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 السرد القصصي ةستراتيجيإ برنامج تثقيفي مستند إلى فاعلية
 الصف الثالث  لدى طلبةانوالأسنفي تعزيز الوعي بصحة الفم 

   بمدارس وكالة الغوث الدوليةالأساسي
  
  

   **انأمل زهر. د   *ل عياشاأم. د
  

                                         
  الملخص

 فاعليـة ، بهدف استقـصاء     2011 في الأردن عام     يبيةالتجر هذه الدراسة شبه     طبقت
 السرد القصصي في تعزيز الوعي بصحة الفـم         إستراتيجيةبرنامج تثقيفي مستند إلى     

). روانالإ( لدى طلبة الصف الثالث الأساسي في مدارس وكالة الغوث الدولية    الأسنانو
 إلـى ثـلاث     العينـة  تقـسيم    تـم  وطالبة، حيث    اً طالب 179 الدراسة من    عينة تكونت

 التجريبيـة خضعت المجموعـة    ". يةنا ث تجريبية أولى و  تجريبيةضابطة و " مجموعات
يـة  نَّا الث التجريبيةالأولى إلى برنامج سرد قصصي بدون صور، وخضعت المجموعة          

 بالصور، بينما لـم تتلـق المجموعـة         مزود لكنَّهإلى برنامج سرد قصصي مماثل و     
  . لخصوصالضابطة تدريباً بهذا ا

                                                 
  الأنروا- مديرة مركز التطوير التربوي -دكتوراه مناهج وأساليب تدريس  *

  الأنروا-رفة تربوية  مش–دكتوراه مناهج وأساليب تدريس  **
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ل على فقرات تتعلق بالمعرفـة والاتجاهـات        تمطبق اختبار الوعي الصحي الذي اش     
 قبل تطبيق البرنامج وبعده على المجموعات       الأسنان بصحة الفم و   المتعلّقة السلوكياتو

  .الثلاث
وتوصلت الدراسة إلى وجود أثر إيجابي للبرنامج التثقيفي في معرفة الطلبة بصحة الفم 

 بالمقارنة مـع المجموعـة      التجريبية بعد تطبيق البرنامج على المجموعات       الأسنانو
  . الضابطة

ت طلبة مجموعة السرد ما متوسط علاإن تبينوبمقارنة نتائج المجموعتين التجريبيتين      
 الفرق غيـر    لكن بالصور، و  المزودةالقصصي بدون صور أعلى من مجموعة السرد        

أثير للبرنامج التثقيفي على التباين في نتائج معرفة الطلبـة      وبلغ حجم الت  . دال إحصائيا 
 في سلوكيات   اً للبرنامج تأثيرا واضح   إن تبينكما  %. 13.4 نسبة   الأسنانبصحة الفم و  

 وتنـاول الطعـام الـصحي       الأسنان بنظافة   المتعلّقة الأولى   التجريبيةطلبة المجموعة   
مج محدود التأثير في اتجاهـات الطلبـة         البرنا ناوك. مقارنة مع المجموعات الأخرى   

  . نانحو زيارة طبيب الأسن
 بصحة  المتعلّقة السلوكيات اكتساب المعرفة والاتجاهات و    إنوأوضحت نتائج الدراسة    

 بين  اًوهناك تفاعل دال إحصائي   .  الطالب د في الغالب على جنس    تم لا تع  الأسنانالفم و 
  . انوالأسنلبة بصحة الفم البرنامج التثقيفي والجنس في معرفة الط

 المـزودة بـدون صـور، و    ( السرد القصـصي     إستراتيجيةواقترحت الدراسة تطبيق    
الصحي، وخاصة لطلبة الصفوف الثلاثة الأولى مع زيادة        في برامج التثقيف    ) بالصور

 لتثقيـف  المحلّيع تمام بالعمل مع المؤسسات في المج   تمكما اقترحت الاه  . مدة التطبيق 
 تكسب الأطفال المعـارف والاتجاهـات       نأها  أن بالبرامج الصحية التي من ش     الأمهات

 كون الأمهات هن المسؤول الـرئيس       الأسنان بصحة الفم و   المتعلّقةوالعادات الصحية   
 السرد القصصي في    إستراتيجيةين لاستخدام   المعلّموكذلك تشجيع   . عن صحة أبنائهن  

   .لصغار محبب وممتع للأطفال اأسلوب لأنهاالتدريس 
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  :يتهاأهم المشكلة وخلفية
   :مقدمةال

 ناأغـص  يـستخدم    نا ونظافتها، لذا ك   الأسنان العناية ب  أهمية انسنالإمنذ القدم عرف    
الأشجار مثل الآراك لصنع السواك أو قطع الخشب الـصغيرة لتنظيفهـا مـن بقايـا                

  .الأطعمة
، وهي الطبقة الرقيقة    لأسنانا إلى منع تراكم طبقة البلاك على        الأسنانويهدف تنظيف   

طبقة البلاك تلتصق بـين   إن .الأسناناللزجة المتكونة من بقايا الطعام والبكتيريا على     
هـا تـسبب    فإنَّ؛  امانتظبتاج الأحماض، التي إذا لم تُزل       إنَّالشقوق والحفر، وتؤدي إلى     

 التي تنتهـي  اللثّة  أمراضسببي إن تراكم طبقة البلاك يمكن إنكما . تآكل طبقة المينا  
، واستخدام الخيط الـسني     ناويساعد التفريش اليومي للأسن   .  وسقوطها الأسنان نابفقد

 بالفلورايد يحمي ويقـوي سـطوح       مزودعلى إزالة هذه الطبقة، واستخدام المعجون ال      
 اللثّة و الأسنان دوريا تساعد على حماية ووقاية       الأسنان زيارة طبيب    إنكما  . انالأسن
  .   (Emmanuel and Chang’endo, 2010) الأمراضمن 
، انمن أطفال المدارس في العالم من نخر الأسن       % 90ي معظم البالغين، وحوالي     نَّايع

 Peterson).تشارا في آسيا ودول أمريكا اللاتينيةنَّا هذا المرض هو الأكثر فإنمع هذا؛ 

et al,.   2005)فن بدراسات  وفي هذا الصدد قام العديد من الباحثيمدى وعـي  لتعر 
طلبة المدارس في دول مختلفة من العالم، فقد أوضحت دراسة تيواري وزملائه بالهند             

(Tewari , Gauba, and Goyal, 1992)، ةيبـصحة الفـم   المتعلّقة البرامج التثقيفية أهم 
 الفـم   بـصحة المتعلّقة المعارف والاتجاهات والممارسات  إن لديه   تبينوقد  . الأسنانو
 لأكثر من   الأسنان نسبة تنظيف    إن بعد تطبيق البرنامج التثقيفي، و     تحسنت قد   الأسنانو

  .العينةمرة باليوم الواحد قد ازدادت بين أفراد 
 الأطفـال  إن في تايلند، Peterson et al., 2001)(وأوضحت دراسة بيترسون وآخرين 

 يسبب الكثير مـن مـشكلات الفـم          كبيرة من السكريات يومياً، مما     كمياتيستهلكون  
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 فـي   اضـاً انخف هناك   إن،  العقدين الماضيين  ات على مدى  نَّا وقد كشفت البي   .ناوالأسن
. (Elena and Petr, 2004) ة الـصناعي نافي الدول الغربية والبلـد  أمراض الفم ارانتش

ي الترويج   ف يتمثّل الوقائي، الذي    الأسنان الكبير في مجال طب      التقدمويرجع هذا؛ إلى    
لقـد  . عـات تملممارسة العادات الصحية؛ من خلال تأسيس البرامج الوقائية في المج         

هم نَّاأسـن أسهمت هذه البرامج في تحسين اتجاهات الصغار والكبار للعنايـة بنظافـة             
 هذا التطور قد حسن من فإن لذلك، .(Holst , Schuller , and Grytten, 1997)  وصحتها

 التي تصيبهم، وأصـبح     نا أمراض الأسن  طأنماند الأطفال، وغير من     الصحة السنية ع  
 . (Downer, 1991)  متقدمهم الطبيعية إلى عمر نَّاالعديد من الأشخاص يحتفظون بأسن

 ليس كذلك في بلاد الـشرق       الأسنان في صحة الفم و    التقدم هذا   فإن لسوء الحظ؛    لكنو
أشـارت   فقد .(Al-Tamimi, and Peterson , 1998; Al-Mutawa et al., 2002)الأوسط  

 في (Al- Sharbati, Meidan, and Sudari, 2000) وسوداري ناالشاراباتي وميدادراسة 
 عينـة مـن الأطفـال     % 42.1 إن بينتليبيا، إلى الممارسات الصحية بين الطلبة، و      

 فـي الممارسـات    هناك فروقًـا إنكما . هم بالفرشاةنَّاالدراسة لا يقومون بتنظيف أسن  
 الأسوأ بين الطلبة    السلوكيات سجلتاعي، و تمالصحية تعزى للمستوى الاقتصادي الاج    

 إلى، (Taani, 2002)  أنيتأشارت و.  والاقتصادية المنخفضةالاجتماعيةمن المستويات 
ئة  الأسنان ونخر   اللثّة والتهاب   الأسنان وضع نظافة    إنبـين جميـع الطبقـات       سـي 

  .الأردنللطلبة في  الاجتماعية
والتربية الـصحية   .  دعائم برامج الرعاية الصحية الأولية     أهم تعزيز الصحة من     يعدو

 لتعزيز صحة الفـم     مهمة إستراتيجية تشكّلفي المدارس هي العنصر المفتاحي، حيث       
 ).(WHO,1986الأفراد للسيطرة على صحتهم وتحسينها       كينتم بها   يتم، التي   ناوالأسن
 من خـلال  تعلّمهم تعليم الطلبة وفيمحوراً مهماً  التدريس وأساليبهاستراتيجيات  تمثّل

تعد القصة من أمتع فنون الأدب      و. الإيجابيةإكسابهم المعارف والمهارات والاتجاهات     
 هم المصحوبة بالمتعة والتسلية، وتساعدتعلّم، ومن أفضل أساليب الطلبة الصغارال ىلد
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تـساعد   االحقائق والمعلومات، وإدراك العلاقة بينها، كمواسية لمفاهيم الأسا تعلّم ىعل
 إلى ه الطالبتبانَّا القصة تلفتو .طلبة بعض الى لد ي تعديل السلوك غير السو    فيكثيراً  

مراحـل عمـره،    ى   شت في فهو ينجذب إليها     ثم تتضمنها، ومن    التي انيوالمعحوادثها  
 الكثير تحقيق في القصةوتسهم ). 2003 ،السيدأحمد ( الابتدائية المرحلة فيخاصة بو

 اتجاهات تكوين على وتساعد للفهم والاستيعاب، الفرصة تتيح فهي التربوية الأهداف من

  ).2009حسين، (الصغار الأطفال  لدى والفضيلة القيم وغرس إيجابية،
  :مشكلة الدراسة

علـى الأطفـال،     السرد القصصي وتأثيره الإيجابي      لأهمية ونظراًبناء على ما تقدم؛     
 في منهاج الصف الثالث الأساسـي       انوالأسن صحة الفم    يخصوبسبب عدم وجود ما     

 بين الطلبـة بمـدارس      اللثّة والتهابات   ان، وارتفاع نسبة نخر الأسن    الأردنيةبالمناهج  
 بناء على المسوحات السنوية التي تجـرى بالمـدارس؛          بالأردنوكالة الغوث الدولية    

 لتحديد أثر البرامج التثقيفية المـستندة       تجريبية دراسات   إجراء ىإل أصبح جليا الحاجة  
 يخـص  بمـا    العمرية المناسبة للطلبة حسب مراحلهم      تعلّمإلى استراتيجيات التعليم وال   

أثر برنامج تثقيفي    هذه الدراسة سعت إلى استقصاء       فإنلذلك؛  . تعزيز الوعي الصحي  
 انوالأسن زيادة تعزيز الوعي بصحة الفم        السرد القصصي على   إستراتيجيةمستند إلى   
.     الأردنالصف الثالث الأساسي بمدارس وكالة الغوث الدولية في  لدى طلبة

  

    :هدف الدراسة
معـارف،  (هدفت هذه الدراسة إلى تحديد أثر استخدام برنامج تثقيفي في تعزيز وعي             

، باسـتخدام   لأسناناطلبة الصف الثالث الأساسي بصحة الفم و      ) واتجاهات، وسلوكيات 
 إن تكون محببة للطلبة الصغار، علـى        إن تدريس يمكن    ةستراتيجيإكالسرد القصصي   

، مقارنة مع التوضيحية بالصور المزودةيشمل ذلك استقصاء أثر سرد القصة القصيرة       
  . بين الطلبةنا بالصور على تعزيز الوعي بصحة الفم والأسنالمزودةسرد القصة غير 
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  : الدراسةمتغيرات
برنامج السرد القصصي وله ثلاثـة مـستويات   : ين مستقلين هما  متغيرشملت الدراسة   

بدون برنامج سرد قصصي، والسرد القصصي بدون صور، والسرد القصـصي         : هي
 المتغيـر  أمـا . اثنَّالذكور والإ : ناي هو الجنس وله مستوي    نا الث المتغيرمع صور، و  

المعرفـة،  :  ويتكون من ثلاثة محاور هي     الأسنانم و التابع فهو وعي الطلبة بصحة الف     
  .السلوكياتوالاتجاهات، و
  :أسئلة الدراسة

  :لتحقيق أهداف الدراسة سيجاب عن الأسئلة الآتية
معرفة، (في تعزيز وعي    ) 0.05(ا عند مستوى الدلالة     هل يوجد فرق دال إحصائي    . 1

 رنامج السرد القصصي؟ يعزى لبالأسنانالطلبة بصحة الفم و) اتجاهات، سلوكيات

فـي تعزيـز الـوعي      ) 0.05(ا عند مستوى الدلالـة      هل يوجد فرق دال إحصائي    . 2
  ).ىثناذكر،( يعزى لجنس الطالب الأسنانبصحة الفم و) معرفة، اتجاهات، سلوكيات(
بـين تطبيـق برنـامج     ) 0.05( عند مستوى الدلالة     اًهل يوجد تفاعل دال إحصائي    . 3

  ؟الأسنانلب في المعرفة بصحة الفم والسرد القصصي، وجنس الطا
  :فرضيات الدراسة

  : الثلاث الآتيةالبحثية الدراسة اختبار الفرضيات أسئلةينبثق عن 
فـي تعزيـز وعـي    ) 0.05( عند مستوى الدلالة إحصائيةلا يوجد فرق ذو دلالة     . 1
 الـسرد   لبرنـامج  يعـزى    الأسنانالطلبة بصحة الفم و   ) معرفة، اتجاهات، سلوكيات  (
 .قصصيال

في تعزيـز الـوعي     ) 0.05( عند مستوى الدلالة     يةئإحصالا يوجد فرق ذو دلالة      . 2
  ).ثىأنذكر، ( يعزى لجنس الطالب الأسنانبصحة الفم و) معرفة، اتجاهات، سلوكيات(
بين تطبيق برنامج السرد    ) 0.05( عند مستوى الدلالة     لا يوجد تفاعل دال إحصائياً    . 3

  .الأسنانمعرفة بصحة الفم والقصصي وجنس الطالب في ال
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  : الدراسةأهمية
  : الدراسة مما يليأهميةتنبع 

 على وجه الخصوص التي    الأردنالدراسات التربوية في الوطن العربي، وفي        ندرة -
تبحث في أثر استخدام استراتيجيات تربوية في تعزيز الوعي الصحي لطلبة المدارس،            

 .الأسنانخاصة في مجال صحة الفم و

- السرد القصصي وسيلة غير مكلفة ومقبولة وممتعة لدى الأطفال لنقل الرسائل            يعد 
  .الصحية وإرسالها

 هنـاك نـسب   إنخلال المسوح الصحية البسيطة التي تجريها المدارس وجـد      من -
 . بين الطلبة من الجنسيناللثّة والتهاب الأسنانتشار عالية لنخر نَّا

 هذه الفئـة ذات     حيث إن لصف الثالث الأساسي،     الفئة المستهدفة، وهم طلبة ا     أهمية -
  .حاجة، وقابلية للتثقيف، لاكتساب العادات الصحية السليمة

  :التعريفات الإجرائية
 بصحة  المتعلّقةكين الطلبة من المعارف     تمهو  : الأسنانتعزيز الوعي بصحة الفم و    . 1

  . محافظة عليها والالإيجابية السلوكيات، لاكتساب الاتجاهات والأسنانالفم و
، الأسـنان  بصحة الفم و   المتعلّقةبرنامج قائم على سرد القصص      : البرنامج التثقيفي . 2

 المـزودة  بالصور، والأخـرى القـصص غيـر         المزودةبطريقتين إحداها القصص    
  .بالصور

 باستخدام اللغـة العربيـة      للقصةوهو النقل الشفوي    :  السرد القصصي  إستراتيجية. 3
  .رات الصوت المناسبة، وحركات الوجه والجسم واليدينالبسيطة، مع نب

  .التعليمية ناالمدارس التابعة لمنطقة جنوب عم: مدارس وكالة الغوث الدولية. 4
  :النظرية للدراسة الخلفية
  :ل على محورينتموتش
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  :الأدب النظري ذو الصلة بموضوع الدراسة: الأول
 سماع القصة أسهل وأمتع من قراءتهـا        إنإذ  السرد القصصي هو نقل القصة شفوياً،       

  :ومن أشكال السرد القصصيبالنسبة للأطفال، وذلك يتوقف على إجادة السرد، 
 وتعبيرات   مع حركات  للقصة بالسرد   المعلّميقوم  حيث    السرد القصصي اللفظي،      -1

  .وتغيير نغمات الصوتالوجه واليدين، 
 للصور والتعليق عليها    المعلّمرض   بالصور، من خلال ع    مزود السرد القصصي ال   -2

ل تم المضامين، وتـش   متعدد قصص الأطفال لون أدبي قرائي       إنكما   .بطريقة سردية 
يـة  انالحدث، والشخصية، والحبكة، البيئة الزم    : (على عناصر بناء القصة للكبار مثل     

 العمرية ، مع مراعاة البساطة لتناسب المراحل     )، والعقدة، والحل  والأسلوبية،  نَّاوالمك
 الأدبيـة التـي     عنواالأ هي أحد    المصورةقصص الأطفال   و). 2000زلط،  (للأطفال  

دراسـة  القد أشارت نتائج    و  .ب النص المكتوب  نَّاد على الصور والرسوم إلى ج     تمتع
 بـين طلبـة   قـراءة القـصص    نحو تجاهات الا لتقصي) 1994شحاتة،  (التي قام بها    

 حظيت بالمرتبة الأولى لدى      قد المصورةقصص  ال إن  في مصر إلى   الابتدائيةمرحلة  ال
يعتقد  حيثتها،  يأهم هناك وجهة نظر مغايرة حول       بينما . الصفوف الثلاثة الأولى   طلبة

، بل  النفسية الرسوم في قصص الأطفال لا تخدم حاجات الأطفال          إن )1985،  بتلهايم(
 ـ الصور لا تعمن لإ ، أثرا سلبيا   لها فإنعلى العكس     كونهـا  تعلّمل على إيقاظ عملية ال

 بمقـدور  إن يكون عليه الحال بدون صور، ذلك إنا عما يمكن  خيال الطفل بعيد توجه
 الطلبة  من الجنسين في هذه       تعلّم وبالنسبة لطرق    .الطفل اكتساب الخبرة بدون صور    

ة، والقدرة على   اث لديهن العاطف  نَّ الإ إن إلىالمرحلة فقد أشارت  العديد من الدراسات        
اعي، أكثر من الـذكور الـذين       تمالتعبير اللغوي، والقدرات السمعية، والتواصل الاج     

يـة والرياضـية ومهـارات التواصـل       نَّاتكون لديهم مهارات أكثر في المهارات المك      
 ,Wilson, 1992; Moir and Jessel)البصري وتفحص الأشكال والصور منذ الـصغر  
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1993; Kimura, 1999) .ينما أشار ماك ايوين ب(McEwen, 1996) ، إلـى القـدرات  إن 
  . المختلفة متشابهةالعمريةاللغوية لسرد القصص عند الأطفال من المراحل 

  : السرد القصصيإستراتيجية 
 الكبيـرة فـي     لأهميـة  ذات ا  ةتعليمال/التعليمية إحدى الاستراتيجيات    التعليميةالقصة  

مـن خـلال الأفكـار       بإحداث تنوع معرفـي   وذلك    الطالب وعقله،  نامخاطبة وجد 
 إن، كما والحوادث وما يتخللها من عمليات عقلية في الربط والتحليل والتفسير والتقويم         

أبـو عـودة،    ( عجيبا   اهاانتبلها تأثيرا عظيما على الأطفال فهم ينتبهون لها بإرادتهم          
، وعامـل   ينتعلّمالمة دافعية   للتوضيح وإثار   هذا الأسلوب مهم   إن إلى إضافة .)2004
والـدعوة إلـى التحلـي بمكـارم      السلوك، وتعديل، الإيجابية في نشر الاتجاهات مهم

اع إلى  تميحبون الاس  الأطفال إن، ذلك   الأساسيةخاصة لدى أطفال المرحلة     ،  الأخلاق
   ).2004 الحيلة، ( تتفق مع ما لديهم من خيال واسع لأنهاالقصص دون ملل، 

  : السرد القصصي للأطفالأهمية
 التأثير الايجابي الذي تحدثه فـي نفـسية         إلى السرد القصصي    إستراتيجية أهميةتعود  

يـد  دلذا فقد اتفق الع. والعمل من أجل تكييفها لصالحه ته للتفاعل مع الحياة ئيهالطفل وت 
  : فيتمثّل السرد القصصي تأهمية إنبويين على من التر

 . القصة المرويةأحداثسهولة نقل المعلومات للطلبة، وتفاعلهم مع  .1

  .)رالسمع والبص(توظيف الحواس لدى الطلبة وعلى وجه الخصوص .2
 . المرادة من القصةالإيجابيةإكساب الطلبة الاتجاهات والقيم  .3

  .يل وتفسير وقائع القصةعطاء فرصة لتوسيع خيال الطفل لتحلإ .4
 فـي   هبعاد شبح الملل الذي قد يصيب     إثناء السرد و  أ شعور الطالب بالمتعة والتشويق    .5

 . الدرسحصة
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  :الدراسات السابقة ذات الصلة: يناالث
  :الدراسات في الوطن العربي

وضـع  : نا بعنـو ، دراسة(Tamimi and Peterson, 1998)يمي وبيترسون تمأجرى ال
 ومعلمي المـدارس فـي المملكـة        والأمهات بين طلبة المدارس     الأسنانوصحة الفم   

 النخـر والـسقوط والحـشو       معدلات تعرفلى  إ  الدراسة هدفتو. العربية السعودية 
، والأمهـات، ومعلمـي     مـا ا واثني عـشر ع    ة أعوام  بين الطلبة في عمر ست     ناسنللأ

طفال في عمر سـت     ة من الأ   الدراس عينةبلغت  . المدارس بالمملكة العربية السعودية   
 بينمـا   ،أمـا ) 460(مهات   الأ  من العينةبلغت  ولكل منهما،   ) 240 (مااواثني عشر ع  

 الأسـنان ع صحة الفم و   ض تقييم و  تم. معلما ومعلمة ) 120(ين  المعلّم  من العينةبلغت  
 علـى معـارف واتجاهـات       لتعرف ل انهاستبوزعت  و،  الأسنانللطلبة من قبل طبيب     

 النخـر والحـشو والـسقوط       معدلات: إنأظهرت نتائج الدراسة    . ينالمعلّموالأمهات  
 )12(اثني عشر    ، أكثر من الأطفال في عمر     أعوام) 6 (ة الأطفال في عمر ست    نالأسن
من قبل الطلبة والأمهات    ) %51(و%) 45 (الأسنانوبلغت نسبة زيارة طبيب     .  مااع

 ـا ك الأسـنان ة الفم و   معرفة الأمهات بصح   إنكما  . على التوالي  ت متباينـة، بينمـا     نَّ
 الأسـنان ين نحو تعزيز صـحة الفـم و       المعلّم اتجاهات   إن تبيناتجاهاتهن ايجابية، و  

 الأسـنان  تطبيق برامج لصحة الفـم و      أهميةوأوصت الدراسة ب  . ا إيجابي انك بالمدرسة
  .للأطفال بالمدارس بشكل منتظم

،  (Al- Sharbati, Meidan, and Sudari, 2000)ي  وسودارنا الشاراباتي وميد دراسةأما
 بين طلبـة    الأسنان ونخر   نا بصحة الفم والأسن   المتعلّقةالممارسات  : انبعنو انتكفقد  

 يخـص لى التحقق من الممارسات الصحية بمـا        إ وهدفت الدراسة . المدارس في ليبيا  
بلغـت  .  سنة )12-6( بين الطلبة في عمر ست إلى اثنتي عشرة          الأسنانصحة الفم و  

 عـشر   ىحـد أ اختيارهم عشوائيا من     تم ،طالبة) 374(ا و طالب) 389( الدراسة   عينة
اعية واقتصادية تممدرسة حكومية من ثلاث مناطق جغرافية مختلفة، ومن مستويات اج        
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 ممارساتهم الصحية بمـا     تعرف الدراسة من قبل المختصين و     عينة فحص   تم .مختلفة
مـن مجمـوع    % 42.1  نسبة نأوضحت نتائج الدراسة    أ .لأسنانايتعلق بصحة الفم و   

 إحـصائياً هم بالفرشاة مع وجود فـروق دالـة         ناالطلبة الكلي لا يقومون بتنظيف أسن     
 فـي  اًلـة إحـصائي  اكما دلت النتائج على وجود فروق د  . باختلاف المنطقة الجغرافية  

 الأسوأ السلوكيات جلتساعي، وتمالممارسات الصحية تعزى للمستوى الاقتصادي الاج
  . والاقتصادية المنخفضةالاجتماعيةبين الطلبة من المستويات 

 الاجتماعيـة  الخلفيـة العلاقـة بـين   : نا بعنو، دراسة) ,2002Taani(ي ناأجرت تو
هـدفت و.  لديهم الأسنان ونخر   اللثّةهم والتهاب   نا أسن نظافةة للأطفال، وبين    الاقتصادي 
، اللثّـة  والتهـاب    الأسـنان  ونخر   ناعلاقة بين نظافة الفم والأسن     إلى تقييم ال   الدراسة

.  في الأردنمااع) 15-12( والاقتصادية للأطفال في عمر الاجتماعيةومستوى الحالة  
نة اختيار   تمة للطلبة من ذوي المستويات      العيالمتوسطة والمنخفـضة مـن      الاجتماعي 

طالبا من عشر مـدارس فـي       ) 674 (ةالعين أفرادالمدارس الحكومية حيث بلغ عدد      
 المرتفعة من   الاجتماعية للطلبة من ذوي المستويات      العينة اختيار   تمكما  . منطقة اربد 

 من عشر مـدارس مـن        طالباً )347 (العينة أفرادالمدارس الخاصة، حيث بلغ عدد      
 ان،الأسـن   ونخر ، نظافة الفم  يخصما  ب الدراسة   عينة فحص أفراد    تم. هانفس المنطقة

 أثناء التفـريش بـين طلبـة        نانسبة نزيف الأسن  : إننتائج  الأظهرت  و .اللثّةوالتهاب  
 معـدلات  نأكمـا   .  الأكثر مقارنة مع طلبة المدارس الخاصة      ناالمدارس الحكومية ك  

 ـ   ،نا النخر للأسن  معدلات، و اللثّة والتهاب   ،وجود طبقة البلاك    نا والسقوط والحشو، ك
تي  بين مجموعاًحصائيإ الفروق لم تكن دالة لكن و،ة المدارس الحكومية الأكثر بين طلب  

 ونخـر   ،اللثّـة  والتهـاب    ،نا وضع نظافة الأسن   نألت الدراسة إلى    وتوص. المدارس
 بتطبيـق   دراسة، لذلك أوصت ال   مهجميع  للطلبة الاجتماعية بين الطبقات    سيئ ناالأسن

  .هاجميع الاجتماعية للأطفال من الطبقات نالأسناصحة الفم ومتعلقة ببرامج تثقيفية 
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 ,Al-Omiri, Al-Wahadni, and Saeed)وكشفت دراسة العميري والوهادنـة وسـعيد   

 والمعرفة بصحة الفم بين الأطفال فـي        ، والاتجاهات ،السلوكيات :ناالتي بعنو  (2006
 ، وسلوكات طلبة المدارس نحو صـحة الفـم        ، واتجاهات ،رفاعن مع ،  الأردنشمال  

 مااع) 13.5(طالبا بمعدل عمري    ) 557: ( الدراسة من  عينة تكونت. الأسنانوالعناية ب 
 الدراسة باسـتخدام    عينةات من قبل أفراد     نَّا جمع البي  تم .من طلبة المدارس الحكومية   

 ،الأسـنان  بعادات نظافة    العينةتظام أفراد   نا أظهرت النتائج عدم     .ه أعدت لذلك  نااستب
 تبينكما .  محدوداًنا دور الأهل للعناية بأبنائهم كنأ، كما الأسنانم فرشاة استخدا: مثل
 زيـارتهم لطبيـب     نأ، و اللثّة أكثر من وعيهم بأمراض      الأسنان وعي الطلبة بنخر     نأ

وظهر . هو السبب الرئيس لهذه الزيارة     ناألم الأسن  نأ لم تكن بشكل منتظم، و     الأسنان
أوصـت  و. هم يخافون من العلاج عنـده نَّأ، إلا الأسنانرة طبيب ون زيا الطلبة يحب نأ

 من خلال البـرامج     الأسنانالدراسة بتحسين معرفة الأطفال وآبائهم عن صحة الفم و        
ة الشاملةالتثقيفي.  

  :الأجنبيةالدراسات 
وضع صحة الفـم  : نا، دراسة بعنوPeterson et al., 2001)(أجرى بيترسون وآخرون 

 ـ       المتعلّقةة  يوالسلوكات الصح  بصحة الفم بين الطلبة في المناطق الريفي  ة ة والحـضري
 ،، وتحليـل الممارسـات    الأسـنان وصف مستوى أمراض الفم و    : وهدفت إلى . بتايلند

 مـن  ماًاع) 12( واثني عشر  ،أعوام) 6( والعادات الصحية بين الأطفال في عمر ستة      
 على خبـرة تـسوس      الاجتماعية إلى تقييم العوامل السلوكية و     إضافة. طلبة المدارس 

ف الأول   من طلبة الـص    اًطالب) 1156( الدراسة من    عينة تكونت.  بين الطلبة  الأسنان
واسـتخدمت الدراسـة    .  من طلبة الصف السادس الابتدائي     اًطالب) 1116(الابتدائي، و 

 ونسب النخر فيها، كما     الأسناننظام التقييم المتبع لدى منظمة الصحة العالمية لصحة         
 ـو.   عادات وممارسات الأطفال الـصحية     لتعرفاستخدمت المقابلة المقننة     لت توص

، بينمـا   %)96.3 (تمثّـل  بين طلبة الصف الأول      الأسناننسبة نخر   : نأالدراسة إلى   
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 إن الدائمـة، كمـا      الأسـنان في  %) 70(ت نسبة النخر بين طلبة الصف السادس        ناك
 ـ  نالأسنا لديه ألم في     نا ك  من منهم%) 53(  عـشر شـهرا الماضـية،       ي خلال الاثن
 ـا، حيث ك  الأسنانمنهم قد زار طبيب     %) 66(و مـنهم بـسبب    %) 24(ت زيـارة    ن

هم مرة واحدة على    نَّامن الأطفال يفرشون أسن   %) 88 (إن تبينو. الأسنانمشكلات في   
  .الأقل في اليوم الواحد

ر وضع صـحة الفـم   غيت: نا بعنوet al., 2002  (Wierzbicha ( دراسة ويرزبيكا أما
 بصحة الفم بين طلبة المدارس في بولندا، فقـد          المتعلّقة والسلوكات الصحية    الأسنانو

 عبر الزمن بين أطفال المـدارس فـي         الأسنانهدفت الدراسة  إلى تقييم حدوث نخر        
 ، في المناطق الريفية والحضرية في كلٍ      اماع) 12(أعوام، واثني عشر    ) 6(عمر ستة   
في بولندا، وكذلك هـدفت إلـى       ) 2000، وعام   1999،  1997،  1995: (من الأعوام 

. 2000، في نهايـة عـام       الأسنان وعي الأطفال وأولياء أمورهم بصحة الفم و       تعرف
) 3319 -922: (أعـوام مـن   ) 6( الدراسة للأطفال في عمـر سـتة         عينةتراوحت  

 مـا  العينـة حت ، فقد تراواماع) 12( الطلبة في عمر اثني عشر      أما. للسنوات الأربع 
 ـ   تم اع تمو. للسنوات الأربع ) 3391 -1859: (بين ة اد معايير منظمة الـصحة العالمي

 ـا جمع البي  تم بين الأطفال، كما     الأسنانلتقييم وضع نخر      بالاتجاهـات   المتعلّقـة ات  نَّ
 ـة للأطفال وآبـائهم و     معد ةاناستب والعادات الصحية من خلال      السلوكياتو . ينالمعلّم

 ـ     الأسنانت النتائج وجود النخر في      أوضح ر قليـل نحـو      بين الطلبة من الفئتين، بتغي
 المنـاطق   نامن الأطفـال سـك     %) 64 (نأالأفضل عبر الزمن، وأوضحت النتائج      

من مجموع الطلبـة،    %) 70( نسبة   إن تبينو. هم مرتين باليوم  ناالحضرية ينظفون أسن  
ت النـسب   نَا، بينما ك  الأسنان زيارة طبيب     لديهم خبرة  نامن أمهاتهم ك  %) 56(ونسبة  

ين عن الوضع الصحي    المعلّمكما كشفت النتائج معرفة     . منخفضة في المناطق الريفية   
 بين الطلبة، ورغبتهم في المشاركة في تنفيذ برامج تثقيفية الأسنانالمتدني لصحة الفم و

  .  خاصة للأطفال بالمدارس
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خل متعلـق بـصحة   أثر تقييم تد: نا، بدراسة بعنو)(Friel et al., 2002وقام فريل وآخرون 
حيث قام الباحثون بتطـوير برنـامج   .  في بولندا  الابتدائية بين طلبة المدارس     الأسنانالفم و 

 وسـلوكيات   ، واتجاهـات  ، يهدف إلى تحسين معارف    الأسناناستطلاعي عن صحة الفم و    
ن البرنـامج   وتـضم . رس، في المدا  اماع) 12-7(الأطفال في عمر سبعة إلى اثني عشر        

ة من قبـل    ة صحي ل على أفلام مصورة، ورسائل لفظي     تمحملة توعية عن طريق التلفاز اش     
 ـ. مدرسة) 32(ن  يطالباً، من اثنتين وثلاث   ) 1534( الدراسة   عينةبلغت  . الممرضة لت تماش

.  وبعـده  يفـي  قبل تطبيق البرنامج التثق    العينة تطبيقها على    تم استبانةأدوات الدراسة على    
وأظهرت النتائج زيادة في معارف الطلبة وممارساتهم فيما يتعلق ببرنامج الممرضة، كمـا             

     وتفـريش  الأسنانة الموصى بها من معجون     ازدادت نسبة الأطفال الذين يستخدمون الكمي ،
  . لمدة ثلاث دقائق،  بعد مشاهدتهم للحملة عبر التلفازالأسنان

الأثـر  : نا بعنو (Beisbrock, Walter, and Bartizek, 2003)ئه وزملا دراسة بيزبروك أما
 عند الأطفال، فقـد     الأسنانالأولي لبرنامج تربية وطني على صحة الفم والمعرفة بصحة          

 في نادي رياضي للأطفـال  الأسنانهدفت الى معرفة أثر برنامج تدريبي على صحة الفم و  
لمدة أربعة أسابيع على الأطفال فـي عمـر         ق البرنامج التدريبي    طب. اث معا نَّالذكور والإ 

 معرفة الأطفال قـد     نأ تبين، و الأمريكية بالولايات المتحدة    أوهايوسنة في ولاية    ) 5-15(
 الدوريـة بعـد   الأسـنان ، وزيارة طبيب  الأسنانازدادت فيما يتعلق بالمدة المثالية لتفريش       

   .  تطبيق البرنامج التدريبي
 وأمهـاتهم  الأطفـال اتجاهات : نا بدراسة بعنو)Elena and Petr, 2004(قامت ايلينا وبيتر و

 اتجاهـات   تعـرف  إلىوقد هدفت الدراسة    . هم نحو صحة الفم في روسيا البيضاء      وومعلم
 بـصحة   المتعلّقة، وتحليل العادات    الأسنانين نحو صحة الفم و    المعلّم و وأمهاتهم، الأطفال،

 تحديـد العلاقـة بـين    ثـم وفقًا لمنطقة السكن،    بين طلبة المدارس وأمهاتهم      والأسنانالفم  
  الأسنانق بصحة الفم و    بما يتعلّ  ل وعادات الأطفا  المستوى التعليمي للأم .ـا جمع البي  تم  ات نَّ

) 12( واثني عـشر     ،أعوام) 6( من الأطفال في عمر ستة       الأسنانعن وضع صحة الفم و    
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) 6(راسة من الأطفال في عمر ستة        الد عينةبلغت  .  ، من المناطق الريفية والحضرية    عاماً
 ـاطفلاً، وعدد الأطفال في عمر اثني عشر ع       ) 2054(أعوام     طفـلاً، كمـا    ) 1988 (اًم

 ـ، كمـا شـارك      أما) 1666( وعددهن   ،ةناشاركت الأمهات بالإجابة عن الاستب     ون المعلّم
 للأطفال  الصحية الأسنان فحص حالة    تم. معلما) 244( عددهم   ناة وك نابالإجابة عن الاستب  
 الأسرة هي المـسؤول الأول عـن        نأ وقد أشارت نتائج الدراسة إلى       من قبل المختصين،  

 أيضا  الابتدائية المدارس   إنكما  . الأسناننمط حياة الأطفال وعاداتهم الخاصة بصحة الفم و       
لها دور كبير في وعي الأطفال بصحة الفم وتشكيل العادات الصحية نظرا لقضاء الأطفال              

 عادات الكبـار ومـستوى      نألذلك تظهر نتائج هذه الدراسة      . ت طويلة في المدارس   ساعا
ة في برامج صحة الفم للأطفالمعرفتهم هو المفتاح الرئيس لتحقيق نتائج إيجابي.  

أثـر برنـامج   : نابدراسة بعنـو )  (Ajithkrishnan et al, 2010  وآخرونناأجيثكريشنوقام 
 في مدينـة    مااع) 15-12( لدى طلبة المدارس في عمر       نانالأستثقيفي على صحة الفم و    

ة هدفت هذه الدراسة إلى تقييم برنامج التربية الصحي       . فادودارا في ولاية جوجاجارت بالهند    
 بـين   اللثّة والتهاب   الأسنان على وضع طبقة البلاك ونخر       الأسنانبما يتعلق بصحة الفم و    

 عينـة  لمدة ثلاثة أشهر، وبلغت      الأسنان بصحة الفم و   ق تنفيذ برنامج تثقيفي متعلّ    تم. الطلبة
طالبا، وبعد ثلاثة   ) 372( قبل تنفيذ البرنامج التثقيفي      الأسنانالدراسة التي خضعت لفحص     

، والنخـر  اللثّـة طالبا للمتابعة، وتقييم وضع طبقة البلاك، والتهاب  ) 335( فحص   تمأشهر  
 الدراسة بعد تطبيـق  عينةخفضت بين أفراد نَّاك قد  طبقة البلانأأوضحت النتائج   . ناللأسن

 بين أفـراد    الأسنان ونخر   اللثّة التهاب   معدلات في   انخفاضاً النتائج   تبينبينما لم   . البرنامج
  . الدراسة، حيث عزا الباحثون السبب وراء ذلك إلى قصر مدة البرنامجعينة

  :والإجراءاتالطريقة  
  :نتهاع الدراسة وعيتممج

بمدارس وكالة الغوث الدوليـة     جميعهم  ع الدراسة طلبة الصف الثالث الأساسي       تمشمل مج 
ن مـن    والذي تكو  2010/2011 من الجنسين للعام الدراسي      التعليمية نابمنطقة جنوب عم  
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 عينـة  اختيـار  تم الدراسة، فقد عينة أما. طالبٍ وطالبة ) 12,000(حوالي اثني عشر ألف     
قصدية من طلبة الصف الثالث الأساسي من المدارس التي يوجد بها ثلاث شعب فـأكثر،               

  . اث والأخرى للذكورنَّا للإماه اختيار مدرستين ابتدائيتين إحدتمحيث 
 ،)100( الحجم المقبول للدراسة هو      كان من توزيع ذات الحدين      العينةوحسب معادلة حجم    

عين علـى   طالباً وطالبـة، مـن الجنـسين مـوز        ) 179( من   نةالعي تكونتلذا  . أو أكثر 
، )60(يـة   نا الث التجريبية، و )60( الأولى   التجريبية، و )59(الضابطة  : المجموعات الثلاث 

  %).50.8(اث نَّت نسبة الإنا بينما ك،%)49.2(ل الذكور نسبة وقد مثّ
  :منهج الدراسة

 الغرض تحديد أثر    نا لها حيث ك   الأنسب نّهلأد المنهج شبه التجريبي في هذه الدراسة        تماع
 الدراسـة علـى     طبقت. الأسنانبرنامج السرد القصصي على وعي الطلبة بصحة الفم و        

 مدرسة بحيث   اث، واختيرت الشعب الثلاث في كلّ     نَّا للذكور والأخرى للإ   همامدرستين إحد 
ة توزيع الشعب عشوائيا على المجموعات الضابطة و       تمة و لأولىا التجريبييةنا الث التجريبي .
ةق البرنامج التثقيفي على المجموعتين      طبالسرد القصصي بدون صـور    ( الأولى   التجريبي (
 ـ   ) بالصور مزودالسرد القصصي ال  (ية  نا الث التجريبيةو ق علـى المجموعـة     ، بينما لم يطب

 الضابطة أي   لـذكور  ا(ق هذا الإجراء على المجموعات في المدرسـتين          برنامج، وقد طب
  ).اثنَّوالإ

  :أدوات الدراسة 
  : تطبيق ما يليتملتحقيق هدف الدراسة 

  :برنامج السرد القصصي. 1
 تكون برنامج السرد القصصي من ست قصص من القصص التي شـاركت فـي               - 

 تـم ، حيث   2011 لعام   الأسنانمسابقة القصة القصيرة بين الطلبة في يوم صحة الفم و         
لة للقصص مـن قبـل      كما رسمت الرسوم الممثّ   .  مختصين تحكيمها من قبل محكمين   
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    بعض الطلبة ومعلمي التربية الفني    ةة بمدارس وكالة الغوث الدولي .نت القصص  وتضم
ة التاليةالمحاور التثقيفي:  

  . الدائمةانوالأسنة  اللبنيانوالأسن وفوائدها، الأسنان يةأهم -
  .انالأسن ، ومشكلات عدم تنظيفانبالأسن طرق العناية -
  .انالأسن المأكولات والمشروبات المفيدة والضارة لصحة عأنوا -

 الآلي، البسمة السن:  منهاةمتعدد شخصيات  انلس وذلك من خلال قصص ممتعة على       
وعقدت حلقات النقاش للمعلمين الذين سيقومون بتطبيق البرنامج على         .....). الجميلة،  

اث، وأوضحت الطريقـة التـي      نَّللذكور والإ ) نيةاوالث الأولى   التجريبية(المجموعات  
  .ستتبع في تنفيذ البرنامج

 - ق البرنامج لمدة أسبوعين من قبل معلم واحد للمجمـوعتين التجـريبيتين فـي               طب
 عينـة اث على نَّمدرسة الذكور، ومعلمة واحدة للمجموعتين التجريبيتين في مدرسة الإ       

  .لأساسيالصفوف المختارة من طلبة الصف الثالث ا
  :انوالأسناختبار الوعي بصحة الفم . 2

عة فقرة موز ) 18(ه الطلبة   ن الذي أجاب ع   انوالأسنتضمن اختبار الوعي بصحة الفم      
وبعد التأكد من صدق الاختبـار مـن خـلال          . ما بين معارف واتجاهات وسلوكيات    

  اسـتطلاعية  عينـة  تطبيقه علـى     تمتحكيمه من عدة محكمين من ذوي الاختصاص؛        
الذي ) كابا( بهدف إيجاد معامل الثبات   أسبوعطالباً مرتين بينهما فترة     ) 30(نة من   مكو

  ).0.96-0.62(تراوحت قيمتة على فقرات الاختبار ما بين 
  :ةحصائيالمعالجة الإ

 المعياريـة فـي     افاتنحروالااستخدم الإحصاء الوصفي لإيجاد النسب والمتوسطات       
برنامج السرد القصصي والجنس، وحسبت قيمـة ت        :  المستقلة وهي  المتغيراتضوء  

 ،لإيجاد الفروق بين نتائج الطلبة من الجنسين، ومربع كاي، وتحليل التباين الأحـادي            
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ة، وإيجاد التفاعل بين البرنـامج      والثنائي في إيجاد الفروق التي تعزى للعوامل المستقلّ       
  .والجنس

  :النتائج ومناقشتها
 انوالأسنحة الفم مصدر معرفة الطلبة عن ص: أولا
مـن البيـت    :  هو انوالأسن مصدر المعرفة عن صحة الفم       إن من إجابات الطلبة     تبين

 نسبة معـرفتهم    إن، كما   %)15.6(فقط، ومن المدرسة بنسبة     %) 9.5(والأسرة نسبة   
  ).1(ن في الجدول ، كما هو مبي%74.9 تمثّلمن مصادر أخرى 

 والأسنان الفم مصدر معرفة الطلبة عن صحة )1(الجدول 

  مصدر المعرفة العدد (%)النسبة 
  والأسرةالبيت 17 9.5

 المدرسة 28 15.6
 ...)المجلات، ، التلفزيون، الزملاء،الأسنانطبيب  (أخرى 134 74.9

 بصحة الفم من البيت محدودة جداً، علـى         المتعلّقة معرفة الطلبة    إن هذه النتائج    وتدلّ
الـسلبية عنـد      أو الإيجابيـة صدر الأول لتكوين العادات      البيت هو الم   إنالرغم من   
 مصدرا قويا لتكوين المعرفـة بـصحة الفـم،          تمثّل المدرسة لا    إن تبينكما  . الأطفال

 ـالأول ( المناهج لطلبة صفوف الحلقة الأولى    إنويعود ذلك إلى     لا )  والثالـث انيوالث
 مصدر معرفتهم الأكبر إن الطلبة كما ذكر. انوالأسنق بصحة الفم تحتوي على ما يتعلّ 

، أو التلفزيون، أو الزملاء، أو المجلات، ويعتقد       انالأسنطبيب  : هو من مصادر أخرى   
ا لمحدودية دور المدرسة أو الأسرة بهذا             إنأنالش الطلبة يلجؤون لهذه المصادر نظر .

 للطلبـة فـي      هناك حاجة إلى تطبيق البرامج التثقيفية سـواء للأبـوين أو           فإنلذلك؛  
 تـضمين   يةأهمي المناهج ب  ، والتوصية لمعد  انوالأسنالمدارس بخصوص صحة الفم     

 وصحتها يبـدأ    بالأسنانام  تم الاه لأن نظراً   والأسنان صحة الفم    يخصالكتب الدراسية ما    
ماط صحية في نظافتهـا والعنايـة       أنمنذ الصغر للمحافظة عليها عند الكبر من خلال تبني          

  .بها
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  :  علىالإجابة عن السؤال الأول الذي ينص: ثانياً
 لدى طلبة الصف    والأسنانهل يوجد أثر لبرنامج السرد القصصي على الوعي بصحة الفم           

  من معـارف  استقصاء أثر البرنامج على كلٍ تمالثالث الأساسي؟ وللإجابة عن هذا السؤال       
 .همت واتجاهاتهم وسلوكيا الطلبةالطبية

 والأسنانلقصصي في معرفة الطلبة بصحة الفم أثر برنامج السرد ا . 1
 تـم د من تكافؤ المجموعـات الـثلاث،    وللتأكّ. فقرات) 6( أسئلة المعرفة من ست      تكونت

 فـي  كانت إجابات الطلبة عن الأسئلة  معدلات إن تبيناختبار الطلبة قبل تطبيق البرنامج، و     
ية، وظهر ذلك فـي تحليـل التبـاين          تكون متساو  لأنيل  تمالمجموعات الثلاث متقاربة، و   

 اسـتخدام تحليـل التبـاين       تـم وبناء عليه؛   ). 0.903( مستوى الدلالة    كان حيث   الأحادي
 الطلبـة   علامـات  على الاختبار البعدي لإيجاد الفروق بين متوسطات         ANOVAالأحادي  

  . للمجموعات الثلاث
 إن تبـين ،  والأسـنان فم  ولقياس أثر برنامج السرد القصصي على معرفة الطلبة بصحة ال         

 وتعـادل نـسبة     ، مـن سـتة    4.1 الأولى التجريبية الطلبة في المجموعة     علاماتمتوسط  
 المجموعـة   ثم ،%)59.2( وتعادل نسبة    ، من ستة  3.55 الثانية التجريبية، يليه   %)68.3(

  ). 2(، الجدول %)48.6(  وتعادل نسبة ، من ستة2.915الضابطة 
  المعرفة  ية لنتائج الطلبة على فقرات المعياروالانحرافاتالحسابية المتوسطات  )2(الجدول 

  الاختبار البعديفي 
 المجموعة العدد  المتوسط الحسابي  المعياريالانحراف

 الضابطة 59 2.915 1.071

 )بدون صور ( الأولىالتجريبية 60 4.100 1.130

 )مع صور (الثانية التجريبية 60 3.55 1.443

 ماتعلا في متوسطات ةئيإحصافروق ذات دلالة    وجود  ل التباين الأحادي    أظهر تحلي و
كمـا  .  قيمة ف الفعلية أكبر من قيمة ف الجدوليـة  انتكالطلبة تعزى للبرنامج، حيث     

  ).3(، الجدول %)13.64( حجم تأثير البرنامج التثقيفي على نتائج الطلبة هو إن تبين
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   لنتائج الطلبة على فقرات المعرفة في الاختبار البعديANOVAتحليل التباين الأحادي  )3(الجدول 
مستوى 
 الدلالة

قيمة ف 
  الجدولية

  قيمة
 ف

معدل مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

مجموع 
 المربعات

رمصدر التغي 

  بين المجموعات 41.811 2 20.905 13.893 3.07 0.000*
  الخطأ 264.826 176 1.505   
  المجموع 306.637 178    

   α = 0.05  ،دال إحصائياً*     %         13.64=        حجم التأثير 
 الطلبـة فـي المجمـوعتين       مـات علا الفرق بين متوسطي     نأوأوضح اختبار شافيه    

 بـين متوسـطات   بينما توجد فروق دالـة إحـصائياً     .  التجريبيتين غير دال إحصائيا   
 ـ ، الأولى التجريبية: ( الطلبة في كل من    ماتعلا  ،انيـة الث التجريبيـة (و) ضابطة وال

  ).4(، الجدول التجريبيةولصالح المجموعات ) والضابطة
  اختبار شافيه لنتائج الطلبة على فقرات المعرفة في الاختبارالبعدي )4(الجدول 

  )2 (التجريبية
)3.55( 

  )1 (التجريبية
)4.100( 

  الضابطة
)2.915( 

  المجموعة
 

 )2.915( الضابطة 0.000  

 0.000 
1.185* 

P-value=0.000 
 )1 (التجريبية

)4.100( 

0.000 

-0.55 
p-value= 

0.052 
0.635* 

p-value= 0.020 
 )2 (التجريبية

)3.55( 

   α = 0.05 ،  دال إحصائياً*             
 :والأسنانأثر برنامج السرد القصصي في اتجاهات الطلبة نحو صحة الفم . 2

 برنامج السرد القصـصي لـه تـأثير إيجـابي ودال     نأ، )5(  يتضح من النتائج الجدول     
، حيث بلغت   الأسنان بأسباب زيارة طبيب     المتعلّقةإحصائياً في اتجاهات الطلبة نحو الفقرة       

% 25 (والثانية الأولى   التجريبية الفحص الدوري في المجموعة      انسبة الطلبة الذين اختارو   
وبلغت قيمة كاي مربـع     .عة الضابطة فقط في المجمو  %) 2(على التوالي، مقابل    %) 20و

 قيمة كاي مربع الجدولية وفق درجات حرية        كانت بينما   ،)13.543(المحسوبة لهذه الفقرة    
 للبرنامج  اًوهذا يعني وجود تأثير دال إحصائي      ،)5.99(تساوي  ) 0.05(ومستوى دلالة   ) 2(
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 ر ذلك أيـضاً    ويظه ،)0.05(مستوى دلالة    على) الأسنانسبب زيارتك لطبيب    (فقرة  على  
 وهو أصغر من مستوى الدلالة المفتـرض        ،)0.001(وى الدلالة الناتج يساوي     ت مس نأمن  

)0.05.(  
، وتوقيـت  الأسـنان ضرورة زيارة طبيب  : وبمقارنة قيمتي كاي مربع المحسوبتين لفقرتي     

يستنتج عدم وجود تـأثير دال إحـصائيا        ) 5.99(مع القيمة الجدولية    ) 5الجدول  (الزيارة  
 نأ مـن    اً أيض اًقرتين المذكورتين، ويظهر هذا جلي     للف الإيجابيةبرنامج في اتجاهات الطلبة     لل

 وكذلك الحال لمستوى الدلالـة علـى الفقـرة          ،)0.05(أكبر من   ) 0.223(مستوى الدلالة   
  ).0.543( وهو الثانية

  المجموعة في الاختبار البعدي حسب الأسناناتجاهات الطلبة نحو زيارة طبيب ) 5(الجدول 
  مستوى
  الدلالة

مربع  كاي
  الجدولية

  كاي
 مربع الفعلية

  2 التجريبية
 (%)ت )60(

  1التجريبية
 (%)ت (60)

  )59( الضابطة
  (%)ت

  المجموعة
 الفقرة

ضرورة زيارة             
  الأسنانطبيب 

   نعم-  )86(51  )95(57  )86.7(52  3.0  5.99  0.223
   لا-  )14(8  )5(3  )13.3(8      
زرت  آخر مرة            

  الأسنانطبيب 
 قبل اقل من -  )46(27  )50(30  )40(24  1.22  5.99  0.543

  سنة
  خرىأ -  )54(32  )50(30  )60(36      
سبب زيارتك             

  الأسنانلطبيب 
  الفحص-  )2(1  )25(15  )20(12  13.543  5.99  *0.001

  الدوري
 خرىأ -  )98(58  )75(45  )80(48      

   α = 0.05    إحصائياًدال *    ية    النسبية المئو(%) التكرار، : ت   
  :والأسنان بصحة الفم المتعلّقةأثر برنامج السرد القصصي في سلوكيات الطلبة .  3

نظافـة الفـم    : عـة علـى   أسئلة موز  ) 8 (ثمانية من   السلوكيات ب المتعلّقة الأسئلة   تكونت
 استخراج التكـرار    تم ثلاثة أسئلة، وقد  ) 3(ة  خمسة أسئلة، والأطعمة الصحي   ) 5 (والأسنان

يجابي مقابل اختيار البدائل الأخرى، وحسبت      والنسبة المئوية للطلبة الذين اختاروا البديل الإ      
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، كمـا هـو      إحصائياً ثير البرنامج عليها دالاً    تأ كانقيم كاي مربع لتقرير أي الفقرات التي        
  ).6(مبين في الجدول 

   الاختبار البعدي حسب مجموعات الدراسة بصحة الفم فيالمتعلّقةالسلوكات  )6(جدول ال
  مستوى
  الدلالة

كاي 
مربع 
  الجدولية

مربع  كاي
  الفعلية

  2التجريبية
)60( 

 1التجريبية
)60( 

 المجموعة  )59( الضابطة
 الفقرة

ــواد              المـــ
ــستخدمة  الم
ــف  لتنظيــ

 الأسنان
ــتخدم   )79.7 (47  )93.3( 56  )83.3(50  6.922  5.99  *0.031 اســ

ــاة  الفرشــ
  جونوالمع

  خرىأ  )20.3 (12  )6.7 (4  )16.7(10      
عــدد مــرات             

التفــــريش 
بالفرشــــاة 

ايومي  
 علـى   مرتان  )32.2 (19  )48.3(29  )30(18  5.156  5.99  0.076

  ليوما قل فيالأ
  خرىأ  )67.8 ( 40  )51.7(31  )70(42      
ــت              الوقـــ

المستغرق في  
تنظيـــــف 

  الأسنان
  دقائق) 2-3(  )37.3(22  )51.7(31  )61.7(37  7.142  5.99  *0.028
  خرىأ  )62.7 (37  )48.3(29  )38.3(23      
معرفة طريقة             

التفريش 
  الصحيحة

 نعم  )96.6(57  )90(54  )91.7(55  2.084  5.99  0.353
  لا  )3.3(2  )10(6  )8.3(5      
استخدام خيط             

   سابقاًالأسنان
  نعم  )18.6( 11  )60(36  )25(15  26.175  5.99  *0.000
  لا  )81.4(48  )40(24  )75(45      
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المأكولات             
التي تتناولها 
  في المدرسة

 الفاكهةأتناول   )39(23  )33.3(20  )30(18  1.091  5.99  0.580
  لخضراواتاأو

  خرىأ  )61(36  )66.7(40  )70(42      
نوع الشراب             

الذي تتناوله 
  في المدرسة

شرب الحليب أ  )33.9 ( 20  )43.3(26  )40(24  0.839  5.99  0.657
لحليب اأو 

  بنكهات
  خرىأ  )62.7 (37  )56.7(34  )60 (36      
تفضيل حلاوة             

الشاي أو 
  الحليب

متوسط   )44.1(26  )66.7(40  )55(33  6.15  5.99  *0.046
  الحلاوة

  خرىأ  )55.9( 33  )33.3(20  )45(27      
  α = 0.05    إحصائياًدال *    النسبية المئوية    (%) التكرار،    : ت
فيها قيمة كاي مربع  الفعلية أكبر من قيمـة كـاي       انتك فقرة    رفض الفرضية لكلّ   تم 

 بين المجموعـات الـثلاث،      إحصائيا هناك فروقًا دالة     إنمربع الجدولية، ويعني ذلك     
 لبرنامج السرد القصصي التثقيفي تأثيرا إيجابيـا  إن، يتضح   )6(وبالنظر إلى  الجدول     

 عدد الطلبـة    انكحيث  ) السرد بدون صور  ( الأولى   التجريبيةجموعة  لصالح طلبة الم  
استخدام الفرشاة والمعجون، وعدد :  منالذين اختاروا السلوك الإيجابي هو الأعلى لكلّ

 الطلبـة   أما. ، والحلاوة المفضلة للشاي   انالأسنمرات التفريش، وخبرة استخدام خيط      
 نسبة الطلبة فـي المجموعـة       انتكريش، فقد   الذين اختاروا السلوك الإيجابي لمدة التف     

ولم يكـن   .  الأولى والضابطة  التجريبيةالمجموعة  :  أعلى من كل من    انيةالث التجريبية
طريقة التفريش، والمأكولات التـي تتناولهـا فـي         : هناك تأثير للبرنامج في كل من     

  .    المدرسة
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في معرفة الطلبة وسلوكهم، وغالبـا       للبرنامج أثراً    إن تبينوبملاحظة النتائج السابقة، ي   
 إن إلـى  يعود الـسبب  إنويمكن .  لصالح مجموعة السرد القصصي بدون صور      انك

 تكسب الطفل الخبرة بـشكل أفـضل        إن بالصور يمكنها    المزودةسرد القصص غير    
 نتائج الطلبة في المجموعتين التجـريبيتين لـم تكـن           إنمع العلم   ). 1985تلهايم،  ب(

 انيةوالثوى المطلوب حيث بلغت نسبة المعرفة للمجموعتين التجريبيتين الأولى          بالمست
على التوالي، وربما يعود سبب ذلك إلى قصر مدة البرنـامج           %) 59.2، و 68.33%(

فقط من التباين في نتائج الطلبة على فقرات        % 13.64 البرنامج فسر    إنكما  . التثقيفي
 محدوداً، فالتأثير الايجابي    انكعلى اتجاهات الطلبة     تأثير البرنامج    إنووجد  . المعرفة

 لاتجاهاتهم نحو سبب الزيارة فقط، ولصالح مجموعة السرد بدون          انكالدال إحصائيا   
  . صور
  :انيالثالإجابة عن السؤال : ثالثاً

  :ه الذي نصانيالثوللإجابة عن السؤال 
ف الثالث الأساسـي     لدى طلبة الص   انوالأسن هل يختلف مستوى الوعي بصحة الفم        

  . استقصاء معارف واتجاهات وممارسات الطلبة كما يليتمباختلاف الجنس؟  
   حسب الجنسانوالأسنمعرفة الطلبة بصحة الفم . 1

 المعيارية لنتائج الطلبة على فقرات      افاتنحروالا من حساب المتوسطات الحسابية      تبين
، اً الفرق غير دال إحصائي  نأ إلااث،  نَّ الذكور أعلى من الإ    ماتعلا متوسط   إنالمعرفة  
أصغر مـن قيمـة ت الجدوليـة        ) 0.772( قيمة ت الفعلية     انتك، حيث   )7(الجدول  

 الطلبة قد اكتسبوا المعرفة بغض النظر عن الجنس بعـد           نأ على    وهذا يدلّ  ،)1.97(
، ,McEwen)1996(تطبيق البرنامج، وهذا ما أكدته الدراسة التي قام بها مـاك ويـن              

التي أشارت إلى عدم وجود اختلاف بين الجنسين في القدرة علـى فهـم القـصص                
  . وسردها
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ة لنتائج الطلبة على فقرات المعرفة حسب  المعياريوالانحرافاتة المتوسطات الحسابي) 7(الجدول 
  الجنس

ــستوى  م
 الدلالة

قيمــة ت 
 الجدولية

قيمة ت  
 الفعلية

ــراف  الانح
  الجنس عددال (%) الوسط الحسابي المعياري

0.441 1.97 0.772  1.543 )60(  ذكور 88 3.602 
   1.046 ) 57.5( اثإنَّ 91  3.451  

   α = 0.05النسبة المئوية                                    (%) 
   حسب الجنسانوالأسناتجاهات الطلبة نحو صحة الفم .  2

 ـاهات الذكور والإ   هناك تشابها بين اتج    إن،  )8(أوضحت النتائج، الجدول     اث نحـو   نَّ
اث لا يختلفـون فـي اختيـارهم    نَّ الذكور والإإنكما . ،انالأسنضرورة زيارة طبيب  

 كـون قـيم   اً وأسباب الزيارة، ويظهر ذلك جليانالأسنللتوقيت المناسب لزيارة طبيب    
فقرةة أصغر من قيمة كاي مربع الجدولية لكلّكاي مربع الفعلي .  
  حسب الجنسالأسنان الطلبة  نحو زيارة طبيب اتجاهات) 8(جدول ال

  مستوى
  الدلالة

ــع  ــاي مرب ك
  الجدولية

  ربعكاي 
  الفعلية

  )91(اثإنَّ
  (%)ت 

  )88(ذكور
  (%)ت 

  الجنس
 لفقرةا

  سنانالأضرورة زيارة طبيب           
   نعم-  )93.2(82  )96.7(88 1.162 3.84 0.281

   لا-  )6.8(6  )3.3(3      
    

 
 ـ  بهـا  زرتآخر مرة    ب  طبي

  الأسنان
  قبل اقل من سنة-  )42(37  )48.4 (44 0.718 3.84 0.397

  أخرى - 51)58( 47(51.6)   
  سنانالأسبب زيارتك لطبيب      

  الفحص الدوري-  )14.8 (13 )16.5(15 0.099 3.84 0.753
 أخرى -  )85.2 (75 )83.5 (76   

   α = 0.05   النسبية المئوية    (%) التكرار    : ت  
  : حسب الجنسانوالأسن بصحة الفم المتعلّقةسلوكيات الطلبة .  3

 بين سـلوكيات الـذكور      إحصائيا هناك فروقًا دالة     إن،  )9(أوضحت النتائج، الجدول    
 قيم كاي   نلأ وذلك   ،)عدد مرات التفريش، طريقة التفريش    : ( من  بكلٍ المتعلّقةاث  نَّوالإ

بينما لا يوجـد    . اثنَّ الإ ةصلحم ول ،جدوليةمربع لكل منها أكبر من قيمة كاي مربع ال        
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اسـتخدام الفرشـاة والمعجـون      : ل من  بكّ المتعلّقةاث والذكور   ناختلاف بين سلوكيات الإ   
، الأسـنان ، والوقت المستغرق في التفـريش، وخبـرة اسـتخدام خـيط             الأسنانلتنظيف  

لة  الحليب المفـض   والمأكولات الخفيفة التي يتناولها الطالب في المدرسة، وحلاوة الشاي أو         
لأن    أ على    فقرة، مما يدلّ   صغر من قيمة كاي مربع الجدولية لكلّ      أة   قيم كاي مربع الفعلين 

  ).9( ر بالجنس بعد تطبيق البرنامج التثقيفي، الجدولالسلوك المكتسب لم يتأثّ
 الجنس في  الاختبار البعدي حسب والأسنان بصحة الفم المتعلّقةممارسات الطلبة  )9(الجدول 

مــستوى 
  الدلالة

مربع كاي  
  الجدولية

   كاي مربع
  الفعلية

  )91(اثإنَّ
  (%)ت 

  )88(ذكور
  (%)ت 

  الجنس
  الفقرة

ــستخدمة الأدوات      ــواد الم  والم
 الأسنانلتنظيف 

  ستخدم الفرشاة والمعجون أ )85.2 (75  )85.7 (78 0.009 3.84 0.926
  خرىأ )14.8 (13  )14.3( 13   
لتفريش بالفرشـاة   عدد مرات ا       

  يومياً
قل في ليوم                           على الأمرتان  )29.5 (26  )44 (40 3.991 3.84 0.046*

  خرىأ  )70.5 (62  )56 (51   
 الوقت المستغرق في تنظيـف          

   الأسنان
  دقائق) 2-3(  )47.7 (42  )51.6 (47 0.275 3.84 0.600

  خرىأ  )52.3 (46  )48.4 (44   
ــريش         ــة التف ــة طريق معرف

  الصحيحة
  نعم - )85.2 (75  )94.5 (86 4.258 3.84 0.039*

   لا-  )14.8 (13  )5.5 (5   
  يوما ما الأسناناستخدام خيط      

  نعم  )40.9 (36  )28.6 (26 3.008 3.84 0.083
  لا  )59.1 (52  )71.4 (65   
المأكولات التي تتناولهـا فـي           

  المدرسة 
    أو لخضراواتالفاكهةأتناول   )33 (29 )35.2 (32 0.097 3.84 0.755

  خرىأ  )67 (59  )64.8 (59   
نوع الشراب الذي تتناوله فـي           

  المدرسة



               ان أمل زهر-شال عياأم                       2014 الثاني العدد – 30 المجلد –مجلة جامعة دمشق 

 193 

  الحليب أو لحليب بنكهات   )34.1 (30  )44 (40 1.828 3.84 0.176
  خرىأ  )65.9 (58 )56 (51   
      ل حـلاوة الـشاي أو      كيف تفض

  ؟الحليب
  متوسط الحلاوة  )52.2 (46  )58.2 ( 53  0.645 3.84 0.432

  خرىأ  )47.7 (42  )41.8 (38   
   α = 0.05،    إحصائياًدال   *    ة    النسبية المئوي(%) التكرار،   : ت    

   بالسؤال الثالثالمتعلّقةالنتائج : رابعاًً
هللإجابة عن السؤال الثالث الذي نص:  

امج السرد القصصي والجنس في مستوى المعرفة بـصحة الفـم           هل يوجد تفاعل بين برن    
   لدى الطلبة؟والأسنان

الجنس والبرنـامج التثقيفـي والتفاعـل       :  كل من  نتائج تحليل التباين الثنائي لتأثير     إيجاد   تم
10(ح بالجدول بينهما كما هو موض.(  

نس على نتائج الطلبة في المعرفة تحليل التباين الثنائي لتأثير البرنامج التثقيفي والج )10(الجدول 
  بصحة الفم

مجمــوع   مصدر التغير
  المربعات

درجات 
  الحرية

معـــدل 
  المربعات

  ف قيمة
  الفعلية

ف  قيمة
  الجدولية

ــستوى  م
  الدلالة

 0.000* 3.07 16.083 20.960 2 41.920  البرنامج التثقيفي
 0.372 6.85 0.800 1.043 1 1.043  الجنس

 0.000* 3.07 14.677 19.128 2 38.255  الجنس*البرنامج
       1.303 173 225.457  الخطأ

  α = 0.05 ،  إحصائياًدال *  
 في معرفة طلبـة مجموعـات الدراسـة         اً إيجابي اً للبرنامج التثقيفي تأثير   نأأظهرت النتائج   

 وهو أصغر من مستوى الدلالة المفترض       ،)0.000( مستوى الدلالة    كان حيث   ،بشكل عام 
بينما ) .3.07(أكبر من قيمة ف الجدولية      ) 16.083( قيمة ف الفعلية     فإنك  ، وكذل )0.05(

 ،)0.372( مـستوى الدلالـة      كان حيث   ،لا تتأثر معرفة الطلبة بصحة الفم بجنس الطالب       
أصـغر  ) 0.800( قيمة ف الفعلية إن كما ،)0.05(وهو أكبر من مستوى الدلالة المفترض   

 التفاعل بـين برنـامج الـسرد    أما. د النتائج السابقةؤكّ وهذا ي،6.85من قيمة ف الجدولية    
 وهو أصغر من    ،)0.000( مستوى الدلالة    كان، حيث   اًو دال إحصائي  القصصي والجنس فه  
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أكبر مـن قيمـة ف   ) 14.677(ة  قيمة ف الفعليإن كما  ،)0.05(مستوى الدلالة المفترض    
 علامـات  متوسـط  إنح الـشكل  ضويو. ن هذا التفاعليبي) 1(، والشكل  )3.07(الجدولية  

 علامـات اث في المجموعة الضابطة أعلى من الذكور، بينمـا اقتربـت متوسـطات              نَّالإ
 في مجموعـة    أما) السرد القصصي بدون صور   ( الأولى   التجريبيةالجنسين في المجموعة    

اث، ممـا   ن متوسط  نتائج الذكور أعلى من الإ       كان بالصور، فقد    المزودةالسرد القصصي   
 يتأثرون بسماع القصص ورؤية الصور بـشكل        العمرية الذكور من هذه الفئة      نأ على   يدلّ

 حاسـة البـصر والتواصـل       نأ العديد من الدراسات من      أكدتهاث، وهذا ما    نأكثر من الإ  
  .اثنالبصري أعلى لدى الذكور منها لدى الإ

  
التفاعل بین الجنس والبرنامج التثقیفي    

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

الضابطة التجریبیة الأولى  التجریبیة الثانیة

male
female

  
  التفاعل بين الجنس والبرنامج التثقيفي): 1(الشكل 

  :اتالمقترح 
 بالصور  المزودة السرد القصصي    إستراتيجيةين بالمدارس لاستخدام    المعلّمتشجيع   -

 بالصور في التدريس بشكل عام، لما لها من تأثير إيجابي فـي نفـوس        المزودةوغير  
، واستخدامها في تـدريس الموضـوعات والرسـائل         تعلّمالطلبة وزيادة رغبتهم في ال    

  .الصحية بشكل خاص
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-  بالكتـب الدراسـية     انوالأسنالمناهج تضمين موضوع صحة الفم      ي  التوصية لمعد 
ة  صحي طاًأنما ولتبني الطلبة الصغار     ، الموضوع لأهمية نظراًللصفوف الثلاثة الأولى    

 .  والصحة العامة بشكل عامانهمأسنتحافظ على 

التركيز على تطبيق البرامج الصحية التثقيفية المتنوعة لطلبـة الـصفوف الثلاثـة              -
 حيـاتهم الـصحية واتجاهـاتهم       طأنما يكون له تأثير في تعزيز       إن؛ لما يمكن    الأولى

 .الإيجابية

ة  لتطبيـق البـرامج الـصحي      المحلّيع  تمالتعاون مع المراكز والمؤسسات في المج      -
ة لأولياء الأمور بما التثقيفيانوالأسن صحة الفم يخص.  

  :شكر وتقدير -
 لها الأثـر    انكا أبدوه من آراء حكيمة وسديدة،        المحكمين الأفاضل لم   انالباحثتتشكر  

  .الفعال في تحسين البحث وإخراجه بصورته الحالية
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