگی از انجام یك رفتار ناسالم ، اثرگذار رسانیاطلاعاساس تشکیل یك بسیج 

 . است

باید ابتدا نیاز و تمایلات مخاطبان در ، کندمیخاطبان خود استفاده م آموزشدر یك برنامه ارتقاء سلامت که از این روش برای 

ی مدون هابرنامهی اجرایی مشخص و هاروش، استراتژی معین، نظر گرفته شود و بر اساس این نیاز هدفی مبتنی بر تغییر رفتار

باید برای مخاطبین جذاب بوده و از  دشومیاطلاعات و خدماتی که در این روش ارائه . ارزیابی فعالیت های اجرایی طراحی شود

 . یك پیام کلیدی یا شعار اثرگذار در برنامه خود استفاده کند
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برای درك بهتر ارزشیابی : مطابق جدول زیر در نظر گرفت توانمیرا  رسانیاطلاعبه طور خلاصه معیارهای ارزیابی یك بسیج 

 : ید به این جدول نیز رجوع کنیدتوانمیاین رسانه 

  Campaign یا رسانیاطلاعيارهای ارزشيایی بسيج مع

 2 0 9و  2 0 امتياز معيار

عدم تعیین مخاطب  مشخص بودن مخاطبان

 مشخص

دقت کم در تعیین 

 مخاطب

دقت مناسب در تعیین 

 مخاطب

دقت کافی در تعیین 

 مخاطب

انطباق هدف بسيج با 

 نياز مخاطب

 انطباق کامل ولانطباق نسبی و قابل قب انطباق کم عدم انطباق

استراتژی دارد اما  عدم وجود استراتژی دارا بودن استراتژی

 غیرعملی است

استراتژی دارد اما دقیق 

 نیست

دارای استراتژی های 

 مشخص و دقیق

دارا بودن پيام کليدی 

 یا شعار

پیام و شعار نه چندان  عدم وجود پیام و شعار

 اثرگذار

پیام و شعار تا حد زیادی 

 اثرگذار

 ام و شعار کاملاً اثرگذارپی

اثرگ ار بودن فعاليت 

 رسانیاطلاعهای بسيج 

 بر روی مخاطبان

اثرگذاری کم بر روی نیمی  عدم اثرگذاری

 از مخاطبان

اثرگذاری بر روی بیش از 

 نیمی از مخاطبان

 کاملاً اثرگذار

ی هابرنامهمبتنی بر 

 ترغيب کننده

تمرکز مناسب بر این  هانامهبرتمرکز کم بر این  عدم وجود برنامه مشخص

 هابرنامه

کاملاً منطبق بر این 

 هابرنامه

ی هابرنامهدارا بودن 

مشخص و کارا برای 

 تغيير رفتار

عدم داشتن برنامه 

 مشخص

ی هابرنامهدارا بودن 

 مشخص اما غیرقابل اجرا

ی هابرنامهدارا بودن 

مشخص که تا حدی قابل 

 اجرا هستند

کاملاً ی هابرنامهدارا بودن 

 مشخص و قابل اجرا

  

  

 Exhibitions نمایشگاه یا

 تعریف

 برای یآموزش هایو پیام هنری، علمی دستاوردهای مستقیم و عرضه عمومی نمایش، رسانی اطلاع جهت است محلی نمایشگاه

میزان عرضه و تقاضای خدمات یا کالاهای خاص در ، با این روش. برگزار شود یا موقتی دائمی د به صورتتوانمی که مردم عموم

نوشیدنی ها و موراد دارویی و بهداشت ، تجربه نشان داده است نمایشگاه های عرضه مواد غذایی. سطح جامعه افزایش می یابد

 . گیردمیبیشتر از سایر نمایشگاه ها مورد استقبال مردم قرار 

 هاویژگی

در این نمایشگاه ها مردم با . شودمیدمات یا محصولات مرتبط با سلامت به مردم معرفی خ، در نمایشگاه های مرتبط با سلامت

درست محصولات و  رسانیاطلاعند با عرضه و توانمیاین نمایشگاه ها . شوندمیخدمات و محصولات جدید مرتبط با سلامت آشنا 

ضای مناسب در سطح جامعه و تبلیغات خدمات و زمینه ای برای عرضه و تقا، خدمات شرکت ها و موسسات مرتبط با سلامت

 . ایجاد نمایند، محصولات مرتبط با سلامت

  معيارهای ارزشيابی

 .پرداخت خواهیم ذکر آن به یلتفص به که است ایمرحله 3 پروسه یك نمایشگاه ارزیابی

 از برگزاری پيش ارزیابی

 انجام مورد نمایش موضوع راجع به، آن ها قبلی معلومات و سطح کنندگان شرکت علاقمندی سطح تخمین در حین مرحله این

 پرداخته، کار گرفتهبه  که هایی ها و استراتژیپیام ، اهداف، تماشاچیان، نمایش موضوع بررسی به مرحله در این. شودمی

 . شودمی
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 : مرحله این اهداف

 پروژه دستورالعمل نمودن مشخص به کمک 

 موضوع به مخاطبان و علاقه قبلی از معلومات ايزمینه  پیش آوردن بدست 

  مخاطبین یادگیري رفتار و قدرت بینیپیش 

 آن ها کردن برطرف و طریقه مخاطبین نیازهاي پیدا کردن 

  بهتر گیريتصمیم براي پیشنهادي ايه و طرح کنندگان شرکت به مربوط سایر اطلاعات آوريجمع 

 : مرحله در این مورد استفاده متدهای
 و پرسشنامه نظرخواهی هاي از رگه استفاده 

 نظر با افراد صاحب مصاحبه 

  کامپیوتري هاينظرخواهی on 

 نظر و تبادل بحث هاي از کارگاه استفاده 

 : سایر منابع
 موجود شده تهشناخ تحقیقاتی مطالعات 

 متون بررسی 

 مشابه هاي پروژه ارزیابی از گزارش استفاده 

 گيریشکل زمان ارزیابی

 اشکال، هاغرفه طراحی، برچسب ها و علایم، نمایش مورد موضوع مثل، نمایشگاه مختلف و تولید قسمت های پیشرفت در حین

 می خود را طی سیر تکاملی، کرده زیادی موارد تغییرات این این مدت در طول. پذیردمی  انجام. . . و مورد استفاده گرافیکی

 . شودمی ها نیز استفاده و ماکت آزمایشی هاینمونه ، مرحله این در طی. گرددتأیید می نهایی  کنند و نهایتاً محصول

 : مرحله این اهداف
 کنند موردنظر را منتقل پیام نحو احسن ند بهتوانمی پیشنهادي ياهبرنامه چگونه اینکه بررسی 

 موجود امکانات به با توجه ممکن برنامه تولید بهترین 

 ارتباط و برقراري فرایند یادگیري به نسبت مناسب ایجاد بصیرت 

 : مرحله در این مورد استفاده متدهای
 ( است لازم هر مرحلهنفر براي  11-22 حداقل) و یا دیگران خاطبینم کوچک يهاگروهاز  استفاده 

 خاص ي داراي علاقمنديهاگروهو یا  برگزاري نظر با کادر اجرایی و تبادل بحث هاي کارگاه تشکیل 

 : سایر منابع
 متون بررسی 

 دیگر مؤسسات توسط شده انجام هايسایر ارزیابی 

 نظر د صاحبمشاورها و افرا 

 اصلاحی ارزیابی

هر  برای کاربردی کنند و پیشنهاداتمی  ارزیابی را در کنار هم نمایشگاه قسمت های همۀ، یا نمایش برنامه بعد از شروع درست

، نورپردازی مثل سالن یو ساختار فیزیکی نمای مثال به عنوان. دهندمی را ارائه نمایشگاه مراحل بقیه بهتر برگزار شدن چه

، تماشاچیان شدن گمراه، جمعیت ازدحام مثل ها و فاکتورهاییخروجی، هاورودی، شونده ارائهاصلی  موضوعات قرارگیری مکان

  ...،شده ارائه موضوعات تراکم

 : مرحله این اهداف
 عمل اجراي در حین برنامه کردن چک 

 است مورد احتیاج دیگري و امکانات منابع هچ اینکه تعیین 

 مخاطبین براي برنامه و بلندمدت مدت کوتاه ارتقاء اثر بخشی 
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 از برنامه مخاطبین استفاده چگونگی در زمینه دید مقدماتی پیدایش 

 : مرحله در این مورد استفاده متدهای
 مشاهدات 

 نظرخواهی يهافرم 

 از مخاطبین اهیشف نظرخواهی 

 نظر با افراد صاحب مصاحبه 

 : سایر منابع
 راهنما هايکتاب 

 (نمایشگاه قرار دارند همکف و طبقه استقبال در جایگاه کهکسانی به خصوص) کادر اجرایی  

 نهایی ارزیابی

 حد منتقل نظر تا چه مورد پیام و اینکه نمایشگاه نتایج ارزیابی جهت متفاوتی و از متدهای شودمی انجام نمایشگاه در انتهای

 استفاده ...بودند و راضی چقدر از نمایشگاه مخاطبان، بوده حد در چه یادگیری، تأثیر گذاشته مخاطبان چقدر بر روی، شده

علاقمند  یها، گروهمخاطبان) و بازخورد خارجی( دیگر کارکنان، پروژه اعضای) داخلی دو گروه از با استفاده ارزیابی این. شودمی

 . گیردمی انجام( و دیگران خاص

 : مرحله این اهداف
 اهداف تحقیق باز خورد در زمینه دریافت 

 می چه از آن، کنندمی  استفاده از آن چگونه مردم، شودمیاجرا  چگونه برنامه یک اینکه در زمینه اطلاعات تهیه 

 . شودمیآن ها ایجاد  که تغییراتی آموزند و چه

 کردن و مشخص مخاطبان مشکلات کشف، سازنده پیشنهادات، آتی هاي پروژه براي برنامه، گزارش تهیه 

 موفق هايها و طراحی استراتژي

 : مرحله در این مورد استفاده متدهای
 از مخاطبان وسیع نظرخواهی 

 مخاطبان جذب براي برنامهو اثر بخشی  مخاطبان علاقه زدن محک براي یافته سازمان شاهداتم 

 نظرخواهی فرم 

 نظر با افراد صاحب دقیق مصاحبه 

 منتقدانه ارزشیابی 

 مخاطبان شمارش 

 : سایر منابع
 راهنما کتاب هاي 

 ( نامه) بازخورد عمومی 

 مالی گزارش 

گفت؛ قبل از برگزاری نمایشگاه باید هدف از تشکیل آن به طور کاملاً شفاف مشخص شود و بر اساس آن  توانمیصه به طور خلا

 . نیز تعیین شود( . . .ی اجرایی و شرکت کنندگان وهابرنامه، شامل زمان و مکان تشکیل نمایشگاه) رویه اجرایی تشکیل نمایشگاه

در طی برگزاری و ، زمان افتتاح، روز شروع، برنامه اصلی شامل برنامه قبل از شروع 1اساس ی اجرایی نمایشگاه باید بر هابرنامه

 . روز اختتامیه تدوین و اجرا نمود

در برگزاری نمایشگاه تخصیص فضا با طراحی مناسب که هم از نظم و آرامش کافی برخوردار بوده و هم امکان تبادل نظر بین 

از اهمیت ویژه ، نمایشگاه را فراهم کند و نیز تأمین امکانات رفاهی و جانبی برای بازدیدکنندگانبرگزارکنندگان و بازدیدکنندگان 

 . ای برخوردار است
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برای درك بهتر ارزشیابی این رسانه : مطابق جدول زیر در نظر گرفت توانمیبه طور خلاصه معیارهای ارزیابی یك نمایشگاه را 

 : ع کنیدید به این جدول نیز رجوتوانمی

  

  معيارهای ارزشيایی نمایشگاه

 2 0 9و  2 0 امتياز معيار

در نظر گرفتن اهداف 

مشخص برای 

 نمایشگاه

وجود اهداف تا حدی  وجود اهداف غیراجرایی عدم وجود هدف

 اجرایی

وجود اهداف کاملاً 

 مشخص و اجرایی

تناسب نوع نمایشگاه 

با تخصص 

 بازدیدکنندگان

 کاملاً متناسب تا حد زیادی متناسب تناسب کم عدم تناسب

عرضه محصولات و 

خدمات متناسب با 

  نياز بازدیدکنندگان

خدمات و محصولات  عدم انطباق

ارائه شده منطبق با نیاز 

کمتر از نیمی از شرکت 

 کنندگان

خدمات و محصولات 

ارائه شده منطبق با نیاز 

بیش از نیمی از 

 مخاطبان

 کاملاً متناسب

 طراحی مناسب و

 ج اب نمایشگاه

طراحی مناسب اما  نامناسب

 غیرجذاب

طراحی مناسب و تا 

 حدی جذاب

طراحی کاملاً مناسب و 

  جذاب

توجه به امکانات 

 رفاهی در نمایشگاه

 کاملاً توجه شده توجه قابل قبول توجه کم عدم توجه

وضعيت هزینه شرکت 

 در نمایشگاه

 مناسب برای همه افراد اکثر افراد مناسب برای مناسب برای برخی افراد هزینه بالا

داشتن برنامه برای 

 ارزیابی نمایشگاه

برنامه ارزیابی کاملاً  برنامه ارزیابی قابل قبول برناهم ارزیابی نامناسب عدم برنامه ارزیابی

 مناسب

  

 

 ی الکترونيکیهارسانه

 اینترنت

 تعریف

پایگاه اطلاع رسانی اینترنتی باید حداقل یکی از ، سلامت زشآمودر حوزه . است رسانیاطلاعاینترنت یك سیستم یکپارچه 

ی هابرنامهدر مداخلات  رسانیاطلاعاینترنت یکی از ارزان ترین و موثرترین سیستم های . سلامت را دنبال کند آموزشاهداف 

 . هستند هادانشگاهحصیلان زنان و فارغ الت، دانشجویان، جوانان، بیشتریت کاربران این رسانه. شودمیسلامت محسوب  آموزش

 هاویژگی

دادن اطلاعات از طریق . ی تخصصی ارتقاء سلامت از راه دور استآموزشی هابرنامهتوانایی آن در ، ی اینترنتهاویژگییکی از 

و بالا  سانیراطلاعگذاری در تأثیربیشترین ، این رسانه. ی چاپی استهارسانهاینترنت بسیار ارزان تر و کارآمدتر و سریع تر از 

فعالیت بدنی مناسب و سلامت ، سلامت مانند رژیم غذایی سالم آموزشبردن آگاهی جامعه در زمینه برخی مباحث مرتبط با 

 . روان دارد

 معيارهای ارزشيابی

گی لازم را مطالب باید با هم همبست. در ارزشیابی یك سایت اینترنتی باید به کیفیت مطالب ارائه شده و اعتبار مطالب توجه نمود

مطالب ارائه شده باید تحت سیستم وب بودن و از اسکن نمودن مطالب چاپ شده و قرار دادن آن ها در صفحه وب . داشته باشند
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حجم . و رنگ بندی درست در زمینه صفحه باید مورد توجه قرار گیرد( 73یا  72) استفاده از فونت مناسب. باید پرهیز نمود

 . ی ارائه شده باید به گونه ای باشد که با اینترنت کم سرعت نیز کاربر بتواند از آن استفاده کندفایل ها و فیلم ها، مطالب

 ؛گیردمیساختار و اجرای پایگاه مورد ارزیابی قرار ، محتوا، بعد 4اینترنت از نظر 

بعد 

 ارزشيابی
 نکات مهم در ارزشيابی موضوعات

محتوای پیام 

  اینترنت

  

. تناوبی است که پایگاه اینترنتی اطلاعات خود را به روز می کند، م به روز شدن پایگاهمنظور از سیست -1 دقت

، 4، 3، 1به ترتیب امتیاز ، بار و یا کمتر اتفاق می افتد 7، بار 2، بار 4، بار 3، چنانچه این کار هر سال

 . بدهید 7، 2

صحت مطالب ذکر شده را ، در دسترسلطفا با استفاده از دانسته های خود و یا در صورت امکان منابع  -2

 . بسنجید

در غیر این صورت به . علمی ذکر شده باشد. . . اطلاعات و، هادادهلازم است که منابع هر یك از  -3

 . نسبت امتیاز کسر نمایید

آیا تخصصی در زمینه موضوع پایگاه اطلاع رسانی ؟ ویراستاران سایت اینترنتی چه کسانی می باشند -4

 ؟ ندفعلی دار

به نسبت از حداکثر نمره ، نگارشی و یا دستور زبانی است، در صورتی که متن دارای غلط های املایی -5

 . بکاهید

به شفاف بودن بیشتر ؟ ستاشدهآیا هدف از راه اندازی پایگاه اینترنتی به وضوح و به صورت شفاف ذکر  -1 شفافیت

 . نمره بیشتر بدهید، اهداف

تا شناسایی بیماران امکان پذیر . است که تصاویر بیماران با پوشاندن چشم ها باشدبرای مثال لازم  -2

 ؟ ستاشدهآیا این موضوع رعایت . نباشد

تهیه کنندگان و ویراستاران سایت در دسترس مخاطب . . . فاکس و، تلفن، پستی، آیا آدرس الکترونیك -3

 ؟ است

 . تگیرایی مخاطب اس، منظور از جذابیت -1 جذابیت

( جدول و نمودار، عکس، پویا نمایی، فیلم) در صورت استفاده از تمامی امکانات بصری ذکر شده -2

 . به نسبت از امتیاز کسر نمایید، حداکثر امتیاز و در غیر این صورت

 . است( برای مثال یك شرکت) تولیدکنندگان آن، منظور از سازمان/سازمانهای ایجادکننده پایگاه -1 مقبولیت

درواقع دانشگاه علوم پزشکی و یا سازمان های ، منظور از سازمان/سازمان های سفارش دهنده پایگاه -2

 . تابعه وزارتخانه است

 . افرادی هستند که به روزکردن سیستم را بر عهده دارند، منظور از ویراستاران -3

 . یسه نمایید و تفاوت ها را دریابیدنمونه حاضر را با آن مقا؟ آیا نمونه مشابهی در دسترس است. 1 خلاقیت

 . را می افزاید سؤالامتیاز این ، ید در قالب خلاقیت طراح بگنجانیدتوانمیهر گونه فکر بدیع که آن را . 2

مناسبت داشتن با 

 مخاطب

، شغل، جنس، سن) هیچ اطلاعاتی پیرامون خصوصیات دموگرافیك مخاطبین، آیا سازندگان این رسانه. 1

تنها . داشته اند( . .و، گویش، زبان، سطح تحصیلات) و خصوصیات فرهنگی مخاطبین( . .هل ووضعیت تا

رسانه تا چه حد برای قشری با این خصوصیات دموگرافیك و . در صورت وجود مستندات امتیاز دهید

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-امتیاز بر اساس طیف خیلی کم)؟ فرهنگی مناسب است

. هیچ اطلاعاتی پیرامون خصوصیات رفتاری و روانشناختی مخاطبین داشته اند، آیا سازندگان این رسانه. 2

رسانه تا چه حد برای قشری با این خصوصیات رفتاری و . تنها در صورت وجود مستندات امتیاز دهید

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط، 2-کم، 7-امتیاز بر اساس طیف خیلی کم)؟ روانشناختی مناسب است
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 نکات مهم در ارزشيابی موضوعات بعد ارزشيابی

 اینترنت ساختار

  

 سازماندهی و تکنولوژی

 (NavigationalTechnology ) 

  

 . گیری بخش های مختلف صفحه اصلی را ارزیابی کنیدجای -1

اما به ، اگر چه این سوال نیاز به ارزیاب متخصص در زمینه گرافیك دارد - 2

 ؟ ظر شما طراحی صفحات زیباستن

ی دیگر است که در هاپایگاهآدرس های اینترنتی ، منظور از اتصالات مفید - 4

 . اختیار قرار گرفته است

امکان حرکت از یك صفحه به ، ( Navigation) منظور از مسیریابی -3

 . صفحه دیگر است

رای قابلیت چنانچه دا. بدهید 7نمره، است چنانچه فاقد قابلیت جستجو -1 

  بدهید 4نمره، جستجوی ساده است

 . بدهید 1 نمره، چنانچه دارای قابلیت جستجوی پیشرفته است -6 

. . . و Windows explorer یی همچونهابرنامه، منظور از مرورگرها -1 

 . باشدمی

امتیاز ، برحسب نتیجه حاصل. در صورت امکان یك صفحه را چاپ نمایید -1

 . دهید

د توانمینحوه اتصال به پایگاه اینست که آیا یك مخاطب به راحتی منظور  -1

 ؟ به پایگاه متصل شود

تصاویر و ، چه میزان طول می کشد تا با انتخاب یك صفحه جدید مثلاً -

، 2-کم، 7-امتیاز بر اساس طیف خیلی کم)؟ مطالب نمایش داده شوند

 ( 1 -خیلی زیاد، 3-زیاد، 4-متوسط

آیا این رسانه . است. . . ناشنوا و، کم بینا، افراد نابینا، ناتوان منظور از افراد -77

 ؟ برای این افراد هیچ امکانات اختصاصی برای بهره گیری ارایه کرده است

. موسیقی و، صوت، نمودارها، جداول، تصاویر، ی مختلفهارسانه از منظور -72

 است. . 

پاسخ به . ی کنیدمنوها و بخش های مختلف صفحات پایگاه را بررس -74

در هیچ جای این رسانه قرار گرفته ، شوندمیتی که معمولا پرسیده سؤالا

 ؟ است

آیا در نهایت به ؟ پس از طرح سوال یکی از کاربران چه اتفاقی می افتد – 14

 ؟ شودمیآن پاسخ داده 

را از بین  آیا این پایگاه قابلیت جذب مخاطب. گیرایی این رسانه است، منظور جذابیت برنامه

 ؟ چند پایگاه اطلاع رسانی مشابه دارد

 . آیا در اماکن عمومی یا جراید ذکر شده باشد، برای مثال -1   اجرای پایگاه

بدون بهره گیری از اینترنت ) تلاش کنید تا با امکانات یك مخاطب معمول -2

به  سهولت اتصال. به صفحه اصلی پایگاه اینترنتی متصل شوید( . . .پر سرعت و

 . پایگاه را نمره دهی نمایید

  

  

و این که . ت بعدی بروید که مستنداتی دال بر ارزیابی وجود داشته باشدسؤالاتنها در صورتی به ، در ارزیابی یك پایگاه اینترنتی

انه به میان سنجش نواقص رس تأثیر رسانه بر مخاطبین و، ذکری از سنجش ارزیابی دسترسی به اهداف، آیا در مستندات ارزیابی

 ؟ آمده است
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ید توانمیبرای درك بهتر ارزشیابی این رسانه . ستاشدهی از معیارهای ارزشیابی وب سایت اینترنتی ذکر اخلاصهدر جدول زیر 

 : به این جدول نیز رجوع کنید

 معيارهای ارزشيابی وب سایت اینترنتی

 2 0 9و  2 0 امتياز معيار

هدفمندی برخی از  بدون هدف هدفمند بودن مطالب

  مطالب

هدفمندی کلیه مطالب  هدفمندی بیشتر مطالب

 ارائه شده

آگاهی دهنده بودن 

 مطالب

کاملاً مفید برای تمام  مفید برای بیشتر کاربران مفید برای برخی کاربران تاواضح

 کاربران

کاربری و کمك کننده 

 بودن مطالب

زیاد بودن حجم مطالب  غیرکاربردی

 تئوری

کاملاً کاربردی و کمك  خوبکاربردی 

 کننده برای کاربر

توجه به نظم و ترتيب 

 ارائه مطالب

داشتن نظم و ترتیب  غیر منظم

 نسبی

 کاملاً منظم و مرتب داشتن نظم قابل قبول

وضعيت دسترسی به 

 وب سایت اینترنتی

فقط برای برخی کاربران  کم

 خاص

کاربردی برای بیشتر 

 کاربران

کاربردی برای همه 

 برانکار

ميزان و تکرار استفاده 

مخاطب از وب سایت 

 اینترنتی

فقط توسط برخی کاربران  بسیار کم

 خاص

استفاده همیشگی سایت 

توسط گروه خاصی از 

 کاربران

استفاده زیاد و همیشگی 

 بسیاری از کاربران

وضعيت به روزرسانی 

 مطالب

در به روز رسانی منظم  به روز رسانی غیر منظم عدم به روزرسانی

 فواصل طولانی

به روز رسانی منظم و 

 سریع

  

  2کاربرگ 

سلامت دهان کودکان  آموزشداستان دارا و شاپرك بعنوان  موشن گرافیكبرای  دهینمرهزیر ارزیابی و  لیستچكبر اساس 

 خود آگاهی تکمیل نمایید. مبتنی بر ارتقای مهارت

 داستان دارا و شاپرک موشن گرافیکمعيارهای ارزشيایی 

 2 0 9و  2 0 امتياز معيار

توجه به نياز مخاطب در 

 موشن گرافيكتهيه 

توجه به نیاز برخی  توجه کم عدم توجه

 مخاطبان

کاملاً منطبق با نیاز 

 مخاطبان

دارا بودن پيام اثرگ ار در 

 موشن گرافيك

دارا بودن پیام اثرگذار اما  عدم وجود پیام اثرگذار

 برای برخی مخاطبان

یام اثرگذار برای دارا بودن پ

 اکثر مخاطبان

دارا بودن پیام اثرگذار برای 

 همه مخاطبان

توجه به داشتن یك 

ی منسجم آموزشمحتوی 

 موشن گرافيكدر 

عدم وجود انسجام در 

 یآموزشمحتوی 

ضعف در انسجام محتوی 

 یآموزش

انسجام نسبی در محتوی 

 یآموزش

انسجام کامل در محتوی 

 یآموزش

 موشن گرافيكطراحی 

بر مبنای بالا بردن آگاهی 

 و ایجاد تغيير رفتار ساده

تنها توجه به بالا بردن  عدم توجه

 آگاهی

توجه کافی به بالا بردن 

آگاهی و توجه کم در ایجاد 

 تغییر رفتار ساده

بر اسا توجه کافی به بالا 

بردن آگاهی و ایجاد تغییر 

 رفتار ساده

انطباق محتوا و زمان 

با آگاهی  موشن گرافيك

 و حوصله مخاطبان

 کاملاً منطبق انطباق قابل قبول انطباق کم عدم انطباق

 کاملاً جذاب جذابیت قابل قبول جذابیت کم عدم جذابیت موشن گرافيكج ابيت 

موشن نحوه پوشش دهی 

 برای مخاطبان گرافيك

کاملاً مناسب برای همه  قابل قبول تا حدودی قابل قبول نامناسب

 مخاطبان
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 3 کاربرگ

 کنترل پلاك دندانی را انجام دهید.برای کتابچه لبخند زیبا با  دهینمرهزیر ارزیابی و  لیستچكر اساس ب 

  

 معيارهای مناسب برای ارزشيابی کتاب و کتابچه

 2 0 9و 2 0 امتياز معيار

انتخاب مناسب 

 سرفصل ها

بسیاری از بخش های 

کتاب / کتابچه حاوی 

 سرفصل نیستند

مهم برخی از بخش های 

 حاوی سرفصل نیستند

اکثر بخش های کتابچه 

حاوی سرفصل مناسب 

 هستند

تمامی بخش ها دارای 

 سرفصل مناسب هستند

تناسب حجم مطالب در 

 هر بخش

تناسب ندارد و پیامی ارائه 

 شودمین

تناسب کمی دارد و پیام 

رتباط کمی با اشدهارائه 

 موضوع دارد

تناسب حجمی مطالب تا 

ت و حدی قابل قبول اس

پیام ارائه شده منطبق با 

 موضوع است

از نظر حجم مطالب و 

ارائه پیام کاملاً قابل قبول 

 است

صحت و اعتبار مطالب 

 ارائه شده

عدم انطباق با منابع 

 معتبر علمی

توجه کم به انطباق با 

 منابع معتبر علمی

تا حد زیادی منطبق با 

 منابع معتبر علمی

انطباق کامل با منابع 

 یمعتبر علم

انطباق مطالب با سطح 

 دانش و بينش مخاطبان

انطباق مطالب با دانش و  عدم تطابق

بینش برخی مخاطبان 

 خاص

انطباق مطالب با دانش و 

 بینش اکثر مخاطبان

انطباق مطالب با دانش و 

 بینش همه مخاطبان

وضعيت تصاویر و 

 دیاگرام ها

تصاویر و دیاگرام ها قابل 

 درك و فهم نیستند

ویر و دیاگرام ها برخی تصا

به راحتی قابل درك 

 نیستند

اکثر تصاویر و دیاگرام ها 

 قابل درك و فهم هستند

تمامس تصاویر و دیاگرام 

 ها قابل درك هستند

ج ابيت بصری کتاب / 

 کتابچه

 کاملاً جذاب جذابیت قابل قبول جذابیت نسبی عدم جذابیت

مشکل  3تا  4دارای  مشکل نگارشی 3بیش از  وضعيت نگارشی

 نگارشی

مشکل  2تا  7دارای 

 نگارشی

 بدون مشکل نگارشی

 

 



(61) 

 

 

 بهداشت برای گروه هدف . آموزش7فصل 
 

و همچنین امکان دسترسی به برخی  هاگروهشیوع بیماری در بعضی  ی مطرح گردید بعلتآموزشهمانطور که در نیاز سنجی 

و رویکردهای  هامدلهمچنین در مورد ، برای ارتقای سلامتمحدودیتهای توان مالی و نیروی انسانی موجود  ی خاص وهاگروه

 رویکرد که درمقابل طری استخچنانکه قبلا یاد گرفتیم یکی از رویکردها رویکرد مبتنی بر گروه هدف و پر، ارتقای سلامت

، لی و انسانی و دسترسیقرار دارد که برای سطحی از جامعه با درگیری بالاتر و یا در موارد محدودیتهای ما مبتنی بر کل جامعه

افراد از نظر سطح خطر بیماری  بندیطبقهسعی در  که این مدلمدل مدیرریت بیماری  که در کنار د رویکرد خوبی باشدتوانمی

ی علمی ما را به طرف انتخاب گروه هدف سوق هاروشتمام این ، ی و پیشگیری براساس سطح خطر داردآموزشو ارایه خدمات 

  .دهدمی

سال با توجه به دوره دندان داری شیری و تکامل فك وصورت و همچنین شیوع پوسیدگی دندان در این  6کودکان زیر گروه  

 .ی هدف سلامت دهان و دندان هستندهاگروهخاص بعنوان یکی از  دوره و نیاز به ملاحظات

دایمی و اینکه از  ودان داری مخلوط شیری ی دایمی و دو ره دنهادندانسال نیز با توجه به شروع رویش  73تا  6گروه کودکان 

، رویش پس از در سالهای اول هادندانبه آنها دسترسی داشت و نیاز به مراقبت شدید از  توانمیبراحتی  نظر تجمع در مدرسه

 .دهدمی سلامت دهان و دندان را تشکیل بعدی گروه هدف

خاص دهان آنها و بالارفتن شیوع پوسیدگی و یزیولوژیك یرات فمادران در دوران حاملگی تا یکسال پس از زایمان بدلیل تغی

همچنین اهمیت باشند و  الگوی فرزندانند توانمی مادران مثبت دهان و دندان رفتار های مشکلات پریودونتال و هم اینکه از نظر

 .باشندندان در سلامت دهان و د بعدی گروه هدف ست تااشدهباعث  دندان مادر به کودكاز انتقال پوسیدگی 

در  مشکلات پریودونتال شیوعی مصنوعی وهادنداناز  استفادهدر این گروه و دندانی  سالمندان با توجه به وضعیت بی آخر نیزدر 

 دهان و دندان هستند. سلامتهدف در گروه بعدی  آنها،و اهمیت تغذیه برای  این گروه سنی

از طریق بازی و یا  آموزش در حال حاضر بطوریکه، ت از دیگری خواهد بودمتفاو هاگروهدر هریك از این  آموزشبدیهی است که 

ی است و در واقع عملا کودکان را وارد تمرین و انجام آموزشی فعال هاروشبهداشت برای کودکان از  آموزشطراحی بازیهای 

 آموزشدر  کنترل پلاك دندانی لبخند زیبا باضمن استفاده از کتاب . فعالیت های متفاوت و جذاب برای یادگیری مینماید

  .سال تهیه نمایید 1تا  4یکی از رفتارهای مثبت سلامت دهان و دندان برای کودکان  ی برایآموزشیك بازی ، مادران وکودکان 
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د در مرکز خدمات جامع سلامت/ پایگاه بهداشتی/خانه جوی موآموزشی و وسایل کمك هارسانهفراوانی  :4شماره کاربرگ 

 بهداشت

 ی مود در مرکز خدمات جامع سلامت/ پایگاه بهداشتی/خانه بهداشتآموزشی و وسایل کمك هارسانهفراوانی : 0کاربرگ شماره 

 

بهداشت دهان و دندان در مرکز خدمات  یآموزشی هارسانهتمام 

 .جامع سلامت را ليست نمایيد

 

 

ی هدف هاگروهی موجود برای هریك از آموزشی هارسانهنسبت 

 .محاسبه نمایيدرا 

 

 
 ؟ی و رسانه کمتری برخوردارندآموزشکدوم گروه از وسایل کمك 

 

 
ی هدف در هاگروهبراساس سامانه سيب الکترونيك چه نسبتی از 

 ؟اندبهداشت دهان و دندان دریافت نموده آموزشسه ماهه قبل 

 ؟را را دریافت نموده است آموزشکدام گروه کمترین  

 
را دیده است  آموزشبرای گروهی که کمترین  یآموزشیك برنامه 

 .تهيه و اجرا نمایيد
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 بهداشت در محل تجمع گروه هدف . آموزش8فصل 
باید اهدافی را در  ،بهداشت دهان و دندان  آموزشبرنامه . ی بهتر است که یك برنامه برای آن تهیه کنیمآموزشبرای هر کار  

 نوشته شود و در ضمن بصورت آندر هر حیطه باید شرایط . داشته باشد و روانی حرکتی عاطفی، یآموزشحیطه های 

(SMART+P )تا قابل ارزشیابی باشد بعبارتی اختصاصی بیان شود Specific ، گیریاندازهقابل Measurable ، قابل دستیابی

Attainable ،واقعی Real ،مشخص  دارای محدوده زمانیTime  و دارای مکان یا منطقه مشخصPlace .باشد 

یی هاکاربرگ در ادامه. در مدرسه در قسمت پایین آمده است مسواك زدن آموزشی در مدرسه برای آموزشاز برنامه  اینمونه

برای موضوعاتی  یآموزشبرای تهیه برنامه  هاکاربرگاز این  .آمده است ی در محل تجمع گروه هدفآموزشی هافعالیتبرای بقیه 

 عادات غلط، های فك و صورتحوادث و آسیب، زاتغذیه غیر پوسیدگی، استفاده از نخ دندان، تراپینتسیلا، همچون فلورایدتراپی

  .تحویل نمایید آموزشواحد  ی تکمیل شده را بعنوان ارزشیابی طول دوره بههاکاربرگاستفاده نموده و 

در  آموزشیر آمده است و یك برنامه برای مسواك زدن در مدرسه در ز آموزشی به شکل بنر برای آموزشاز رسانه  اینمونه 

ی اقدام آموزشدانشجویان عزیز نسبت به تهیه برنامه و رسانه ، مدرسه تهیه شده و در ادامه برای موضوعات مختلف تعیین شده

  .نمایندمی
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 هادندانبنر مسواک دوست 
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 عنوان برنامه آموزشی :

 1311-1411ر اردبیل در سالتحصیلی آموزش مسواک زدن در دبستان شهید خلبان جدی شه 

 از طریق مسواك زدن منظم هدف کلی : بهبود سلامت دهان و دندان دانش آموزان

 اهداف اختصاصی: 

مدت  درصد دانش آموزان 11( 2 خصوصیات یك مسواك خوب را بیان نماید دانش آموزان درصد 11( 1حیطه شناختی : 

میزان درست خمیر دندان مصرفی در هر  درصد دانش آموزان 11( 4را بیان نمایند  زمان و تعداد بار مسواك زدن در شبانه روز

  بیان نمایندرا در پیشگیری از پوسیدگی  مزایای مسواك و خمیر دندان درصد دانش آموزان 11( 3بار مسواك زدن را بیان نمایند

  ایندمسواك زدن را در خانواده ترویج نم دانش آموزان درصد 11( 7 :حیطه عاطفی 

 11( 2 نشان دهند روش درست مسواك زدن را با مسواك و ماکت دندان دانش آموزان درصد 11( 7 حیطه روانی حرکتی:

 درصد داشته باشند 11کنترل پلاك بالای  درصد دانش آموزان

 

 هافعالیتجدول 

مسئول  هافعالیت ردیف

 اجرا

تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان

روش  مستندات ( شاخص) نشانگرها

 دهیزارشگ

هماهنگی برای اخذ مجوز  7

 ورود به مدرسه

تعداد  مکاتبات مهر 71 مهر 1 مربی

ها و نامه

 هانامهتفاهم

 نامه کتبی 

بنر/ ) تهیه رسانه/ ابزار 2

 ( مسواك و ماکت

تعداد رسانه تهیه  مهر 21 مهر 1 دانشجو

 سده

یك نمونه 

از رسانه 

 تهیه شده

 نامه کتبی

و  هماهنگی برای اعزام 4

 حضور در مدرسه

تصویر  مکاتبات مهر 71 مهر 1 مربی

حضور در 

 مدرسه

 نامه کتبی

تعداد  - مهر 21 دانشجو انجام پیش آزمون 3

های پرسشنامه

 تکمیل شده

از  اینمونه

پیش 

 زمونآ

 نامه کتبی

 با رسانه تهیه شده آموزش 1

 به صورت گروهی

هایی تعداد کلاس  مهر 21 دانشجو

ارائه  آموزشکه 

 ستاشده

گواهی 

مدیر 

 مدرسه

گواهی 

مدیر 

 مدرسه

با  هره به چهرهچ آموزش 6

رعایت اصول مشاوره 

 انگیزشی

تعداد دانش آموزانی   مهر 21 دانشجو

 دیده اند آموزشکه 

گواهی 

مدیر 

 مدرسه

گواهی 

مدیر 

 مدرسه
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تعداد پرسشنامه   مهر 21 دانشجو انجام پس آزمون 1

 های تکمیل شده

از  اینمونه

 آزمونپس 

 نامه کتبی

گزارش بصورت  آبان 21 مهر 21 دانشجو تهیه گزارش علمی  1

 پوستر / مقاله

یك نمونه از 

پوستر علمی 

 تأثیرگزارس 

در  آموزش

ارتقای مهارت 

مسواك زدن 

 دانش آموزان

 نامه کتبی

 ی هاشاخصتعیین  آذر 72 اذر 2 دانشجو بازنگری برنامه 1

RR,RRR,ARR  

در دستیابی به 

کنترل پلاك  هدف

درصد در  11بالای 

 دانش آموزان

تهیه جدول 

دو در دو و 

محاسبه 

 هاشاخص

گزارش 

کتبی مدل 

تحلیل 

اهداف 

 برنامه

 

 : ورزش اندیشه

 ؟ ستاشدهگروهی و چهره به چهره استفاده  آموزشچرا از هر دو روش  
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 1کاربرگ 

 :یآموزشعنوان برنامه 

 ....-....تحصیلی در دبستان شهید خلبان جدي شهر اردبیل در سال استفاده از نخ دندان آموزش برنامه

 : هدف کلی

 : اهداف اختصاصی

  :حيطه شناختی

 : حيطه عاطفی

 : حيطه روانی حرکتی

 هافعالیتجدول 

 هافعالیت ردیف
مسئول 

 اجرا

تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان

 نشانگرها

 (شاخص)
 مستندات

روش 

 دهیگزارش
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 1کاربرگ 

 :یآموزشعنوان برنامه 

در دبستان شهید خلبان جدي شهر اردبیل  مزایاي فلوراید در کاهش پوسیدگی دندان آموزش برنامه

 ....-....در سالتحصیلی 

 : هدف کلی

 : اهداف اختصاصی

  :حيطه شناختی

 : حيطه عاطفی

 : يطه روانی حرکتیح

 هافعالیتجدول 

 هافعالیت ردیف
مسئول 

 اجرا

تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان

 نشانگرها

 (شاخص)
 مستندات

روش 

 دهیگزارش
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 1کاربرگ 

 :یآموزشعنوان برنامه 

-....در دبستان شهید خلبان جدي شهر اردبیل در سالتحصیلی  ر پوسیدگی زاتغذیه غی آموزش برنامه

.... 

 : هدف کلی

 : اهداف اختصاصی

 :حيطه شناختی

 : حيطه عاطفی

 : حيطه روانی حرکتی

 هافعالیتجدول 

 هافعالیت ردیف
مسئول 

 اجرا

تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان

 نشانگرها

 (شاخص)
 مستندات

روش 

 دهیگزارش
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 1کاربرگ 

 :یآموزشعنوان برنامه 

در دبستان شهید خلبان  مزایاي فیشور سیلانت تراپی در کاهش پوسیدگی دندان آموزش برنامه

 ....-....جدي شهر اردبیل در سالتحصیلی 

 : هدف کلی

 : اهداف اختصاصی

 :ناختیحيطه ش

 : حيطه عاطفی

 : حيطه روانی حرکتی

 هافعالیتجدول 

 هافعالیت ردیف
مسئول 

 اجرا

تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان

 نشانگرها

 (شاخص)
 مستندات

روش 

 دهیگزارش
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 1کاربرگ 

 :یآموزشعنوان برنامه 

در دبستان شهید خلبان جدي شهر  و فک وصورت هادندانکاهش آسیب و تروما به  آموزش برنامه

 ....-....اردبیل در سالتحصیلی 

 : هدف کلی

 : اهداف اختصاصی

 :حيطه شناختی

 : حيطه عاطفی

 : حيطه روانی حرکتی

 هافعالیتجدول 

 هافعالیت ردیف
مسئول 

 اجرا

تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان

 نشانگرها

 (شاخص)
 مستندات

روش 

 دهیگزارش
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 1کاربرگ 

 :یآموزشعنوان برنامه 

در دبستان شهید خلبان جدي  و فک وصورت هادندانعادات غلط آسیب رسان به  آموزش برنامه

 ....-....شهر اردبیل در سالتحصیلی 

 : هدف کلی

 : اهداف اختصاصی

 :حيطه شناختی

 : حيطه عاطفی

 : حيطه روانی حرکتی

 هافعالیتجدول 

 هافعالیت ردیف
مسئول 

 اجرا

تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان

 نشانگرها

 (شاخص)
 مستندات

روش 

 دهیگزارش
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 2سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی عملی 

 

 

 ی دهان و دندان،هابیماریهای سلامت دهان و دندان، ارزیابی سطح خطر گیری شاخصاندازه

 خدمات غیر تهاجمی در سلامت دهان و دندان 
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 ارزیابی سطح خطر بیماری .1فصل 

 خطر  براساس سطح هامراقبتارزیابی سطح خطر بيماری و ارایه 
براساس مدل مدیریت بیماری، امروزه ارائه خدمات پیشگیری براساس سطح خطر بیماری جایگاه خاصی در نظام ارائه خدمات 

شود که خدمات پیشگیری با شدتهای بهداشتی پیدا کرده است. رویکرد ارایه خدمات براساس سطح خطر بیماری باعث می

راد با سطح خطر متفاوت باید برای آنها زمان و منابع متفاوتی اختصاص داده شود تا متفاوت برای افراد دنبال شود و در واقع اف

شود . بعنوان مثال سرعت تشکیل پلاك دندان و عدم مهارت بیمار در حذف پلاك دندان باعث میگرددمنجر به پیشگیری موثر 

باقی ماندن پلاك دندان بر روی  orland7113که بیماری پوسیدگی و یا پریودونتیت با سرعت بیشتری حادث گردد. براساس 

تواند باعث ایجاد پوسیدگی دندان و بیماری پریودونتال شود. بنابراین کنترل پلاك دندانی هفته می 4تا  2سطح دندان در طی 

تواند به میتواند سطوح مختلف بیماری را بهمراه داشته باشد و نیاز به مداخلات با شدتهای متفاوت متفاوت در افراد مختلف می

 کنترل بهتر بیماری با مدیریت بهتر منایع انسانی و مالی باشد. 

 کاربرگ ....

 

 بیمار تکمیل و سطح خطر پوسیدگی را برای آن تعیین نمایید. یكفرم زیر را برای -7

 

 

 

 

 

 

بر اساس سطح خطر بیماری  هامراقبتبر اساس جدول -2

 گیرید. میرا برای بیمار خود در نظر  هاییمراقبتچه 

 

 

 یك نمودار رادار یا عنکبوتی برای این بیمار تهیه نمایید.-4

 

 

 سطح خطر بیماری پریودونتال و همچنین کانسرهای دهانیتعیین براساس دندانپزشکی مبتنی بر شواهد از چه ابزاری برای -3

 توانیم استفاده نماییم؟می

 .را بعنوان گزارش کار تحویل نمایید( یتچهار مورد فعال) 7مرتبط با کاربرگ  یهافعالیتکلیه 
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 جمعیدستهی پیشگیری هاروشآموزش  .11فصل 

 تراپیسيلانتاز جمله وارنيش فلورایدتراپی و  جمعیدستهی پيشگيری هاروشآموزش  
ز بیمار به دلایل نیا ی موفق پیشگیری از پوسیدگی دندان استهاروشاز  تراپیسیلانتو فیشور  فلورایدتراپینطر به اینکه 

خدمات فوق را بر اساس سطح خطر بیماری و مزایای این روش و چگونگی دسترسی بیمار به خدمات فوق را به بیمار آموزش 

قبل از اقدام به آموزش علاوه بر تکمیل فرم ارزیابی سطح خطر پوسیدگی برای بیمار پرسشنامه مرتبط با دو خدمت فوق . دهید

 ن را برای بیمار تکمیل نمایید.ش آرا تهیه و قبل و بعد آموز

 کاربرگ ....

را تهیه نموده و آن را  تراپیسیلانتبرای دو خدمت وارنیش فلورایدتراپی و فیشور  بیمار BASK(KAP/B)سنجش پرسشنامه 

استفاده از فرمول پیشرفت آموزشی برانچارد ) بیمار در دو نوبت قبل و بعد تکمیل و میزان پیشرفت را محاسبه نمایید یكبرای 

 ( .نمره قبلی منهای فعلی تقسیم بر قبلی و به درصد نشان دهید. نمایید

 تراپیبیمار برای دو خدمت وارنیش فلورایدتراپی و فیشور سیلانت BASK/KABپرسشنامه سنجش 

 دسترسی به خدمات تراپیفیشور سیلانت وارنیش فلورایدتراپی حیطه ردیف

    ( K) دانش 

    

    

    ( Aزه )انگی 

    

    

    

مهارت/رفتار/عملکرد  

(BSP ) 

   

    

    

    

 

 ها سلامت دهانشاخصکالیبراسیون و نحوه ثبت . 11فصل 

 پریودونتال و مال اكلوژن، ی پوسيدگیهاشاخصكاليبراسيون و نحوه ثبت 
است که در جوامع بین المللی و ملی از آنها  هاییشاخصای بر ایدورهی هابررسیارزیابی سلامت دهان و دندان جامعه نیازمند 

 فرآینددر معاینه و تشخیص در بین معاینه کنندگان بسیار مهم است که به  سازگاریشود. در این میان سنجش استفاده می

 سلامت دهان معروف است.  حوزهکالیبراسیون معاینه کنندگان در 
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هایی که توسط چند معاینه کننده ارائه ان و در واقع میزان سازگاری در بین تشخیصهمیشه قابلیت اعتماد بین معاینه کنندگ

تنوع و  گیریاندازهبرای ، شود از چالشهای مهم در پژوهش بوده است. در حال حاضر روشی که به طور عام مورد قبول باشدمی

( راه حل FDIراسیون بین المللی دندانپزشکی )( و فدWHOاختلاف عمل معاینه کنندگان وجود ندارد. سازمان بهداشت جهانی )

برای تعیین تغییرپذیری معاینه کنندگان  tهای ساده هایی برای اینگونه مشکلات پیشنهاد کرده اند. بدیهی است از آزمون

ا سطوح ها یها فقط نمره کل دهان را در نظر گرفته و ناهماهنگی های بین دندانتوان استفاده کرد چرا که این آزموننمی

های این گروه درصد دندان 11گیرند. چنانچه دو معاینه کننده گروه واحدی را معاینه و هر دو مختلف دندانی را نادیده می

هایی را نیمی از دندان، هر چند هر دو نفر نظر یکسانی دارند ولی ممکن است یکی از این دو معاینه کننده، پوسیده اعلام نمایند

، سالم تشخیص دهد و آن دیگری هم دقیقاً به همین ترتیب برای نیم دیگر این چنین عمل نماید، م کردهکه دیگری پوسیده اعلا

در حالیکه توافق در تشخیص این دو معاینه کننده صفر درصد است! ، درصد یکسان خواهد بود 711که در اینحالت نتیجه نهایی 

 وجود ندارد! یعنی هیچ شانسی برای تشخیص یکسان این دو معاینه کننده 

ضریب همبستگی خطی که شدت ارتباط خطی دو متغیر را نشان می دهد و ارتباطی به توافق بین معاینه کنندگان ندارد. اگر دو 

روی نیمساز ربع اول و سوم قرار بگیرند )یعنی روی خط ، باید تمام جفت نقاط، متغیر به طور کامل یکسان و هماهنگ باشند

X=Yن نقاط روی هر خط راست دیگری هم واقع شوند همبستگی کامل خواهد بود. ( در حالی که اگر ای 

هایی ساده و عملی برای حل این مسئله وجود دارد که برای سنجش سازگاری در معاینه و تشخیص در بین معاینه روش

 ها. شاخص پوسیدگی دندان گیریاندازهدر  مخصوصاً، کنندگان معرفی خواهد شد

 پوسیده ، المس –پوسیدگی دندان 

 Cohen’sو کاپای کوهن  Diceدر این قسمت دو روش تحلیل ناهماهنگی تشخیص را تحت عنوان شاخص هماهنگی دایس

kappa سالم ، نه –هایی مبتنی بر کلماتی چون آری تشخیص مثلاًهای دو حالتی )ها برای تشخیصدهیم. این روششرح می– 

چه وقتی یك ، ها میزان اختلاف نظر در تشخیص نیزگیرند. همچنین در این روشر میمنفی( مورد استفاده قرا –مثبت ، پوسیده

کند )داخل معاینه کنندگان( و چه زمانی که دو نفر یك مورد را معاینه های مختلف معاینه مینفر موردی را دو بار در زمان

 کنند )بین معاینه کنندگان( با مقداری عددی مشخص خواهد شد. می

  روش کار

 شود. چهار خانه این جدول شامل اطلاعات زیر است: تهیه می 2×2ابتدا جدولی 

 ( aهای سالمی تشخیص داده اند )هایی که هر دو معاینه کننده آنها را دندان( نسبت دندان7

 ( bهایی که معاینه کننده اول سالم و معاینه کننده دوم پوسیده تشخیص داده است )( نسبت دندان2

 ( cهایی که معاینه کننده دوم سال و معاینه کننده اول پوسیده تشخیص داده است )ندان( نسبت د4

 ( dهایی که هر دو معاینه کننده آنها را پوسیده اعلام کرده اند )( نسبت دندان3

 های سالم یا پوسیده( . ها مطرح است نه تعداد دندان "نسبت")توجه کنید در چهار مورد بالا  
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 شود به شکل زیر است: ولی که تشکیل میبنابراین جد

 جمع معاینه کننده اولی  

 پوسیده سالم  

ده 
نن

 ک
نه

عای
م

ی
وم

د
 

 a c a+c سالم

 b d b+d پوسیده

 a+b c+d a+b+c+d جمع 

 

 شاخص هماهنگی و اتفاق نظر دایس 

، فاق نظر دو معاینه کننده را می سنجنداحتمال ات، کند. هر دو فرمولشاخص دایس دو کمیت را طبق دو فرمول زیر محاسبه می

 بدست می آید. ، احتمال اینکه معاینه کننده دوم مثل معاینه کننده اول دندانی را سالم تشخیص دهد، منتها از یك فرمول

 کند. فرمول محاسبههایی را مثل هم پوسیده تشخیص دهند معلوم میفرمول دیگر احتمال این که هر دو معاینه کننده دندان

 میزان احتمال توافق دو معاینه کننده بر سالم بودن دندانی عبارت است از: 

2/)]ca()ba[(

a


 

 همچنین فرمول محاسبه احتمال این که هر دومعاینه کننده دندانی را پوسیده قلمداد کنند به صورت زیر است: 

2/)]db()dc[(

d


 

در نظر بگیرید ، ماهنگی کردن دو معاینه کننده در تشخیص پوسیدگی بدست آمده اندکه از آزمایشهایی برای ه، های زیر راداده

 اند( : ها به کمك علائم پیش گفته ارائه شده)این داده

370240050330 /d/c/b/a  

 عبارت است از: ، اندهایی که سالم تشخیص داده شدهدر اینجا احتمال اتفاق نظر در مورد دندان

690 (%61)یا  
2240330050330

330
/

/)]//()//[(

/



 

 برابر است با: ، اندهایی که پوسیده اعلام شدهو احتمال متناظر برای دندان

720 (%12)یا  
2370050370240

370
/

/)]//()//[(

/



 

گرچه در ، شودهای پوسیده اختلاف چندانی مشاهده نمیهای سالم و تشخیص دندانبین احتمال تشخیص دندان، در این مثال

 اتفاق نظر بیشتر است. های پوسیده مورد تشخیص دندان
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 کاپاي کوهن 

های تصادفی ارتباط می دهد. به عبارت دیگر این آماره نشان می میزان هماهنگی عملی را با درجه هماهنگی تشخیص، آمارة کاپا

درجه توافقی که در عمل بدست آمده است چه اندازه بیشتر یا کمتر از درجه توافقی است که برحسب شانس بدست ، دهد

آمد. این روش شاید قابل اعتمادترین روش ارزیابی کلی وضع سازگاری معاینه کنندگان باشد. فرمول کلی کاپا به صورت  خواهد

 زیر است: 

0

00

1 p
k




 

، دفی است. در مثال مطرح شدهنسبت حاصل از اتفاق نظر تصا 0( و a+dنسبت توافق مشاهده شده )یعنی  0در اینجا 

های پوسیده برابر ( و برای دندانa+b( )a+cهای سالم عبارت است از )نسبت اتفاق نظر مورد انتظار برحسب شانس برای دندان

های معاینه شده به تصادف به دو گروه سالم و پوسیده تقسیم دندان، ( است. حال اگر با همین نحوه تشخیصe+d( )b+dبا )

 مورد با یکدیگر موافقت داشته باشند.  0که روی هم رفته در  رودمینتظار ا، شوند

)]dc)(db[()]ba)(ca[( 0 

 بنابراین در مثال ما: 
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 بنابراین کاپا مساوی است با: 

4305302304701470700 ///)//()//(k  

 

ست. اگر مقداری منفی بدست آید بهتر است معاینه کننده ها کار را به قضا و اگر مقدار کاپا مساوی یك باشد اتفاق نظر کامل ا

قدر حواله دهند چون این طور که معلوم است هر کدام تشخیص جداگانه ای دارند! اگر کاپا مساوی صفر شد معنایش این است 

 1/1ن است که اگر عدد حاصل بیش از که معاینه کننده ها تشخیص را به تصادف سپرده اند نه به سلامت و بیماری! قاعده ای

به معنای این است که اتفاق نظر عمده ای موجود است. اگر مقدار کاپا  6/1اتفاق نظر خوبی وجود دارد. کاپای بیش از ، باشد

ه یعنی اتفاق نظر متوسطی بین دو معاین، است 34/1اتفاق نظر در حد متوسط است. مقدار کاپا در مثال ما ، باشد 3/1بیش از 

 تحقیقی آغاز نشود!، کننده وجود دارد. البته بهتر است با چنین مقدار سازگاری

 های آن ی پریودونت و درجه بندیهابيماریتشخيص 
ها معمولاً دو حالت است. پوسیده یا سالم. اما در مواردی که شدت و انواع پوسیدگی مورد نظر باشد یا بررسی پوسیدگی دندان

شود روش بالا با مشکل مواجه وضع پریودونت و درجه سلامت یا بیماری آن که چند حالت بررسی می برای مواردی مثل بررسی

 خواهد شد. به همین دلیل باید با تغییراتی در کاپای کوهن از آن استفاده نمود. 

یده کالیبره شده حتی در مواردیکه معاینه کنندگان به دقت آموزش د، استمشکل عدم سازگاری تا کنون بطور کامل حل نشده

باشند. زیرا ممکن است میزان استعداد در آموزش و تجربه شان بسیار متفاوت بوده و روی تشخیص آنها اثر بگذارددر هر حال 

در یکسان سازی نظر معاینه کنندگان و تشخیص دهندگان را نشان می ، همت گروه تحقیق، های معرفی شدهاستفاده از روش

 ولوزی تحقیق در تحقیقات دندانپزشکی است. دهد و از الزامات در متد
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 کاربرگ ....

 

های زیر را بهداشت دهان و دندان فعالیت هایشاخصهای پایه در تحقیقات بهداشت دهان و مروری بر با روخوانی کتاب روش

 انجام دهید:

 های دایمی()برای دندان ده بیماردندان برای تکمیل فرم تعیین شاخص پوسیدگی -7

 ن ضریب توافق درونی برای خود معاینه کننده و بیرونی برای دو معاینه کنندهتعیی-2



(16) 

 

 تراپی و فلورایدتراپیفیشور سیلانت .12 فصل

 در مراكز خدمات جامع سلامت و همچنين در مدارس فلورایدتراپیو  تراپیسيلانت فيشور 
فلورایدتراپی و فیشور وارنیش  مورد پنجو ترمیم بدون تروما  تراپیتنسیلا کتاب وراهنمای کشوری فلورایدتراپی با مطالعه کتاب 

معاینه بدو ورود ، )غربالگری اولیه و سیستم نوبت دهی 71-در شرایط بیماری کووید  بهداشتیبا رعایت پروتکلهای تراپی سیلانت

استریل بودن ابزار کار و ، یمار( حفاظت فردی )دندانپزشك / دستیار/ مراقب سلامت / ب، 71-و رد کردن احتمال ابتلا به کووید

دستورات بعد از انجام خدمات( ، تمیز کردن و ضد عفونی بودن محل ارائه خدمات، ضدعفونی نمودن وسایل مصرفی در حد امکان

نی همراه با شرح کامل عمل از ابتدا یعانجام کار را تصاویر قبل و بعد انجام و ( 71-در شرایط کرونا ویروس جدید )بحران کووید

 و رعایت نوبت بندی بعنوان گزارش کار ارسال نمایید(  71 –فراخوان بیمار پس از غربالگری کووید 
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 مشاوره تغذیه برای کنترل پوسیدگی دندان .13فصل 

 مشاوره تغذیه
دندان کودکان و  و دهان سلامت ارتقای در مراقبتی خود راهنمای»با توجه به آنچه که در مورد تغذیه از بررسی انتقادی کتاب 

فرم آنالیز تغذیه را برای زا که در کتاب فوق الذکر آمده است، های لازم برای تغذیه غیرپوسیدگیاید و راهنماییآموخته «نوجوانان

 سال با اخذ اطلاعات از والدین کودك تهیه نمایید. 4پنج کودك زیر 

 کاربرگ ....

ها به خانه ماهگی را انتخاب کنید که برای سایر مراقبت 72هتر است کودکان در سن )ب سال 4کودك زیر  1آنالیز تغذیه برای 

 .نمایند(بهداشت/پایگاه بهداشتی و یا مرکز خدمات جامع سلامت مراجعه می

 شود.تقسیم می حل قابل بکندی و نهایتاً چسبندهو  جامد، مایعهر نوع ماده غذایی به سه گروه 

های اصلی حداقل بیست دقیقه زمان را برای تناوب های غذایی اصلی و یا در بین وعدهین با وعدهبرای هر بار مصرف مواد شیر

 مصرف در نظر بگیرید.

در هر طبقه تعداد مواد غذایی مصرفی را چوب خط زده و سپس تعداد چوب خط ها را شمارش نموده و در وزن آن ضرب و 

 نتیجه نهایی را در ستون مربوطه بنویسید.

 تیاز را در ستون آخر بنویسید و سپس سطح خطر را تعیین نمایید.جمع ام

ای ی تغذیههاآیتم

)بسامد تغذیه در 

 ساعت گذشته( 23

زا در نظر انواع غذاهایی که پوسیدگی

 شودگرفته می

تناوب و یا تعداد 

 بار مصرف
 وزن دهی نمرات

امتیاز کلی هر 

 طبقه

آب میوه ، مایعات شیرین: مثل شربت 

 مخلوط آب با عسل ، شیرین

 

 

  7ضربدر 

غذای جامد و چسبنده شیرین: مثل  

 آدامس ، کیك، شکلات، کلوچه

 

 

  2ضربدر 

غذاهایی که بتدریج و به کندی حل  

 شوند: می

مثل آب نباتهایی بتریج حل شوند و یا 

 قرصهای آنتی اسد 

  4ضربدر 

  امتیاز کل
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 خطر و پرخطرکم، خطرهای مختلف بیبندی به گروهه مصرف مواد قندی و تقسيمننمو

 3-2و همچنین  7-1نمره بین  کم خطر 

 1-1و همچنین  1-1نمره بین  با خطر متوسط

 71نمره بیشتر از  پر خطر

چگونه سطح خطر 

پوسیدگی دندان 

ناشی از مواد 

مصرفی قندی را 

 کاهش دهیم 

 کاهش تناوب و یا تعداد بار مصرف .7

کودك ندهیم که دائما از مواد قندی استفاده یا مدام از مواد  ظرف حاوی مواد شیرین را به .2

 شیرین تغذیه نماید

 اجتناب از مواد غذایی چسبنده و کمتر قابل حل .4

زا مثل سبزیجات و یا پنیر کم چرب زا و یا کمتر پوسیدگیاستفاده از مواد غذایی غیر پوسیدگی .3

 و دانه ها استفاده نماییم

 

 در کودك تعیین نمایید. زا راتعداد حملات اسیدی

 مدت زمانی را که دهان کودك در شرایط اسیدی قرار داشته است برآورد نمایید.

های خود را پیوست )مشاوره و راهنمایی در میان بگذاریدهای کودك را با والدین ی وضعیت موجود در سلامت دندانادامه تأثیر

 .کاربرگ نمایید(

ها( مطابق آنچه در بشقاب زیر آمده است برای کودك فوق های غذایی اصلی و بین وعده)وعدهزا یك بشقاب تغذیه غیر پوسیدگی

 الذکر به والدین پیشنهاد نمایید. تصویری از بشقاب پیشنهادی خود را بعنوان گزارش کار ارسال نمایید. 
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 ارزیابی ریسک بیمار. 14فصل 

 ارزیابی ریسك بيمار
ی پریودونتال و یا هابیماریهای سطح خطر برای و همچنین سایر ارزیابی پوسیدگی دندانعلاوه بر ارزیابی سطح خطر 

شود و بعبارتی می بندیطبقه در وضعیت موجود در سیستم بهداشتی درمانی هر بیمار از نظر خطر بیماریکانسرهای دهانی، 

نیاز بیمار به ارجاع  بیشتر مبتنی بر است کهی شدهمتفاوتی در سامانه الکترونیك سلامت دهان و دندان معرف بندیطبقهسیستم 

های های مرتبط با گروهالبته همسو با سایر مراقبتبرای اخذ خدمات سطح بالاتر بر اساس فوریت و شدت بیماری موجود است و 

ز نظر پوسیدگی بطوریکه یك کودك دارای خونریزی از لثه ممکن است پوسیدگی دندان نداشته باشد و یا ا ،باشدمی نیز سنی

تواند در گروه بیمار با مشکل شدید و ریزی موجود و یا ترومای وارد شده به بافت نرم میندندان کم خطر باشد ولی بر اساس خو

 پرخطر در نظر گرفته شود که نیاز سریع به ارجاع دارد. 

 :توانید استفاده نماییداز فرم زیر نیز برای ارزیابی ریسك و ارجاع بیمار می

 

 

 :شودهای میدانی از آن استفاده میکه در بررسی معیار انتخاب هر مورد برای ارجاع در تصویر زیر آمده است 
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ای در معروف است سیستم غربالگری ویژه «سامانه سیب»ولی در سیستم بهداشتی درمانی و سامانه الکترونیك بهداشت که به 

ها از نظر مشکل بندیبندی آنها از نظر سلامت دهان و دندان استفاده شده و تقسیمار و طبقهسطح اول خدمت برای ارزیابی بیم

 بندیطبقهها آمده است. از این روش نیز در بندیگیرد که در جدول زیر علایم و طبقهشدید/ متوسط/ مشکل ندارد انجام می

  .مشکلات دهان کودك استفاده نمایید

 عیت سلامت دهان و دندانکودک از نظر وض بندیطبقه

 

 

 کاربرگ ....

 ،در سامانه موجود است انجام شده و که قبلاًرا ماهگی(  72کودك )در  4در مشارکت با یك مراقب سلامت/ بهورز، مراقبت 

 :ی جدول فوق تکمیل نماییدهاآیتماسا س  و جدول زیر را بر استخراج نموده

نام و نام خانوادگی کودک 

 انوارو شماره پرونده خ
 هاتوصيه بندیطبقه نشانه
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 هاهای هدف و ثبت شاخصمعاینه گروه .15فصل 

 پریو و مال اكلوژن، ی پوسيدگیهاشاخصی هدف و ثبت هاگروهمعاینه  
ان ی سلامت دههاشاخصفرم ارزیابی ابتدا کتاب بررسی شاخصهای پایه در سلامت دهان را بخوبی مطالعه نمایید و سپس  

در تصاویر و جداول زیر  و گزینه هاآیتمو ملاك انتخاب هر یك از  معیار . را تکمیل نماییدقسمت پوسیدگی و پریو و مال اکلوژن 

 آمده است.

 کاربرگ ....

از گروه  بیمار پنجبرای ن را ژو وضعیت پریو و همچنین اکلو نی بررسی سلامت دهان برای سه شاخص پوسیدگی دنداهافرم

 سال تکمیل نمایید.  72تا  6دکان هدف کو

 بیمار( از تصاویر راهنما استفاده نمایید. 1را محاسبه نمایید )برای  dmftو  DMFTشاخص 
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 از تصاویر راهنما استفاده نمایید.  .محاسبه نماییدبیمار(  1)برای را  CPIشاخص 

 

 

 

 

 

 بیمار(  1ای ص مال اکلوژن را تعیین نمایید )برشاخ

 

 

 بعنوان گزارش کار عملی ارسال نمایید. هاشاخصی تکمیل شده را همراه با هافرم
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 کتاب کار 

 

 3سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی عملی 

 

 

 بکه بهداشت درمان در ایرانشنظام سلامت و سيستم 

 نيازسنجی آموزشی و تهيه برنامه مداخله در ارتقای سلامت دهانو 
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 سلامت نظام با .آشنایی 16فصل 

 نظام سلامت در ایران 
خدمات . دارد قرار نظام سلامت دستان در خطر و انجام مداخلات پیشگیرانه سلامت افراد جامعه با شناسایی عوامل مینأامروزه ت

ر سالم د نوزاد یك خطر بی زایمان داری تابار دوران در مادر مراقبت دندان کودکان تا فلورایدتراپیبسیار ارزشمند از وارنیش 

 افتد.بستر نظام سلامت اتفاق می

 و ارتقاء، حفظ هاآن اصلی هدف که را ییهافعالیتتمام ( world health organization) بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت

را ( goodness and fairness) ف و عدالتو بسیار روشن است که پاکی و انصا دنگویمی سلامت نظام ،است سلامت بازگرداندن

 دلانه در اختیار همگان قرار گیرد.باید در این مسیر دنبال نمود تا بهترین خدمات و با توزیع عا

 هایبرابری برنامه شدن موفق برای 2000 سال تا همه برای تندرستی، آلماآتا انس گیری نظام سلامت در ایران از زمان کنفرشکل

 بهداشتی ی اولیهها، مراقبت(Health For All By 2000) شد مطرح کشورها بین، سلامت سیاسی و صادیو اقت اجتماعی

(Primary Health Care )ارتقای بسیار  همه در قبل از انقلاب شروع و بعد از انقلاب نیز برای سلامت دستیابی راه بعنوان

ی اولیه بهداشتی بعنوان یك هامراقبتدر این نظام . باشدمیشگرفی یافته است و در حال حاضر از افتخارات کشور عزیزمان 

بهداشت دهان و ، بهداشت محیط، ایمن سازی، آموزش بهداشت شاملجزء  72اقدام محوری و اساسی و پایه بوده و بیش از 

 و آموزان دانش از تمراقب، تغذیه، پیگیری و درمانی های اولیهکمك، ایبهداشت حرفه، ی واگیر و غیرواگیرهابیماری، دندان

مشارکت جامعه در سلامت ، خانواده تنظیم و کودکان از مراقبت و باردار زنان از مراقبت، دندان و دهان بهداشت، مدارس بهداشت

ی هامراقبتاصلی  اجزایدر واقع همه عوامل ضروری برای بهبود سلامتی را بعنوان  .باشدمیو سر شماری و ثبت وقایع حیاتی 

بدیهی . ستاشدهشتی آورده و به تدریج سایر خدمات مورد نیاز از جمله سلامت روانی جامعه و اعتیاد نیز جدیدا اضافه اولیه بهدا

، امکانات از برخوردار شهری مناطق بر محروم و روستایی مناطق اولویت، درمانی خدمات بر گیری پیش خدمات است که اولویت

با رعایت معیارهای سطح بندی  ی اولیه بهداشتی است کههامراقبتصول اساسی در بستری از ا خدمات بر سرپایی خدمت اولویت

منابع مشخص برای جمعیت و خدمات مشخص و همچنین ارایه ، و ارایه خدمات بصورت ادغام یافته ادغام خدمات، خدمات

 شود.می پیگیری ی معینهاشاخص و استانداردها، ی مشخصهابرنامهخدمات در قالب 
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 سازمان شبکه سلامت در ایران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

 مدیریت شبکه شهرستان

 مرکز خدمات جامع سلامت شهری

 بیمارستان تخصصی / آموزشی دانشکده پزشکی / پیراپزشکی

پایگاه 

 بهداشت

خانه 

 بهداشت

خانه 

 بهداشت

 مرکز بهداشت شهرستان

 معاونت درمان

 های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشگاه/ دانشکده

 معاونت آموزشی معاونت بهداشت و مرکز بهداشت استان

 بیمارستان عمومی شهرستان

خانه 

 بهداشت

خانه 

 بهداشت

 مرکز خدمات جامع سلامت روستایی

پایگاه 

 بهداشت

پایگاه 

 بهداشت

پایگاه 

 بهداشت

روستای 

 قمر

روستای 

 قمر
روستای 

 قمر
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 بهداشت خانه
 ترین واحد است و وظایف زیر را بعهده دارد:خانه بهداشت سطحی

، بهداشت حرفه ای، و غیر واگیری واگیر هابیماری، بهداشت دهان و دندان، بهداشت محیط، ایمن سازی، آموزش بهداشت

 باردار زنان از مراقبت، دندان و دهان بهداشت، مدارس بهداشت و آموزان دانش از مراقبت، تغذیه، پیگیری و درمانی کمکهای اولیه

و ( خانواده و سازمانی، ارتقای خود مراقبتی در سطوح فردی) مشارکت جامعه در سلامت، خانواده تنظیم و کودکان از مراقبت و

 سر شماری و ثبت وقایع حیاتی

  خدمات جامع سلامت روستایی مركز
، محیط بهداشت مسئولیت با مرد کاردان، خانواده و جمعیت سلامت پرسنل، دندانپزشك، در مرکز خدمات جامع سلامت پزشك 

: بخشی از وظایف آنها عبارتست ازارائه خدمت مینمایند که  آزمایشگاه و دارویی کاردان، ها بیماری با مبارزه و ای حرفه بهداشت

ز اشدهپذیرش بیماران عمومی و دندانپزشکی ارجاع ، پذیرش بیماران دندانپزشکی، کوچك پذیرش بیماران سرپایی و جراحیهای

 ارائه خدمات مراقبت، ی آموزشی و تحقیقاتی و ارتباط با بیمارستانهابرنامهزایمانی و مشارکت در  تسهیلات، ی بهداشتهاخانه

 هابرنامه اجرای پیگیری و کنترل، جمعیتی و بهداشتی آمار و اطلاعات بندی دسته و کنترل، آوری بیماریابی و جمع، هابیماریاز 

 ی ابلاغی هابرنامهو سایر 

خانه بهداشت و مرکز خدمات جامع سلامت خدمات ، که در خدمات روستایی واحدهایی همچون خانه قمر روستایی همانطور

برای خدمات دندانپزشکی مطابق تقسیمبندی وزارتی خدمات سطح یك روستا در خانه بهداشت و ) را ارائه مینمایندسطح اول 

برای جمعیت شهری پایگاه بهداشت و مرکز شود( میدرمورد مرکز خدمات جامع سلامت روستایی خدمات سطح دوم انجام 

 خدمات جامع سلامت شهری ارایه خدمت مینمایند 

  جامع سلامت شهریمركز خدمات 
مادر و  زیر مجموعه این مرکز پایگاه بهداشتی است که در پایگاه بهداشتی پرسنل سلامت خانواده و جمعیت خدمات مراقبت

 با مرتبط خدمات، مرد عمومی بهداشت کاردان. را انجام میدهند هابیماریی هدف و همچنین مراقبت از هاگروهکودك و سایر 

در مرکز خدمات . دارد عهده به خود پوشش تحت منطقه در را اولیه بررسی اپیدمیولوژیك و، ای حرفه بهداشت، محیط بهداشت

 پایگاههای خدمات پایش و هدایت، تشخیص آزمایشگاهی و رادیولوژی، دارویی، دندانپزشکی، خدمات پزشکی، جامع سلامت

ارجاعی را  موارد مرکزو پذیرش پوشش تحت منطقه بومی های بیماری ایپدمیولوژیك های بررسی انجام، تابعه شهری بهداشت

در برخی مناطق نیز با افزایش وظایف و ارائه خدمات بیشتر یك مرکز شبانه روزی نیز در همین مرکز خدمات جامع . بعهده دارد

 . سلامت برقرار میکردد

بیمارستان و ، سرپایی محدود مرکز جراحی، داروخانه، توانبخشی، رادیولوژی، آزمایشگاه، مطب، پلی کلینیك، کلینیك

 تأمین یی همچون سازمانهازمانبیمارستانهای تخصصی و فوق تخصصی نیز در واقع ادامه یك نظام سلامت است که سا

، نفت وزارت و سایر بخشهای دولتی مثل مسلح نیروهای درمانی خدمات بیمه سازمان، درمانی خدمات بیمه سازمان، اجتماعی

 بنیاد و شهید سازمان بهزیستی و بنیاد، کمیته امداد، پرورش و آموزش وزارت، دادگستری وزارت، تهران شهرداری، مرکزی بانك

 . بهداشت درمان فعالیت مینمایند جانبازان نیز در ارتباط با خدمات

 شهرستان شبکه مدیریت
و  کز بهداشت شهرستانمر. درمانی است بهداشتی مختلف خدمات کارشناسی عهده دار یا تخصصی بصورت که است واحدی

از وظایف مدیزیت شبکه شوند. میو روستایی توسط مدیریت شبکه اداره  شهری خدمات جامع سلامت مراکز، بیمارستان عمومی

جمع آوری اطلاعات مرتبط با حوزه های مختلف سلامت بمنظور ارزیابی سطح سلامت جمعیت تحت پوشش و  -7 توانمی

. ی کشوریهابرنامهاجرای  -4گیر همه و بومی های بیماری اپیدمیولوژی شناخت و بررسی-2ووضعیت ارائه خدمات در شبکه 
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ی هابرنامهی استانی و یا کشوری و همچنین تهیه هابرنامهبرای ارتقای  ایمداخلهی بهداشتی هابرنامهتهیه  -3استانی ابلاغی 

 .بهداشتی و پزشکی جامعه نگر ارکنانک و پزشکان خدمت حین و خدمت بدو های آموزش اجرای-1بهداشتی محلی

 شهرستان بهداشت مركز
ی جاری و یا هابرنامهبرای بهبود کیفیت  ایمداخلهی هابرنامهپایش و ارزشیابی برنامه و تهیه ، اجرا، ریزی برنامه مثل فرآیندهایی

ها در واجدهای فنی مختلفی مثل فرآینداین . پشتیبانی را بعهده دارد فرآیند تسهیل در دسترسی به پوشش بهتر اهداف همراه با

سلامت روانی و اجتماعی و ، سلامت تغذیه، سلامت جمعیت و حانواده، سلامت دهان و دنداتن، آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

ت تدارکا، بهداشت حرفه ای و گسترش شبکه یا مدیریت شبکه، بهداشت محیط، ی غیر واگیرهابیماری، ی واگیرهابیماری، اعتیاد

 .جریان دارند همچنین واحد بلایا و ایمنی دارویی و

 درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم های دانشکده یا هادانشگاه
نیاز  مورد سلامت زمینه در انسانی نیروهای تربیت از جمله متعددی های مسئولیت، پزشکی علوم های دانشکده یا هادانشگاه

 از یامنطقه در ودرمانی پژوهشی خدمات کنترل و هدایت و سازماندهی، ریزی برنامه ،مدیریت، سلامت نظام در پژوهش، جامعه

 .دارند عهده بر را، باشند می استانی مناطق عمدتاً که کشور

 پزشکی آموزش و درمان، بهداشت وزارت
ست اشدهچنین نقشی باعث و بهداشت را در مملکت بعهده دارد و  درمان، اساسا مسئولیت آموزش همچنانکه از نام آن بر می آید

تا شبکه های بهداشت درمان کشور مثل یك زنجیر به هم پیوند خورده و خدمات سطح بندی و ارجاع برای سلامت مردم در 

 .چنین بستری تعریف شود

 سایر بخشهای مرتبط با سلامت 
رائه خدمات سلامت در سطوح ی دولتی و غیر دولتی نیز در ا هازمانتعاونی و خیریه و همچنین برخی سا، بخش خصوصی

مختلف از آموزشهای اولیه مثل آموزش اصناف و همچنین خدمات بهداشتی و خدمات درمانی از درمانهای سرپایی تا درمانهای 

تخصصی و فوق تخصصی نیز در حوزه سلامت کشور مجوز فعالیت و ارائه خدمات دارند که براساس پروانه های بهره برداری 

 . ظایف مشخص به فعالیت می پردازنددریافتی با شرح و

 دنيا در سلامت نظام با مرتبط جهانی های سازمان
، سلامت یامنطقه و جهانی ارتقای به منظور وهماهنگی در بین دولتها سلامت ی جهانیهافعالیت سازی هماهنگ منظور به

جغرافیایی برای  تنوع و بر اساس است تهگرف برعهده ا ر مسئولیت این ملل مجموعه سازمان زیر در بهداشت جهانی سازمان

 :ی سلامت شش منطقه را تشکیل داده است که عبارتند ازهابرنامهتسهیل پیشبرد 

 Africa Region Organization: AFRO منطقه (7

  America Region Organization: AMRO منطقه (2

  Eastern Mediterranean Region Organization: EMRO منطقه (4

 European Region Organization: EURO منطقه (3

  Southeast Asia Region Organization: SEARO منطقه (1

  west Pacific Region Organization: WPRO منطقه (6

در کشور های مختلف متفاوت  هابیماریو همچنین فراوانی عوامل خطر  هابیماریو بار  توزیع خدمات، نظر به اینکه علت مرگ

تمام کشورهای عضو به پنج منطقه ، سال و همچنین بالغین 1اساس دو علت مرگ ومیر کودکان زیر  به همین دلیل بر، هست

به  AMROو کشورهای منطقه  Eو  Dبه دو گروه  AFROکشورهای منطقه : میشوند که عبارتند از تقسیم میر و مرگ منطقه

 B,D به دو گروه SEAROو منطقه  A,B,Cبه سه گروه  EAROو منطقه  B,Dبه دو گروه  EMROو منطقه  A,B,Dسه گروه 
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منطقه  در ایران مثال عنوان زیر گروه در دنیا داریم که به 73که در مجموع  شوندمیتقسیم  A,Bبه دو گروه  WPROو منطقه 

EMRO و گروه B قرار دارد (EMRO-B . ) 
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 آموزشی نیازسنجی. 17فصل 

 و نیازها الگوی به و کرد گردآوری نیازها درباره مناسب را اطلاعات آنها مكک به بتوان که فنونی کاربرد از است عبارت نیازسنجی

 چیز چه که کردن این مشخص یا سنجش از است عبارت نیازسنجی دیگر عبارت به. یافت جامعه دست و گروه، فرد های خواسته

 شود. نجام میامرحلهاین  است. تحلیل شکاف و یا تحلیل بین وضعیت موجود و مطلوب در نیاز مورد اندازه چه به و

ی مرتبط با سلامت دهان و دندان شروع و در ادامه اطلاعات هاشاخصنیازسنجی مشکلات سلامت دهان و دندان با تعیین 

شود . از آنجاییکه اگثر مشکلات دهان و های با آسیب پذیری بیشتر تعیین میو گروه هاشاخصمرتبط با عوامل موثر در وضعیت 

را تمرین  هاشاخصهای تعیین های عملی قبلی روشیعتر هستند منشاء رفتاری دارند و با توجه به اینکه در برنامهدندان که شا

عاطفی و روانی حرکتی ، کرده ایم در این قسمت بیشتر به نیازسنجی آموزشی گروه هدف در حیطه های مختلف دانش

 میپردازیم. 

 و نیازها رفع برای فراگیران در که باید هایی شایستگی و هامهارت، ها ارزش، ها یتوانای مجموع از است عبارت نیازهای یادگیری

 .یابد پرورش اجتماعی و فردی مشکلات حل

 باید فراگیران که هایی قابلیت و هامهارت: کرد تعریف اینگونه توانمی را سلامتی علوم در یادگیری نیاز، ساده بیان یك در

با  ارتباط در. نمایند حل و تحلیل، شناسایی جامعه و گروه، فرد سطح در را با سلامت مرتبط ایلمس که شوند قادر تا بیاموزند

 برای ایدب که ییهامهارت و هانگرش، هادانش، اطلاعات از است عبارت یادگیری نیازهای، سلامتی خدمات نیازمندان و بیماران

است که کمی فراتر از نظر گرفته شده واد سلامت نیز برای آن درمفهوم س کسب کنند و البته جدیداً خود از بهداشتی مراقبت

دانش( است و دستیابی به منابع درست و ، مهارت، نگرش، )رفتار BASKمهارت/عملکرد( ، نگرش، )دانش  KAP/Bارتقای

 ن برخوردار باشند. یگری است که باید عموم جامعه از آتشخیص اطلاعات درست از وظایف د

  دار سلامت دهان و دندانشناسایی گروه هدف و مشکل اولویت : برای...کاربرگ

تعیین مشکلات بهداشت دهان و دندان جمعیت مرکز ، نیازسنجی آموزش بهداشت دهان و دندان در مرکز خدمات جامع سلامت

 تعیین شیوه و رسانه آموزشی ، های هدف )مخاطبین(تعیین اهداف آموزشی و گروه، خدمات جامع سلامت

 .........رگ کار ب

 بهداشت دهان و دندان جمعیت تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت مشکلات ثبت کاربرگ

 شواهد و منابع تعیین مشکلات منطقه بهداشتی مشکلات لیست ردیف

   

   

   

   

   

 مشکلات دازند. اینان می خطر به و تهدید را سلامت دهان و دندان مردم مستقیم بطور که است مشکلاتی بهداشتی مشکل

در  تعداد بالای پوسیدگی زودرس در کودکان و یا مشکلات معرفی شده مثلاًتوانند بصورت مستقیم با مشاهده مشکل می

 مطالعات بهداشتی و غیره باشد.
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 ......... کاربرگ

 اشت دهان و دندانبهد مشکلات یزدهامتیا کاربرگ

 امتیازدهی معیارهای عنوان مشکل ردیف

امکان مداخله و  مشکل توسع

موثر بودن 

آموزش 

بهداشت در 

 حل مشکل

 مقبولیت مشکل فوریت

 و اجتماعی

 حل سازمانی

 مشکل

 نمره

       

       

       

       

توانید استفاده می 1زیاد=و خیلی  3و زیاد= 4و متوسط= 2و کم = 7های خیلی کم =برای امتیازدهی یکسان نمرات از مقیاس 

 .نمایید

اب خرین مشکل را انتتبا اولویت، مداخله برای حل مشکل وجود دارد انکامبعد از پیدا کردن مشکل بهداشت دهان و دندان که 

  .در این مورد کمك کننده خواهد بود بندیاولویتکاربرگ  .کنیممی

 ......... کاربرگ

 داشت دهان و دندانھب مشکلات بندی اولویت کاربرگ

عنوان  ردیف

 مشکل

 بهداشتی 

رتبه  امتیاز کل  امتیاز نفرات

 مشکل
 نفر ششم نفر پنجم نفرچهارم نفر سوم نفر دوم  نفر اول 

          

          

          

          

 

 دار سلامتبنابراین بعد از تعیین مشکل اولویت، از آنجاییکه آموزش بهداشت بیشتر در حل مشکلات رفتاری کمك کننده است

دهان و دندان در جمعیت تحت پوشش باید علل رفتاری و غیر رفتاری مشکل و همچنین اهداف اختصاصی خاص را تعیین کنیم 
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در این مرحله کمك کننده  هدف هایگروهتا متناسب با آن رسانه و روش آموزش بهداشت مشخصی را اتخاذ نماییم. کاربرگ 

 . باشدمی

 ......... کاربرگ

 دار بهداشت دهان و دندانآورنده مشکل اولویت بوجود علل و اختصاصی و بالقوه هدف هایروهگ تعیین کاربرگ

 گروه هدف علل بوجود آورنده 

 رفتاری

 الف(  

 ب( 

 الف(  

 ب( 

 الف(  

 ب( 

 غیر رفتاری

 الف(  

 ب( 

 الف(  

 ب( 

 الف(  

 ب( 

 هستند. حل قابل جامعه رفتار در تغییر درنتیجه و نگرش، آگاهی افزایش با که گویند عللی به رفتاری علل 

 مانند ملزوماتی به نیاز مشکل حل برای جامعه رفتار نوع و نگرش نوع، آگاهی میزان از جدای که گویند عللی به رفتاری غیر علل

 کشور یا و استان یا و منطقه سطح در رفتار رتغیی جهت نیاز مورد تجهیزات و وسایل نمودن فراهم و یا و سیاستها قوانین تغییر

 است.

 کدام هر که شودمی استفاده علت تغییر امکان و علت اهمیت معیار دو از بهداشتی اولویت آورنده بوجود علل بندی اولویت برای

 توانند کسب نماید.را می 1تا7امتیاز 

 باشدمی محدود سازمانی منابع که آنجا از مشکل آورنده بوجود غیررفتاری و رفتاری علل و بالقوه مخاطبین اولیه تعیین از پس

 شامل دموگرافیك خصوصیات اساس بر بالقوه مخاطبین است لازم است بیشتر خاص هایگروه در مداخلات سلامت اثربخشی و

 ذیل عیارهایم اساس بر سپس شوند تقسیم هاییدسته و... به مانند باردار بودن ویژه خصوصیات یا و ...شغل، سن، جنس
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 دامنه و وسعت incidenceمشکل  (بروز2گروه  (اندازه7شود.  ثبت کاربرگ آخر ستون در و شود مشخص نهائی های هدفگروه

 .دسترسی (قابلیتDefenselessness 1بیچارگی  یا پناهی( بی3شدت عوارض  severityمشکل  (شدت4

برای تهیه رسانه . کردید یك رسانه آموزشی برای آن تهیه نمایید دار بهداشتی و علت رفتاری آن مشخصحال که مشکل اولویت

 شود.استفاده از چك لیست ارزیابی رسانه کمك کننده خواهد بود که در اینجا آورده می

  

 تشخيص آموزشی 
لی حرکتی و عم عاطفی )انگیزه و نگرش تمایلات و اعتقادات(، در تشخیص آموزشی باید در سه حیطه شناختی )دانش و آگاهی( 

بحث گروهی متمرکز و یا مطالعات قبلی ، تواند از طریق پرسشگری)مهارت و عملکرد( تحلیل و بررسی انجام شود. این کار می

انجام شده صورت گیرد. متناسب با هر حیطه روش و رسانه کخصوص آن در نظر گرفته شود و بسیار بدیهی است که کار در 

از حیطه شناختی هست همچنانکه می بینیم افراد زیادی ضرر کشیدن سیگار را میدانند  حیطه انگیزه و نگرش بسیار مشکلتر

ولی تصمیم به ترك سیگار و نگرفته و مصرف دخانیات را متوقف نکرده اند. بعد از انجام این مرحله و اتمام بررسی وضغیت 

انجام دهیم و یا اینکه قبلا به ما گفته باشند  آموزشی را ریزیبرنامهتوانیم موجود و رسیدن به یك مشکل مشخص و نهایی می

 که در چه موردی برنامه رسزی ةموزشی انجام دهید



(714) 

 

 آموزش و ارتقای سلامت در ریزیبرنامه. 18فصل 
 : کرد توجه زیر به موارد باید آموزش و ارتقای سلامت ریزیبرنامه بطور خلاصه در

 و مسایل چیست؟ درباره آنها خود نظر از مردم مسایل و مشکلات جمعيت: خصوصيات درباره اطلاعات آوردن دست به -0

 ارتباط وسایل از یك کدام از بیشتر میدانند؟مردم را راه حلهایی چه خود مشکلات حل دارند؟ برای اطلاعاتی چه خود مشکلات

، فرهنگی، اجتماعی کنند؟ خصوصیاتمی مراجعه جامعه از افرادی چه به خود مشکلات حل کنند؟ برایمی استفاده جمعی

 دارد وجود آنان آموزش برای جامعه در که چیست؟ منابعی بهداشتی مسایل با در ارتباط ویژه به آنها مذهبی و سیاسی، اقتصادی

 کدامند؟ 

استانی و سالنامه های اماری دانشگاه و همچنین سالنامه آماری استان در این زمینه کمك ، کشوری، یامنطقهجهانی و  مطالعات

  .ننده خواهد بودک

برای مداخله در  ریزیبرنامهپاسخ به سوالات فوق در واقع یك تحلیل وضعیت موجود را برای ما بدنبال خواهد که نقطه شروع 

 . جهت ارتقای سلامت است

، اقتصادی نظر از کشور مناطق از یك هر که طور همان مردم: بهداشتی نيازهای و مشکلات و مسایل تعریف و تعيين -2

 نیز این مناطق بهداشتی نیازهای و مشکلات و یل مسا، هستند متفاوت اجتماعی های سازمان جغرافیایی و وضع، فرهنگی

 مردم واقعی نیازهای میزان توانمی که ستامنطقههر  در آنها تحلیل و تجزیه و اطلاعات و آمار از استفاده با. خواهد بود  متفاوت

و  خرد و یا در سطوح مختلف نتایج از از اثرات، در محیطهای کلان نیازسنجیدر واقع . نمود ریزیبرنامه آنها حل برای و تعیین را

تا نتایج نهایی مثل وضعیت مرگ  باشدمیی غایی حوزه سلامت گرفته که وضعیت سلامت مطلوب و کیفیت زندگی هاشاخصیا 

اولیه مثل دانش و سواد سلامت مردم و نتایج اولیه و و میر و اثرات بیان بینی مثل کاهش عوامل خطر بیماری و یا اثرات 

و یا  هادادههای خدمات و یا میزان فرآیندپس از ازایه خدمات مثل پوشش خدمات سلامت و یا همچنین در سطح بلافاصله 

 . باشد ورودی های لازم برای اجرای یك برنامه بهداشتی

 باید سلامت آموزش در ریزیبرنامه دربود:  خواهند مؤثر مهبرنا پيشرفت عدم یا و پيشرفت در که عواملی تعيين -9

 غلط یا باورهای منفی و ها نگرش، اقتصادی موانع جمله از گردد برنامه پیشرفت عدم است موجب ممکن که را شرایطی و عوامل

، است مؤثر برنامه پیشبرد در هک را امکاناتی نیز و به مسایل نسبت آگاهی عدم، افراد سوادی کم یا سوادی بی، هابرنامه به نسبت

 .فرصت و تهدید در این زمینه کمك کننده خواهد بود، ضعف، یك تحلیل قوت. نمود شناسایی

 سلامت آموزش برنامه ریزان کنند:فعاليت می زمينه این در که هایی سازمان و موجود یهابرنامه نمودن مشخص -0

 این اجرای در که هاییسازمان و موجود کارکنان، بهداشتی دهنده خدمات یه ارا های سرویس برنامه از، منطقه هر در باید

ها و ارگانهای جلب مشارکت سازمان. باشند داشته اختیار در را اطلاعات آخرین همیشه و بوده آگاه، باشندمیسهیم  هابرنامه

ون بخشی در این زمینه بسیار کمك کننده تهیه و یا وجود تفاهم نامه های درون بخشی و بردرگیر بسیار با اهمیت خواهد بود. 

 .باشندمی

، انسانی نیروی باید منطقه هر در موجود منابع تعیین در منطقه: در موجود امکانات و منابع کليه تعيين و تشخيص-2

البته . فتگر نظر .. را در.و بهداشتی مختلف نشریات، بصری و سمعی وسایل جمله از تجهیزات و وسایل، اعتبارات و مادی منابع

 .ای را در ارتقای آگاهی مردم پیدا نموده استامروزه فضاهای مجازی جایگاه ویژه

 و ویژگیهای شوند مشخص هدف هایگروه باید حتما، سلامت درآموزش ریزیبرنامه درهدف:  هایگروه شناسایی و تعيين-6

هدف جمعیتی  گروه از منظور. گردد شناسایی آنها تو اعتقادا رسوم و آداب، فرهنگ، یادگیری قدرت، سواد سطح جمله از آنها

 برای و آنها مورد در هستند که از آسیب پذیری بیشتری برخور دارند و با توچه به منابع موجود در ابتدا بهتر است برنامه آموزشی
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از  یکسال پس از زایمانسال و مادران از زمان حاملگی تا  73تا  6سالگی و همچنین کودکان  1کودکان تا . شودمی اجرا آنها

 .ی هدف سلامت دهان و دندان هستندهاگروه

 در ایجادتغییر برای لازم زمان به توجه با، سلامت آموزش برای برنامه مدت مورد دربرنامه:  مدت مورد در تصميم اخ -2

باشند.  داشته توجه رفتار تغییر جریان بودن طولانی مدت به باید ریزان برنامه، آنها زندگی سبك تغییر و مردم رفتار و عادات

د به تغییر سبك زندگی مردم توانمیو جذاب بودن برنامه  نوع مداخله ولی حفظ هدف واحد تکرار برنامه با رعایت تنوع در

 د.بیانجام

 از است زملا موارد از دربسیاری زمانی محدودیت و انسانی نیروی، امکانات و منابع بودن محدود به توجه با: هااولویتتعيين-8

 در حتی و مختلف کشورهای در مشکلات و یل مسا این. نمود انتخاب مورد را چند یا یك، بهداشتی نیاز و مشکل چندین بین

ها موثر خواهد اولویتی در انتخابامنطقهمحلی و  نیازسنجی فرآیندپیگیری . باشد متفاوت است ممکن کشور یك مناطق مختلف

 بود.

 در را کلی برنامه هدف باید ریز برنامه اول درجه در، سلامت آموزش اهداف تعیین برای :ویژه افاهد و کلی هدف تعيين -1

ی آموزش سلامت هابرنامهبدیهی است که در . کند برنامه تعیین زامرحله هر برای ا ر ویژه اهداف، آن به توجه با و بگیرد نظر

-روانی و عاطفی، شناختیی یا اختصاصی در حیطه های ولی اهداف جزئ گیردمیهدف کلی یك مشکل بهداشتی را هدف 

 . حرکتی مطرح خواهند شد
 آموزشی اهداف انواع

 کلی اهداف

 است ممکن مثلاً. شودمی گفته آموزشی کلی اهداف، شوندمی بیان کلی های عبارت صورت به که زشی آمو اهداف از دسته آن به

 بیان زیر به صورت کلی هدف، هستند سلامت دهندگان آموزش آن هدف عیتجم که ایدز مورد بیماری در آموزشی برنامه یك در

 : شود

 نیست که مشخص دقیقا بالا مثال در. دارند اهداف این از را متفاوتی برداشت ایدز. افراد بیماری با فراگیران آشنایی: کلی هدف

 کاهش برای ریزیبرنامه که باشد این است نها ممکنآ از بعضی برداشت. شوندمی آشنا ایدز بیماری از هایی جنبه چه با فراگیران

 دیگر شد گروهی خواهد داده آموزش بیماری این هاینشانه و یم علا که کنند فکر یا است مد نظر بیماری این بروز و شیوع میزان

 از پیشگیری های راه هک کنند فکر گروهی. است نظر ایدز مد بیماری انتقال های راه که باشند داشته را برداشت این است ممکن

 اشتهای برد است ترتیب ممکن همین به و است نظر مد بیماری این عوارض که کنند فکر دیگر گروهی، است نظر مد بیماری این

 این. باشد داشته وجود نیز دیگری متفاوت اشتهای برد است تغییر ممکن عبارت این. باشد داشته وجود نیز دیگری متفاوت

 را مشکلاتی، فراگیر کار پیشرفت هنگام ارزشیابی و کندنمی مشخص، شود ایجاد فراگیران رفتار در باید که را تغییرمطلوبی عبارت

به ، هستند پذیر تفسیر و تعبیر کلی اهداف. نه یا اند یافته تحقق اهداف که شودمشخص نمی کاملا یعنی. آورد می پیش نیز

 وجود این با. یابند تحقق بیشتری زمان مدت رفتاری در یا یامرحله اهداف با مقایسه در است ممکن و شوندمی بیان مبهم صورت

 نظر از نهایت در که را رفتاری و یامرحله اهداف و هااهداف فعالیت این. هستند ارزش با آموزشی هایفعالیت برای کلی اهداف

 تا دهند می امکان آموزش دهنده به و بخشند می را لازم هماهنگی و جهت آنها به و کنندمی روشن ارزش هستند با آموزشی

 اهداف تدوین یا و انتخاب همچنین. کند طراحی فراگیر برای ی جدیدهامهارت و ها دانش کسب برای را لازم هایفعالیت تمام

 شدبا ارا د را مبهم و گنگ، کلی یك حالت باید کلی هدف هر. کندمی کمك بحث مورد محتوای محدوده کردن به مشخص، کلی

 یابد  تحقق یی جز هدف چند حصول از پس و

 ي( امرحلهجزئی یا )اهداف اختصاصی 

 مطرح آنها در که صراحتی با تا نمود تقسیم هستند اختصاصیجزیی یا  همان اهداف که کوچکتر ای اجز را باید به کلی اهداف

 و روشن، صریح حالتی باید دارای اختصاصی اهداف، کلی اهداف خلاف بر که گفت توانمی باشد. پس اجرا ش قابل آموز، است

 از اختصاصی شوند. اهدافنیستند بعبارتی ریزتر نمی پذیر تفسیر و تعبیر، اهداف کلی خلاف بر اهداف این ضمن در. باشند واضح
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 و جامعیت دارای، رفتاری اهداف به نسبت و تر مشخص و کلی محدودتر اهداف به نسبت ولی گیرندمی سرچشمه کلی اهداف

 اهداف از ای دسته به توانمی را آموزشی یك برنامه کلی هدف مثلاً. است اهداف بودن نسبی مهم نکته. بیشتری هستند شمول

جزیی  و اهداف باشند آموزشی برنامه آن از بخشی کلی هدف، است ممکن نیز یامرحله ازاهداف یك هر. کرد تجزیه یامرحله

 بگیرد.  سرچشمه آنها از تری

 .Benjamin Sبلوم  بنیامین بندیطبقه آنها معروف ترین از یکی که استشده یه ارا مختلفی های بندیطبقه آموزشی هدافا برای

Bloom در. گیرندمی قرار حرکتی - روانی و، عاطفی، شناختی حیطه سه در اهداف آموزشی بندیطبقه این در. و همکاران اوست 

 هایفعالیت مستلزم آنها ویادگیری داشته نظری جنبه تاً عمد آنها به مربوط محتوای که گیرندمی قرار اهدافی حیطه شناختی

 طرز، نگرش تغییر یا و ایجاد جنبه آنها به مربوط محتوای که شودمی اهدافی مربوط به عاطفی حیطه. است عقلانی و ذهنی صرف

 نکته این ذکر. دارد هامهارت آموزش اختصاص به تیحرک - روانی حیطه به مربوط محتوای. دارد را ها ارزش کلی طور به فکرو

 دارند مشترك مرزهای یکدیگر با و نبوده یکدیگر مستقل از شده یاد حیطه سه که است ضروری

 : شود مطرح شرح زیر به تواندمی، شده ذکر کلی هدف با رابطه در جزیی اهداف از هایینمونه 

 های شیریزودرس دندانپوسیدگی  بیماری با مادران آشنایی :کلی هدف

 : مادران بتوانند آموزشی دوره پایان از پس :جزیی اهداف

درصد مادران  11-2ببرند نام را های شیریپوسیدگی زودرس دندان بیماری هاینشانه و درصد مادران بتوانند علایم 7-11

های شیری را صد مادران حفظ دنداندر11 -4دهند توضیح های شیری راپوسیدگی زودرس دندان بیماری از پیشگیری راههای

های شیری با پارچه تمیز و درصد نحوه تمیز کردن دندان 11 -3های دایمی برای کودکان ضروری بدانند تا زمان رویش دندان

های شیری با مسواك انگشتی را در درصد مادران نحوه تمیز کردن دندان 11 -1مرطوب را در حضور مراقب سلامت نشان دهند. 

های کودك را در منزل با مسواك انگشتی و یا پارچه درصد مادران تمیز کردن دندان 11 -6ر مراقب سلامت نشان دهند حضو

 حرکتی مد نظر قرار گرفته است(. –حیطه های شناختی، عاطفی و روانی ، تمیز مرطوب دنبال نمایند )در اهداف بالا

 . دباید بدقت تعيين شون آموزش فرآیند در رفتاری اهداف

 روش، برنامه محتوای، آموزشی مواد انتخاب درستی برای معیار دهنده آموزش، نشوند تنظیم آموزش فرآیند در رفتاری اهداف اگر

 رفتاری اهداف. ارزشیابی کند مؤثر صورتی به را آموزشی دوره یك نتیجه تواندنمی و داشت دست نخواهد در ی آموزش وسایل و

، آنها اساس بر و کند مشخص بیشتری دقت با را فراگیران از انتظار مورد رفتارهای بروز نحوه تا کندمی کمك دهنده آموزش به

 اهداف پرتو در توانندمی فراگیران نیز. کند انتخاب را مناسب تدریس روش و آموزشی واد م، شده تعیین به اهداف رسیدن برای

 آموزش به، خود مشکلات کردن طرف بر برای، لزوم صورت در و پی ببرند خویش پیشرفت میزان به، فعالیت حین در، رفتاری

 بهتر را او هاییفعالیت چه دادن که انجام فهمد می فراگیر، رفتاری اهداف داشتن دست در با، این بر علاوه. کنند دهنده مراجعه

 در است ممکن رفتاری فاهدا، پردازد می آموزشی طراحی به دهنده که آموزش هنگامی، کلی طور به. رساند می موفقیت به

 کنند:  کمك او به موارد زیر

 تدریس مناسب روش انتخاب برای خوبی راهنمای انتخاب کند؛ مناسبی آموزشی مطالب، اهداف آن تحقق برای او که شوند سبب

 هر در وانندبت فراگیران که شوند باشند؛موجب ارزشیابی سؤالات طرح برای خوبی باشند؛ راهنمای آموزشی مختلف های رسانه و

با اینحال در نظر . کنند هدایت مناسب مسیری در را خود کوششهای باشند قادر و کنند را ارزیابی خود پیشرفت، آموزش زامرحله

گرفتن این اهداف نباید خلاقیت و ابتکار و همچنین انجام رفتارهای کاملتر و پیچیده تر را از گروه هدف سلب نماید و بعبارتی 

 ذیری در دسترسی به اهداف بهنر و موثرتر را همچنان برای گروه هدف حفظ نماید. باید انعطاف پ
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  هافعاليت
های منظم و سیستماتیك که منجر به حل یك شود عبارتست از انجام فعالیتکه از یك یرنامه بهداشتی میتعریف دیگری 

ها و یا رعایت سلسله مراتب آن اولویت انجام فعالیتهای موثر و رعایت نظم در مشکل بهداشتی شود. بنابراین انخاب فعالیت

 تر نماید.دستابی به نتایج را آسانها را بهبود بخشیده و تواند همگرایی در فعالیتمی

 ای از یك خلاصه برنامه که در زیر آمده است دقت نمایید:به نمونه

واقعی گیری، اندازهها اهداف که دارای مشخصه های د و درواقع نه تننشو SMART هافعالیتبهتر است تمام اهداف و : توجه

 .نیز همین معیارها لحاظ شود هافعالیتبودن و قابل دستیابی بودن و محدوده زمانی هستند در مورد 

 

آموزش مسواک زدن در دبستان شهید خلبان جدی شهر اردبیل در سالتحصیلی  برنامه: عنوان برنامه آموزشی

1411-1311 

 از طریق مسواك زدن منظم  سلامت دهان و دندان دانش آموزان هدف کلی: بهبود

 اهداف اختصاصی: 

مدت زمان  درصد دانش آموزان 11( 2 خصوصیات یك مسواك خوب را بیان نماید دانش آموزان درصد 11 (7حيطه شناختی: 

ست خمیر دندان مصرفی در هر بار میزان در درصد دانش آموزان 11( 4و تعداد بار مسواك زدن در شبانه روز را بیان نمایند 

 د.بیان نماینمزایای مسواك و خمیر دندان را در پیشگیری از پوسیدگی  درصد دانش آموزان 11( 3مسواك زدن را بیان نمایند

 .مسواك زدن را در خانواده ترویج نمایند دانش آموزان درصد 11( 7 حيطه عاطفی: 

 11( 2 نشان دهند روش درست مسواك زدن را با مسواك و ماکت دندان دانش آموزان درصد 11( 7 حيطه روانی حرکتی:

 .درصد داشته باشند 11کنترل پلاك بالای  درصد دانش آموزان

 هاجدول فعالیت

مسئول  هافعالیت ردیف

 اجرا

تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان

روش  مستندات ( شاخص) نشانگرها

گزارش 

 دهی

هماهنگی برای اخذ مجوز  7

 ورود به مدرسه

 تعداد نامه مکاتبات مهر 71 مهر 1 مربی

ها و تفاهم 

 نامه ها

 نامه کتبی 

بنر / ) تهیه رسانه/ ابزار 2

 ( مسواك و ماکت

تعداد رسانه تهیه  مهر 21 مهر 1 دانشجو

 سده

یك نمونه 

از رسانه 

 تهیه شده

 نامه کتبی

هماهنگی برای اعزام و  4

 حضور در مدرسه

یر تصو مکاتبات مهر 71 مهر 1 مربی

حضور در 

 مدرسه

 نامه کتبی

نمونه ای از تعداد پرسشنامه  - مهر 21 دانشجو انجام پیش آزمون 3

پیش 

 نامه کتبی
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 آزمون های تکمیل شده

آموزش با رسانه تهیه شده  1

 به صورت گروهی

تعداد کلاسهایی که   مهر 21 دانشجو

آموزش ارائه 

 ستاشده

گواهی 

مدیر 

 مدرسه

گواهی 

مدیر 

 مدرسه

با  وزش جهره به چهرهآم 6

رعایت اصول مشاوره 

 انگیزشی

تعداد دانش آموزانی   مهر 21 دانشجو

 که آموزش دیده اند

گواهی 

مدیر 

 مدرسه

گواهی 

مدیر 

 مدرسه

تعداد پرسشنامه   مهر 21 دانشجو انجام پس آزمون 1

 های تکمیل شده

نمونه ای از 

 پس آزمون

 نامه کتبی

گزارش بصورت  آبان 21 هرم 21 دانشجو تهیه گزارش علمی  1

 پوستر / مقاله

یك نمونه از 

پوستر علمی 

 تأثیرگزارس 

آموزش در 

ارتقای مهارت 

مسواك زدن 

 دانش آموزان

 نامه کتبی

 ی هاشاخصتعیین  آذر 72 اذر 2 دانشجو بازنگری برنامه 1

RR,RRR,ARR  

در دستیابی به هدف 

کنترل پلاك بالای 

درصد در دانش  11

 آموزان

تهیه 

دول دو ج

در دو و 

محاسبه 

 هاشاخص

گزارش 

کتبی 

مدل 

تحلیل 

اهداف 

 برنامه
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 ارائه خدمات سطح یک سلامت دهان و دندان . 11فصل 
 باشدمیخدمات دهان و دندان نیز دارای سیستم سطح بندی ، با توجه به سطح بندی خدمات در سیستم بهداشت درمان کشور

، آموزش، ارزیابی سطح خطر بیماری، ری سلامت دهان و دندان با معاینات اولیه )نیاز درمانی( که در این راستا خدمات غربالگ

شود و های بهداشت و پایگاههای بهداشتی انجام میهای سنی توسط مراقبین سلامت و بهورزان در سطح خانهمراقبت از گروه

این گروه اضافه شده و خدمات سطح یك را نیز ارائه  همچنین نیروهای مراقب سلامت دهان و دستیاران دندانپزشکی نیز به

مینمایند. از آنجاییکه دندانپزشك شاغل در مرکز خدمات جامع سلامت وظیفه نظارت بر خدمات سلامت دهان و دندان سطح 

نظارتها بتواند  تا در، لازم است که با نحوه ارائه خدمات توسط بهورزان و مراقبیت سلامت آشنایی داشته، یك را نیز بعهده دارد

مدیریت خوبی در پوشش خدمات سلامت دهان و دندان داشته باشد. نظر به اینکه کلیه خدمات در سامانه الکترونیك ثبت 

به معرفی این خدمات در سامانه ، شودمیگردد و شروع خدمات با وارد شدن در پرونده الکترونیك خانوار در سامانه آغاز می

بهمین ترتیب، نحوه ارائه خدمات در سطح اول خدمت را در ، دندانپزشك در بازدیدهای نظارتی خودمیپردازیم و لازم است که 

تواند محل خانه بهداشت و یا پایگاه بهداشتی و یا در همان مرکز خدمات جامع سلامت بررسی نماید. دندانپزشك بعنوان ناظر می

ایگاههای بهداشتی خود را ببیند )مثل یك کارشناس مسئول های بهداشت و یا پوارد سامانه شده و پوشش خدمات در خانه

 سلامت دهان و دندان شهرستان( . 

 نحوه بررسی عوامل خطر دهان و دندان در سامانه الکترونيك از صفحه كارشناس
شامل سه بخش  هامراقبتقسمت گزارش  کنیممیرا انتخاب  هامراقبتطبق شکل ذیل از منوی خدمات قسمت گزارش 

 :شدبامی

  هانشانهگزارش علائم و  

  هااقدامگزارش  

  هاتشخیصگزارش 
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 وارد صفحه می شویم را انتخاب و هانشانهقسمت گزارش علائم و 

که گروه سنی مورد  شودمیو ارزیابی های دهان و دندان نمایش داده  هامراقبتدرقسمت مراقبت با تایپ کلمه دهان کلیه 

تاریخ مورد نظر را و درقسمت تاریخ خدمت ست اشدهماه انتخاب  72که درشکل ذیل گروه سنی  کنیممینظرخودرا انتخاب 

 است. در نظر گرفته شده 7/7/11خ از انتخاب می نماییمکه در این شکل تاری
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 اند مشخص شده که طبق شکل های ذیل با پاسخ منفی و مثبت باشدمیعلامت و نشانه  21دارای  هانشانهصفحه گزارش علائم و 
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 نحوه بررسی عوامل خطر دهان و دندان در سامانه سیب از صفحه بهورزو مراقب سلامت

طبق شکل ذیل از  باشدمیدر میز کار بهورز یا مراقب سلامت مانند صفحه کارشناس ستادی  هانشانهبررسی گزارش علائم و 

  کنیم:میانتخاب را  هانشانهگزارش علائم و  هامراقبتقسمت گزارش 

 

  



(772) 

 

 

 

که در شکل پایین ارزیابی  شودمیدر قسمت مراقبت با تایپ کلمه دهان کلیه ارزیابی های مربوط به دهان و دندان نمایش داده 

 ستاشدهانتخاب  47/6/11تا  7/7/11ماهگی انتخاب و تاریخ مراقبت از  72کودکان در 

 

که طبق شکل های ذیل  باشدمیعلامت و نشانه  21دارای  هانشانهزارش علائم و مانند صفحه گزارش کارشناس ستادی صفحه گ

 ند اشدهبا پاسخ منفی و مثبت مشخص 
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های هدف وجود دارد برای دسترسی به گروه های انجام گرفته برای گروهدرمیز کار بهورز و مراقب سلامت امکان بررسی مراقبت

ماهگی دارد طبق شکل ذیل از منوی انتخاب خدمت  72پایگاه بازدید شده چند نفر در سن اهی از اینکه خانه یا هدف و آگ

  کنیم.میخدمت گیرنده تحت پوشش را انتخاب ، گیرنده
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ید توانمیکه  شودمیپس از انتخاب خدمت گیرنده تحت پوشش صفحه با عنوان فهرست خدمت گیرندگان طبق شکل ذیل باز 

 .ستاشدهماه انتخاب  71ماه تا  72را انتخاب نمائید که در این شکل گروه سنی  سن مورد نظر خود

 

 

  

انتخاب  که در شکل ذیل یکی از آنها جهت بررسی شودمینمایش داده  باشندمیماه  71تا  72اسامی کلیه افرادی که در سن 

ارزیابی  ی انجام شده وجود دارد که در این کودكهاتمراقبی انجام نشده و هامراقبتدو قسمت  هامراقبتست در فهرست اشده

که جهت بررسی گزینه تکرار را  باشدمیی انجام شده هامراقبتماهگی جزء  72کودك از نظر سلامت دهان و دندان در سن 

 کنیم.میانتخاب 
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سوالات را با پاسخ بلی یا خیر  جواب ید در هنگام مراقبتکه بهورز با شودمیدر این صفحه نمایش داده  هانشانهتمام علائم و 

و بهورز و  باشندمیند که راهنما برای تکمیل سوالات اشدهقسمتهایی با رنگ آبی مشخص  مشخص نماید در بعضی از سوالات

 . د با کلیك بر روی راهنما از آن برای جواب دادن به سوالات استفاده نمایدتوانمیمراقب سلامت 
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  شودمیبا كليك بر روی راهنمای نقاط سفيد گچی عکس ذیل نشان داده 

 

 شود:میعکس ذیل نشان داده  هادندانرویش  تأخیربا کلیك بر روی جدول راهنمای 
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 شود:میبا کلیك بر روی راهنمای وجود پلاك عکس ذیل نمایش داده 

 

 سال  2ارزیابی کودک بالای 

اضافه شدن تعداد ، سوالات جدیدی مانند همکاری والدین در مسواك زدن هانشانهماهگی به بعد درقسمت علائم و و  46از سن 

طبق استفاده از خمیر دندان فلورایددار و انجام وارنیش فلوراید و راهنما برای پوسیدگی زودرس دوران کودکی ، هاپوسیدگی

 ود:شمیشکل ذیل به سوالات اضافه 
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 شود:میشکل ذیل نمایش داده  با کلیك برروی راهنمای پوسیدگی زودرس دوران کودکی

 

 

  

 

 

 

  کنیممیخلاصه پرونده الکترونیکی را انتخاب  هاگزارشبرای بررسی جزئیات مراقبت طبق شکل ذیل از قسمت 
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قبت دهان و دندان را یم جزئیات مراتوانمیی انجام شده هاراقبتم در صفحه خلاصه پرونده الکترونیکی از قسمت فهرست

 مشاهده کنیم.
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  شودمیماهگی شکل های ذیل نمایش داده  12با كليك كردن روی جزئيات ارزیابی كودک در 
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معاینه توسط دندانپزشك تا  عدم، دانپزشكاین كودک به دليل عدم مراقبت مادر در دوران بارداری توسط دن

مشکل دندانی قبل از یکسالگی و همچنين وجود پوسيدگی در والدین و یا خواهر و برادربه عنوان كودک با 

هرچند رفع پوسيدگی در والدین و برادر و خواهر كودک ممکن ست اشدهتشخيص داده  متوسط /خطر متوسط

استفاده از قند و ميان اصلاح رفتار  ماننداه مدت اصلاحات رفتاری است زمان بر و مشکل باشد ولی در كوت

عدم استفاده از شيشه شير به مدت طولانی یا ، ی كودک توسط والدینهادندانتميز كردن ، ی شيرینهاوعده

  باشندمیبرطرف شدن تحویل و استفاده از مسواک انگشتی با كمك آموزش صحيح و مداوم قابل ، در شب
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 ارائه خدمات سطح دو سلامت دهان و دندان. 21فصل 
 

این خدمات سطح شامل کلیه خدمات دندانپزشکی است که توسط دندانپزشك در مرکز خدمات جامع سلامت شهری و یا 

و پالپوتومی ، هاترمیم دندان، فلورایدتراپی، بروساز، جرمگیری، حذف دندان غیرقابل نگهداری، مانند معاینهشود روستایی ارائه می

 است. همچنین درمان پالپ زنده و کلیه خدماتی که در سیستم تعریف شده

 صفحه کار دندانپزشك برای ارائه خدمات دندانپزشکی در سامانه الکترونیك خدمات در سیستم بهداشتی درمانی با وارد شدن در 

ه نیاز درمانی اقدام نموده و سپس کلیه و وارد کردن نام بیمار و همچنین کد ملی آن نسبت به نتایج حاصل از معاینه در صفح

ترمیم ، فلورایدتراپی، بروساز، جرمگیری، حذف دندان غیرقابل نگهداری، اقدامات درمانی مورد نیاز مراجعه کننده شامل معاینه

 ود. شاست به بیمار ارائه میپالپوتومی و همچنین درمان پالپ زنده و کلیه خدماتی که در سیستم تعریف شده، هادندان
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کنیم مانند صفحه اول مربوط به دندانپزشك برای ثبت خدمات روی ارائه خدمت کلیك کرده و درمان دندانپزشکی را انتخاب می

 :شکل ذیل

 

 

 کنیم.کنیم و روی جستجو کلیك میینام و نام خانوادگی بیماریا کد ملی بیمار را وارد م
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 م کنیروی انتخاب کلیك می

 

 

 

 های انجام شده درمان -4رادیو گرافی  -2دهان و دندان  -7 باشدمیبخش  4صفحه درمان دندانپزشکی شامل 
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 زنیم.و گزینه ثبت اطلاعات را می بعد از انتخاب دندان مورد نظر خدمت انجام شده را نیز انتخاب
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 عکس تمام صفحه از درمان دندانپزشکی 
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 صفحه نیازهای درمانی شکل زیر:

 

 ارجاعات دریافتی 
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 های آموزش سلامت دهان و دندانو ارزشیابی برنامه پایش. 21فصل 
از پیش تعیین به اهداف  و رسیدنمیزان پیشرفت  به منظور تعیینها پایش به معنی فرایند جمع آوری و تحلیل مستمر داده

 هر طرح یا برنامه است شده در

 شوند: میدر پایش یك برنامه اهداف زیر دنبال 

 از قبل تعیین شده ی ها بر اساس برنامهمیزان اجرای فعالیت تعیین وضعیت 

 تعیین ابعاد کیفیت بسته ی خدمتی قابل ارایه در برنامه  

 تعیین تغییرات احتمالی لازم در هنگام انجام برنامه  

 متغییرهای برنامهعاتی بانك اطلا تهیه 

 تضمین کیفیت اجرای برنامه بمنظور پیشگیری از خطای نوع سوم درپژوهشهای کاربردی 

نهایی یك برنامه یا  اثر ای واثرات واسطه، اثربخشی فرآینددر . اثربخشی یك برنامه است سیستماتیكارزشیابی به معنی بررسی 

 . گیردمورد مطالعه قرار می طرح

 شوند: مییك برنامه اهداف زیر دنبال  در ارزشیابی 

  و دانش علمتولید 

  گذار تأثیرمستند سازی و تعریف الگوهای عملیاتی 

 تحلیل موثر بودن یك برنامه 

 تهیه گزارش تحلیلی برای جلب حمایت همه جانبه 

مروزه از ضروریات برنامه مشخص نمودن روند پایش و ارزشیابی یك برنامه مداخله در سطح جامعه برای ارتقای سلامت جامعه ا

، د مدیریت نتایج را بهمراه داشته باشد و بدون انجام این قسمت از یك برنامه مداخلهتوانمیبوده وتنها مولفه ای است که 

 . د به هر طرفی منحرف شودتوانمیمشخص است که آن برنامه 

و ارزشیابی ناظر ( ی پشتیبان و خدمتها)فعالیتها فعالیتگفت که پایش ناظر بر اجرای استاندارد  توانمیبطور خلاصه 

 . باشدمیبردستیابی به اهداف برنامه پس از اجرای استانداردها 

قضاوت و مهندسی مجدد یك برنامه مداخله باید ، آزمون فرضیه عملیاتی، ارتقای کیفیت، بنابراین برای توصیف درست یك برنامه

 . حی شودپایش و ارزشیابی بدرستی در آن برنامه طرا
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 ECCای خدمات مدیریت و مشتریان در سیستم شبکه برای پیشگیری از مدل زنجیره
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 خدمات مدیریتی

 ستانده فرآیند داده

خدمات  پرسنل دندانپزشکی و کمکی ارایه دهنده

  ECCآموزش پیشگیری از 

 اعتبارات آموزش سلامت دهان و دندان

 جلب مشارکت درون بخشی و برون بخشی

ش پرسنل ارایه دهنده خدمات پیشگیری از آموز
ECC 

 تهیه تفاهم نامه های استانی/شبکه ای و محلی

 توزیع مناسب اعتبارات آموزشی

 توزیع مناسب رسانه های اموزشی

 ECCتامین پرسنل برای خدمات آموزشی 

پوشش مطلوب دسترسی به رسانه در پیشگیری 

 ECCاز 

 ECCپوشش مطلوب تامین وسایل پیشگیری از 

 خدمات مشتریان

 اثر نهایی اثربینابینی اثر ستانده فرآیند داده

کارکنان محیطی 

 آموزش دیده

آموزش تغذیه غیر 

زا به گروه پوسیدگی

 هدف

پوشش مطلوب 

آموزش پیشگیری از 
ECC 

آگاهی والدین از علل 

پوسیدگی زودرس 

 های شیریدندان

عملکرد والدین در 

تحلیل تغذیه و 

پیشگیری از حملات 

 زا سیدیا

 مجموعه دندانی سالم 

موجودی کافی رسانه 

 آموزشی

توزیع مطلوب رسانه 

 آموزشی 

پوشش مطلوب توزیع 

 مسواک انگشتی

آگاهی والدین در 

مورد تغذیه غیر 

 زاپوسیدگی

  کنترل پلاک مطلوب

موجودی کافی وسایل 

 پیشگیری

توزیع مطلوب وسایل 

پیشگیری و آموزش 

 نحوه استفاده از آن

مطلوب تامین پوشش 

 فلوراید مکمل

اگاهی والدین در مورد 

کنترل پلاک میکروبی 

با مسواک انگشتی و 

یا پارچه تمیز و 

 مرطوب

  

 های شیریی پایش برنامه آموزش سلامت برای پیشگیری از پوسیدگی زودرس دندانهاشاخص

 خدمات مدیریتی (PHCخدمات مشتریان )خدمات 

 نسبت پرسنل آموزش دهنده به جمعیت گروه هدف دندان کودکان پوشش خدمات آموزش سلامت دهان و

 نسبت مواد آموزشی تهیه شده های شیری در کودکاناگاهی والدین ازعلل ایجاد پوسیدگی زودرس دندان

 رسی دارنددرصدی از جمعیت که به حداقل یك رسانه آموزشی دست های کودک با پارچه تمیز و مرطوبمهارت والدین در تمیز کردن دندان

، های گروهی استانی رسانهMASS Media نسبتی از جمعیت که از طریق های کودک با مسواک انگشتیمهارت والدین در تمیز کردن دندان

 شبکه ای و محلی آموزش دریافت کرده اند 

 نهادها و شوراهای محلی ، هاشده با سازمانتعداد تفاهم نامه های تهیه  های کودکزا به دندانمهارت والدین در تحلیل تغذیه و حملات اسیدی

های تامین فلوراید مکمل برای آشنایی والدین با مزایای فلوراید وروش

 کودک 

 در جمعیت گروه هدف BASKو  KAPسنجش  

 سنجش مجموعه دندانی سالم در جمعیت گروه هدف های محلی و آموزش در محل تجمع گروه هدف جلب مشارکت گروه
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 آموزش بهداشت دهان و دندانو استانداردها در برنامه  هاشاخص

 های شیریبرای پیشگیری از پوسیدگی زودرس دندان

 

 تناوب زمانی جمع آوری استاندارد عنوان شاخص سطح شاخص

 inputداده 

نسبت پرسنل آموزش دهنده دارای 

مهرتهای آموزشی پیشگیری از 

ECC به جمعیت گروه هدف 

 سالانه درصد  93

بت دسترسی جمعیت هدف به نس

حداقل یك رسانه آموزسی در 

 ECCپیشگیری از 

 سالانه درصد 93

  processفرآیند

زا آموزش تغذیه غیر پوسیدگی

)تغذیه مناسب با شیر مادر و 

محاسبه و مدیریت حملات 

 ها( زا به دنداناسیدی

 سه ماهه درصد  03

آموزش کنترل پلاک دندان با  

نگشتی و پارچه استفاده از مسواک ا

 تمیر مرطوب

 سه ماهه درصد 03

آموزش مزایای فلوراید و  

های تامین فلوراید مورد نیاز روش

 کودک

 سه ماهه درصد 03

و  ایدورهآموزش اهمیت معاینات  

 اخذ خدمات مورد نیاز کودک 

 سه ماهه درصد 03

 outputستانده 

میزان پوشش خدمات آموزش 

ران سلامت دهان و دندان به ماد

، زا)به تفکیك تغذیه غیر پوسیدگی

 ایدورهمعاینات ، مزایای فلوراید

 منظم( 

 سالانه درصد 93

میزان پوشش تامین مسواک انگشتی  

 برای کودکان

 سالانه درصد 93

 effectاثر اولیه 
 ECCمیزان آگاهی والدین از علل 

  ECCو رفتاری پیشگیری کننده از 

 سالانه درصد 05

 intermediate نیاثرات بینابی

effects 

میزان مهارت و عماکرد مادران در 

های پیشگیری از رعایت روش
ECC  

 سالانه درصد 05

 outcomeاثر نهایی
 cariesسالممیزان مجموعه دندانی 

free  ساله 5و  0در گروه سنی 

درصد به ترتیب  53درصد و  03

 سال 5و  0های سنی برای گروه

 سال یکبار 0هر 
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 ر سنجشابزا
 شود.میاز چك لیست برای پایش و پرسشنامه های استاندارد برای سنجش اثرات برنامه استفاده 

 توانید در گزارش زیر ببینید. نمونه ای از کار انجام شده در آموزش سلامت دهان و دندان مهدهای کودك را می

ارایه آموزش در مهدهای ، آموزش مربیان مهدکودك، تیتهیه تفاهم نامه با سازمان بهزیس، )نیازسنجی وتهیه کتابچه آموزشی 

 کودك و پایش و ارزشیابی برنامه و گزارش آن در قالب مقاله( 
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 مانه پایش و ارزشيابیتکميل چك ليست سلامت دهان و دندان در سا ینحوه
 شود:میبعد از ورود به سامانه شکل ذیل در صفحه اول سامانه نمایش داده 

 

 

ی بهداشت باید از هاخانه کنیممیرا انتخاب  شوندمیو مراکزی که پایش  هاخانهلیست  برنامه پایش عملکرد در تقویماز قسمت 

ی بهداشت برنامه پایش هاخانهما تعریف شوند و بدون تعریف و ثبت  قبل توسط مسئول سامانه پایش و ارزشیابی شبکه برای

 شود:میبعد از کلیك بر روی لیست کامل صفحه ذیل نمایش داده  .عملکرد در تقویم صفر خواهد بود
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 شود:مینام خانه بهداشت یا مرکز مورد نظر را انتخاب و با کلیك فلش سبز رنگ پایش به شکل ذیل شروع 

 

 

و برروی فلش سبز رنگ که به معنای  کنیممییست پایش سلامت دهان و دندان ویژه بهورز و مراقب سلامت را انتخاب چك ل

 کنیم:میشروع پایش است کلیك 
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 کنیم:میو بر روی شروع پایش کلیك  کنیممینام فرد پایش شونده را انتخاب 

 

 

 

برروی ذخیره نتایج آخرین سوال از بررسی جواب داده و بعد از تکمیل که سوالات را بعد  باشدمیسوال  1چك لیست دارای 

  نمائیم:میکلیك 
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مخرج کسر قرار داده و عوامل دردر سه ماهه قبل استخراج و  هانشانهعوامل خطر را از قسمت علائم و و  1برای تکمیل سوال 

آمار سه ماهه به )کنیم ماهگی استخراج می 23و  72دهیم و برای دو گروه سنی میصورت کسر قراردر خطر در سه ماهه فعلی را

 ( صورت فصلی باشد
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