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  چكيده
 شيوع به توجه با. سلامت دهان و دندان يكي از مهمترين عوامل مؤثر در سلامت عمومي مي باشد :مقدمه
 است لازم دندان پوسيدگي از پيشگيري در فرد مستقيم نقش و آن هزينه پر درمان و دندان پوسيدگي بالاي

باتوجه به  .آورند دست به دندان و دهان بهداشت رعايت براي نگرش مناسب كافي و آگاهي دانش آموزان،
كمبود مطالعات جامع در اين زمينه، اين مطالعه با هدف بررسي آگاهي، نگرش، عملكرد و وضعيت بهداشت 

  .دهان و دندان دانش آموزان دبيرستاني شهر يزد انجام شد
دانش آموز پسر دبيرستاني شهر يزد كه به روش نمونه گيري  300بر روي  اين مطالعه مقطعي :بررسيروش 

ابزار جمع اوري اطلاعات دو پرسشنامه شامل پرسشنامه محقق ساخته . خوشه اي انتخاب شدند، انجام گرفت
عملكرد و نيز داراي روايي و پايايي معتبر در چهار بخش اطلاعات جمعيت شناختي، آگاهي، نگرش و 

و با كمك  SPSS-21داده ها با استفاده از نرم افزار . بود بهداشت دهان و دندان خود گزارش شده پرسشنامه
  .و همبستگي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند T-test ،ANOVAآزمونهاي توصيفي و تحليلي 

، ميانگين 19از  )38/6 ±07/2( داندنميانگين نمره آگاهي دانش آموزان در مورد بهداشت دهان و  :يافته ها
در . بود 28از ) 28/13 ±09/4(و ميانگين نمره عملكرد آنها  10-50از محدوده ) 03/40 ±35/5( نگرشنمره 

بررسي عملكرد دانش آموزان، بيشترين رفتاري كه آنان انجام مي دادند استفاده از خمير دندان در هنگام 
همچنين . خ مثبت را به استفاده از دهان شويه ضد باكتري داشتندمسواك زدن بود در حاليكه كمترين پاس

همبستگي مثبت و . به دست آمد 57از ) 05/43 ±19/5(ميانگين نمره بهداشت دهان و دندان دانش آموزان 
  .معني داري نيز بين سازه هاي آگاهي، نگرش، عملكرد و بهداشت دهان و دندان مشاهده گرديد

آگاهي ناكافي دانش آموزان مورد بررسي در خصوص بهداشت دهان و دندان و نيز  ا توجه بهب :نتيجه گيري
سطح عملكرد پايين آنان بويژه در مواردي از قبيل استفاده از دهان شويه ضدباكتري و حاوي فلورايد، مسواك 

و عملكرد هاي آموزشي به منظور افزايش آگاهي  زدن بعد از هر وعده غذايي و خوردن شيريني، ارائه برنامه
  .دانش آموزان بويژه در زمينه هاي فوق ضروري به نظر مي رسد

 آگاهي، نگرش، عملكرد، بهداشت دهان و دندان، دانش آموزان :واژه هاي كليدي
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 مقدمه

 هايي برنامه تدوين و آموزان دانش درمان و بهداشت مسائل بررسي

 دانش بهداشت و سلامت سطح ارتقاء و مسائل اينحل  جهت

 ،هاي گزارش اساس بر. است برخوردار بسزايي اهميت از آموزان

 از شنوايي و بينايي مشكلات دندان، و دهان هاي بيماري سوءتغذيه،

 اين در). 1( باشند مي مدرسه سنين بهداشتي مشكلات ترين عمده

 از بسياري عامل دندان و دهان بهداشت رعايت عدم راستا

 و ميكروبي پلاك ژنژيويت، دندان، پوسيدگي ازجمله ها بيماري

 است بشر بيماري ترين شايع دندان پوسيدگي). 2( هست پريودنتيت

 كنترل براي). 3( هستند مبتلا بدان بشر افراد درصد 99 از بيش كه

. شود مي استفاده شيميايي و مكانيكي هاي روش از دندان پوسيدگي

 شيميايي هاي راه از و مسواك و دندان نخ مكانيكي هاي روش از

 هاي روش). 4( برد نام توان مي را خميردندان و ژل ،ها شويه دهان

 زدن مسواك و مورداستفاده هاي روش ترين شايع عنوان به مكانيكي

 ميكروبي پلاك كنترل. است دندان پوسيدگي كنترل راه ترين مهم

 است دندان و دهان هاي بيماري در درمان هرگونه موفقيت لازمه

 و ها دندان سطح از ميكروبي پلاك زدودن ها آن از هدف كه

 آموزش. باشند مي ميكروبي اوليه هاي كلوني ايجاد از جلوگيري

 دندان پوسيدگي كنترل در آموزش نوع از نظر صرف زدن مسواك

 بهداشت آموزش اهميت خصوص در و دارد مؤثري و عمده نقش

 زدن مسواك وقتي كه اند داده نشان متعدد تحقيقات دندان و دهان

 ميكروبي پلاك تشكيل ،شود حذف فردي دهان بهداشت برنامه از

 ايجاد هم دنبال به دندان پوسيدگي و ژنژيويت بيماري گسترش و

سلامت عمومي بدن با سلامت  نكهيابا توجه به ). 4 ،5( شود مي

در  يا ژهيواهميت  مسئلهلذا اين دهان و دندان رابطه مستقيم دارد 

 يها شرفتيپرغم  علي ).6(دارد حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه 

 ،دندان يها يماريب ،در سطح جهان ها يماريبزياد در مبارزه با 

بيماري در سطح جهان  نيتر عيشاهنوز هم  ،پوسيدگي خصوص به

 يطوركل به كه) 7(شوند  يمايران محسوب ر كشور د ازجمله

از سال ) DMFT )Decayed Missing Filled Teethميانگين 

در تحقيقات كشورهاي ). 8(است روبه افزايش بوده  تاكنون 1336

از  توان يماست كه با آموزش بهداشت  شده مشخص افتهي توسعه

دهان و دندان جلوگيري كرد و فقط  يها يماريبدرصد موارد  80

از اختيار انسان  ها آندرصد از اين موارد به دليل ماهيت پيچيده  20

ارتقاء سلامت دهان و دندان را  يها روش، لذا انواع باشند يمخارج 

كه نهايتاً منجر به كاهش كلي پوسيدگي  اند دادهقرار  مورداستفاده

دندان در اين كشورها گرديده است و اين كشورها به همين بسنده 

اند  شدهقائل  يا ژهيونكرده و براي مسئله آموزش بهداشت اهميت 

سلامت دهان و  معتقدند كه نگر جامع پزشكان دندان). 9 -10(

دندان مردم با تغيير شرايط، رفتار، محيط و سازماندهي خدمات 

در اعمال و رفتار بهداشتي مردم هر جامعه ). 11(است قابل ارتقاء 

ميزان شناخت، آگاهي و  ريتأثتحت مورد دهان و دندان، 

). 12(دارد قرار  و دندانآنان نسبت به بهداشت دهان  يها شيگرا

 نسبتاًدانش آموزان از ميزان آگاهي  ،ف در ايراندر مطالعات مختل

خوبي در مورد مسواك زدن و رعايت بهداشت دهان و دندان 

است در حد متوسط بوده  ها آنلكرد ولي عم اند بودهبرخوردار 

پيشگيري، تلاش در  يها برنامهجهت نيل به اهداف  كه) 17-13(

هاي و بهبود نگرش و عملكرد ها يآگاهسطح  بالا بردنجهت 
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دهان و دندان ضروري  يها يماريبمردم در مورد پيشگيري از 

  ).13(است 

 ها يماريبو پيشگيري و درمان اين  و دندانآموزش بهداشت دهان  

 لذا. يكي از وظايف حرفه دندانپزشكي و سيستم آموزشي است

، با خود مسائلي ديگر ديآ يمزماني كه صحبت از آموزش به ميان 

 ها شيگراو  ها يآگاه وضعيت فعلي بهداشت مردم جامعه، ازجمله

بنابراين قبل از ؛ كشد يمو رفتارهاي بهداشتي آنان را نيز به ميان 

براي آموزش بهداشت و بالاتر از آن هرگونه  يزير برنامههرگونه 

داريم و  سروكاراقدام پيشگيرانه، لازم است بدانيم كه با چه افرادي 

اين افراد در اين زمينه چه آگاهي دارند و بالاخره چه عواملي بر 

 ).14(گذارند  يم ريتأث رفتارهاو  ها نگرش، ها يآگاهاين 

جامعه هستند و تأمين  سازان ندهيآ دانش آموزان كه ييازآنجا

بنابراين  است، ضروري ها آنسلامت جسمي، رواني و اجتماعي 

 آنانتأمين سلامت  در جهتبراي ارتقاء سلامت جامعه بايد 

تداوم  يسال بزرگتأمين سلامتي در  يها برنامهگردد و  يزير برنامه

   ).15(يابد 

 و آن نهيپرهز درمان و دندان پوسيدگي بالاي شيوع به توجه با

 دانش است لازم دندان پوسيدگي از پيشگيري در فرد مستقيم نقش

 بهداشت رعايت براي مطلوب را نگرش و كافي آگاهي ،آموزان

بررسي  باهدف پژوهشاين لذا . آورند دست به دندان و دهان

دانش  و وضعيت بهداشت دهان و دندان عملكرد ،گرشآگاهي، ن

  .صورت گرفت شهر يزددبيرستاني  آموزان

  

  

  بررسي روش

 مقطعي نوع از و تحليلي -توصيفي مطالعه يك پژوهش اين

(Cross -Sectional)روي بر 1392 سال در زمستان كه بوده 

  .گرفت انجام يزد شهر در آموز پسر دبيرستاني دانش 300

 هاي هماهنگيانجام  از پس كه بود شرح بدين مطالعه انجام نحوه

 هاي دبيرستاناز بين  ،يزد شهر وپرورش آموزش مسئولين با لازم

 هاي خوشه عنوان بهتصادفي  طور به سه دبيرستان ،پسرانه دوره دوم

 .شدند انتخاب) آموز دانش 100(كلاس  4دبيرستان و از هر  نمونه

پرسشنامه محقق ساخته  پژوهش، اين در اطلاعات گردآوري ابزار

 و خبرگان امر توسط آن روايي بود كه سؤال 56بخش و  پنج شامل

 نمونه از نفر 30 روي بر پايلوت مطالعه يك توسط آن پايايي

 شده طراحي هاي پرسشنامه سپس. گرفت قرار تأييد مورد انتخابي

 و شد داده قرار دانش آموزان منتخب اختيار در توسط گروه تحقيق

 آوري جمع آنان ازدهي  گزارش خودروش  به موردنياز اطلاعات

  .شد

 7 شامل شناختي جمعيت و اي زمينه اطلاعاتپرسشنامه،  اول بخش

 ،)سال( سن خصوص در كنندگان شركت اطلاعات و بود سؤال

پدر و مادر  تحصيلات ميزان، )اول، دوم و سوم(پايه تحصيلي 

 از بالاتر و ليسانس ،ديپلم فوق ديپلم، ،راهنمايي ابتدائي، ،سواد بي(

و  بازنشستهبيكار، شغل آزاد، كارمند، (شغل پدر و مادر و  )ليسانس

  .داد مي قرار ارزيابي مورد را )ساير

  گزينه صحيح نمره يك و به كه آگاهي  سؤال 19شامل  دوم بخش
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آگاهي بيشتر نسبت به  دهنده نشانكه هر چه نمره بالاتر باشد  0-19بين  آگاهي دامنه نمرات، گرفت مينمره صفر تعلق  ها گزينهساير 

 گويه 10 شامل خش سوم پرسشنامهب .استبهداشت دهان و دندان 

 اي گزينه 5 ليكرت طيف يك شاملو  )82/0 آلفا ضريب( ينگرش

 عنوان به. بود) 1نمره ( مخالفمبسيار  تا)  5نمره (بسيار موافقم  از

بهداشت دهان و دندان خوب باعث منزلت اجتماعي "نمونه گويه 

هر چه نمره بالاتر  و بوده 10-50بين  دامنه نمرات ." شود ميبيشتر 

 .استنگرش بهتر نسبت به بهداشت دهان و دندان  دهنده نشانباشد 

 ضريب( مربوط به عملكرد سؤال 14 بخش چهارم پرسشنامه شامل

 سه گزينه دارايو در مورد بهداشت دهان و دندان  )89/0 آلفا

آيا بعد از  " سؤالنمونه  عنوان به .بود )بلي، گاهي اوقات و خير(

بوده  0-28بين  دامنه نمرات". ؟زنيد ميخوردن شيريني مسواك 

نسبت به  تر مناسبعملكرد  دهنده نشانكه هر چه نمره بالاتر باشد 

پرسشنامه  مبخش پنج. استرعايت بهداشت دهان و دندان 

-self(سلامت دهان و دندان  گزارشي خودمقياس  سؤالات

reported oral and dental health scale( بخشاين  .بود 

سؤالي بر اساس مطالعات گذشته و تجربه متخصصان  16

پرسشنامه ). 16( است شده طراحيپرودونتيك از كار با بيماران 

شامل سؤالاتي در مورد وضعيت سلامت دهان و رفتارهاي 

در  تواند ميكه يك فرد  اي نمرهحداكثر . شود ميبهداشت دهان 

است و هرچه نمره وي بيشتر باشد  57اين پرسشنامه به دست بياورد 

روايي اين . وضعيت سلامت دهان و دندان بهتري است دهنده نشان

 در). 17( است قرارگرفتهمقياس در يك موقعيت باليني مورد تأييد 

 و شده گذاشته كنار مطالعه از بودن ناقص پرسشنامه به دليل 4 پايان

 مورد و شده SPSS افزار نرم برنامه وارد آمده دست به اطلاعات

 296گرفت، بدين ترتيب اطلاعات مربوط به  قرار وتحليل تجزيه

 آوري جمعپس از  .قرار گرفت وتحليل تجزيهمورد  آموز دانش

 يها آزمونو  SPSS21 افزار نرمبا استفاده از  ها دادهاطلاعات، 

و همبستگي پيرسون  T-test ،ANOVAتوصيفي و تحليلي 

  .قرار گرفتند ليوتحل هيتجزمورد 

  

 ها يافته

سطح  ازلحاظدر اين مطالعه،  آمده دست بهبر اساس نتايج 

ني مربوط به ، بيشترين فراواوالدين دانش آموزان تحصيلات

 2/33مادران با درصد و  4/41 باپدران تحصيلات دانشگاهي 

درصد  1/40در مورد شغل والدين، بيشترين فراواني با  .درصد بود

 داري خانهدرصد مربوط به  4/72مربوط به شغل آزاد در پدران و 

  .)1جدول (در مادران بود 

 از بين گويه هاي نگرشي،دانش آموزان مورد بررسي بيشترين

مسواك زدن در جلوگيري از پوسيدگي دندان "را با گويه  موافقت

بهداشت "و كمترين موافقت را با گويه )درصد 3/60( "مؤثر است

 5/16( " دهان و دندان در پيشگيري از ناراحتي قلبي مؤثر است

  ). 2جدول (داشتند ) درصد

در بررسي عملكرد دانش آموزان مشخص گرديد كه بيشترين 

دهند استفاده از خميردندان در هنگام  رفتاري كه آنان انجام مي

درصد است،  5/56طوركلي با فراواني  مسواك و مسواك زدن به

شويه ضد  كه كمترين پاسخ مثبت را به استفاده از دهان درحالي

  ).3جدول (درصد، دادند  5/6ي باكتري با فراوان
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مربوط به آگاهي از  19تا  0دانش آموزان از محدوده نمره 

را كسب  38/6 ±07/2بهداشت دهان و دندان، ميانگين نمره 

  .نمودند

هاي موردبررسي توسط آزمون  همبستگي خطي بين سازه

 سنجش قرار گرفت و همبستگي مثبت و مورد پيرسون  همبستگي 

  .)5جدول . (هاي موردبررسي ديده شد  تمام سازهداري بين  معني

در بررسي ارتباط بين آگاهي، نگرش و عملكرد و بهداشت دهان و 

دندان و اطلاعات دموگرافيك دانش آموزان، بين تحصيلات پدر 

ازلحاظ  )=p 03/0( و بهداشت دهان و دندان) =p 01/0( و عملكرد

صورت كه بر اساس  بدين. ي وجود داشتآماري رابطه معنادار

آموزاني كه سطح سواد  عملكرد دانش نتايج آزمون تعقيبي توكي

تر  پدرشان دانشگاهي بود از دانش آموزان با سطوح سواد پايين

اما بين سطح تحصيلات مادر و آگاهي، ) 6جدول . (بيشتر بود

نگرش و عملكرد و بهداشت دهان و دندان ارتباطي مشاهده 

يد، همچنين بين شغل پدر و مادر و آگاهي، نگرش، عملكرد نگرد

.و بهداشت دهان و دندان ارتباط معنادار وجود نداشت

   

  توزيع فراواني برخي از متغيرهاي دموگرافيك : 1جدول 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  درصد  تعداد حالت متغير درصد تعداد  حالت متغير
 

  تحصيلات
  پدر

  7/10 31  ابتدايي
  

  شغل پدر

  7/1  5 بيكار
  1/40  117 آزاد 6/18 54  سيكل
  9/34  102  كارمند 3/29 85  ديپلم

  6/10  31  بازنشسته 4/41 120  دانشگاهي
  7/12  37 ساير

 
تحصيلات 

  مادر

  7/0 2  سوادبي
  

  شغل مادر

  4/72  212  دارخانه
  5/6  19 آزاد 8/13 40  ابتدايي
  4/15  45  كارمند 4/19 56  سيكل
  4/2  7  بازنشسته 9/32 95  ديپلم

  4/3  10 ساير 2/33 96  دانشگاهي
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 مربوط به نگرش سؤالاتتوزيع فراواني چگونگي پاسخگويي به  : 2جدول 

 
  حالت 

موافقمبسيار
)5(  

 ميانگين )1( مخالفمبسيار   )2( مخالفم )3( ندارمنظري )4(موافقم

 نگرش
 بددهانمسواك زدن باعث رفع بوي 

  شود مي

    درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
134 46 126 3/43 14 8/4  9  1/3  8  7/2  26/4  

بهداشت دهان و دندان خوب باعث
  شود ميمنزلت اجتماعي بيشتر 

140 8/47 99 8/33 47 16  4  4/1  3  1  25/4  

هادندانمسواك زدن باعث سفيد شدن 
  .شود مي

154 7/52 105 36 25 6/8  6  1/2  2  7/0  38/4  

مسواك زدن در جلوگيري از پوسيدگي
  .است مؤثردندان 

175 3/60 102 2/35 11 8/3  -  -  2  7/0  54/4  

وضعيت خوب دهان و دندان باعث
  .گردد ميسلامت رواني 

84 1/29 94 5/32 80 7/27  19  6/6  12  2/4  75/3  

مسواك زدن باعث حذف و كاهش
  .شود ميلثه  هاي بيماري

134 46 99 34 50 2/17  6  1/2  2  7/0  22/4  

بهداشت دهان و دندان در پيشگيري از
  .است مؤثرناراحتي قلبي 

48 5/16 40 7/13 153 6/52  28  6/9  22  6/7  21/3  

بهداشت دهان و دندان در پيشگيري از
  .است مؤثرناراحتي دستگاه گوارش 

49 17 68 5/23 134 4/46  27  3/9  11  8/3  40/3  

رعايت بهداشت دهان و دندان باعث
سلامت معنوي و آرامش روحي 

  .گردد مي

85 3/29 107 9/36 81 9/37  12  1/4  5  7/1  87/3  

رعايت بهداشت دهان و دندان ثواب
  .دارد

137 1/47 80 5/27 54 6/18  5  7/1  15  2/5  09/4  
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 مربوط به عملكرد سؤالاتتوزيع فراواني چگونگي پاسخگويي به : 3جدول 

 حالت
  رفتار

 اوقاتگاهي  )2(بله
)1(  

  ميانگين نمره  )0( خير

  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداد
  50/1  8/5  17  9/37  111 3/56 165  ؟زنيدميآيا شما مسواك

  30/1  1/17  50  5/35  104 4/47 139 ؟زنيد ميمسواك  خوابآيا هر شب قبل از
  56/0  7/51  151  7/39  116 6/8 25 ؟زنيد ميآيا بعد از هر وعده غذايي مسواك 
  54/0  9/60  176  5/23  68 6/15 45 ؟زنيد ميآيا بعد از خوردن شيريني مسواك 

  79/1  3/7  21  5/5  16 2/87 252 ؟كنيدميجهت مسواك زدن استفادهخميردندانآيا از
  59/1  1/11  32  4/18  53 5/70 203 ؟كنيدميرا با دقت مسواك هادندانآيا تمام سطوح

  78/0  9/39  115  3/41  119 8/18 54 ؟شكنيدميآيا مواد خوراكي سخت مثل پسته و بادام را با دندان خود
  68/0  9/46  137  38  111 1/15 44 ؟نوشيدميآيا بلافاصله بعد از خوردن غذاي داغ، آب سرد

  31/1  7/10  31  9/46  136 4/42 123 ؟كنيد مياز شير و لبنيات استفاده هرروزآيا
  98/0  6/30  88  6/40  117 8/28 83 ؟كنيد مياستفاده  دندانخلالآيا از نخ دندان يا

  42/0  5/67  195  5/22  65 10 29 ؟كنيد ميفلورايد استفاده شويهدهانآيا از
  26/0  7/79  232  7/13  40 5/6 19 ؟كنيد ميضد باكتري استفاده شويهدهانآيا از

  ميانگين نمره  )0( ماه 6بيشتر از   )1( ماه 6 هر )2(ماه3هر ؟كنيدميمسواك خود را چند وقت يكبار عوض 
75 2/26 78  3/27  133  5/46  20/1  

 ماه 6بيش از  )2(ماه6هر ؟كنيدميمراجعه پزشك دندانبهباريكهرچند وقت
)1(  

  ميانگين نمره  )0( درد دندانموقع 

225 8/79 28  9/9  29  3/10  30/0  

 توزيع ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي آگاهي، نگرش، عملكرد و بهداشت دهان و دندان -4جدول 

  محدوده قابل كسب  حداكثر حداقل معيارانحراف ميانگين  متغير
  0-19  00/19 00/0 07/2 38/6  آگاهي
  10-50  00/50 00/10 35/5 03/40  نگرش
  0-28  00/28 00/0 09/4 28/13  عملكرد

  0-57  00/57 00/0 19/5 05/43 بهداشت دهان و دندان
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  جدول ماتريكس ضريب همبستگي بين آگاهي، نگرش، عملكرد و بهداشت دهان و دندان :5جدول 

  بهداشت دهان و دندان  عملكرد نگرش آگاهي  
     1  آگاهي

    1**288/0  نگرش

   1 **187/0 **286/0 عملكرد

  1 **397/0 *133/0 **156/0 بهداشت دهان و دندان

*= p<0/05, **= p<0/01 

  

  توزيع ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي، نگرش، عملكرد و بهداشت دهان و دندان با سطح تحصيلات پدر: 6 جدول

 p  كل دانشگاهي  ديپلم سيكل ابتدايي تحصيلات پدر                             متغير

 آگاهي

  

=F 37/6  64/6  17/6 07/6 41/6 ميانگين 29/1  

P= 27/0  08/0  98/1  10/2 89/1 60/2 انحراف معيار 

 نگرش

  

=F 00/40  08/40  73/39 28/40 98/39 ميانگين 13/0  

P= 94/0  28/5  27/5  78/4 25/5 79/6 انحراف معيار 

 عملكرد

  

=F 30/13  18/14  88/12 48/12 45/12 ميانگين 36/3  

P= 01/0  10/4  17/4  17/4 61/3 95/3 انحراف معيار 

  دهان و دندانبهداشت

  

=F 07/43  38/44  27/42 26/42 58/41 ميانگين 66/4  

P= 03/0   21/5  44/4  48/6 21/4 66/4 انحراف معيار 
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  يريگ جهينتو بحث 

بررسي آگاهي، نگرش، عملكرد و وضعيت  باهدفاين مطالعه 

 .انجام شد بهداشت دهان و دندان دانش آموزان دبيرستاني شهر يزد

  نتايج نشان داد كه سطح آگاهي دانش آموزان در رابطه با بهداشت 

نتايج مطالعات  ،در اين خصوص .استدهان و دندان پايين 

سطح آگاهي دانش آموزان در در مورد در كشور  گرفته انجام

  ، 19( حاضر مشابهت دارد بامطالعهرابطه با بهداشت دهان و دندان 

سطح آگاهي دانش ) 13(فلاحي نژاد  ؛ بطوريكه)13، 14، 18

 پزشك دندانآموزان شهر زاهدان را در خصوص زمان مراجعه به 

و ميرزايي ) 14( وهمكارانسعادت نيا  نموده،درصد گزارش  4/34

در مطالعات خود سطح آگاهي را در خصوص ) 19( وهمكاران

 يك در Farsi .اند كرده گزارش درصد 30 بهداشت دهان و دندان

 را زدن مسواك مورد در آموزان دانش آگاهي عربستان در مطالعه

 نخ مورد در درصد 6/19 فقط هرچند كند مي بيان درصد 8/83

گوياي پايين  تواند مينتايج اين مطالعات  ).20( بودند مطلع دندان

در  مسئلهدانستن اين  اهميت كملازم و همچنين  هاي آموزشبودن 

 سرمنشأنداشتن آگاهي كافي . انش آموزان در مدارس باشددبين 

با  رسد ميكه به نظر ) 21( استلثه  هاي بيماريپوسيدگي دندان و 

و قرار دادن در طرح درس دانش آموزان تمامي  مسئلهتبيين اين 

سبب بالا رفتن سطح آگاهي و انجام  تواند ميمقاطع تحصيلي 

  .زان شودرفتارهاي پيشگيرانه از سوي دانش آمو
از ديگر نتايج اين مطالعه مطلوب بودن نگرش دانش آموزان در 

كه از بين گويه هاي  خصوص بهداشت دهان و دندان بود
 مؤثرمسواك زدن در جلوگيري از پوسيدگي دندان " موردبررسي

 .درصد داشته است 3/60 فراواني بيشترين موافقت را با " است
بهداشت دهان و دندان در پيشگيري از  "گويه هاي نگرشي 

بهداشت  "درصد و  5/16با فراواني  ".است مؤثرناراحتي قلبي 
 است مؤثردهان و دندان در پيشگيري از ناراحتي دستگاه گوارش 

درصد، كمترين امتياز را دريافت كرده است كه  17با فراواني  "
و محدود به  به اثرات عيني تنها نهآموزشي  هاي برنامهلازم است در 

عدم رعايت بهداشت دهان و  تأثيراتدهان و دندان بلكه به ساير 
اين  هاي يافته .نيز توجه شود ديگر بدن هاي اندامدندان بر روي 

، محمد خواه )22( وهمكارانخسروي  مطالعه با يافته مطالعه
 تواند ميهمخواني ندارد كه ) 13(و فلاحي نژاد ) 15( وهمكاران

. باشد موردبررسيناشي از موقعيت جغرافيايي و فرهنگي مناطق 
كليدي رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان و  هاي كننده تعيينيكي از 

است كه رفتار  شده مشخصدر مطالعات . دندان نگرش است
معناداري و در جهت مثبت با نگرش  طور بهسلامت دهان و دندان 

متغيرهاي واسطه ميان  عنوان به توانند مي ها نگرش. است در ارتباط
  .)20-22(نتايج مورد انتظار و رفتار مرتبط با سلامت عمل كنند 

هاي پژوهش نشان داد كه سطح عملكرد دانش  همچنين يافته
كه با  استآموزان در خصوص بهداشت دهان و دندان پايين 

به نظر ). 26،17-30(مطالعات ديگر همخواني دارد  هاي يافته
بهداشت زمينه در شان آگاهيكه سطح  آموزاني انشدكه  رسد مي

. باشند مياز عملكرد پاييني برخوردار  استدهان و دندان پايين 
درصد دانش آموزان  3/56نتايج اين بررسي نشان داد كه فقط 

درصد از دانش آموزان  1/17و  زدند ميمرتب مسواك  طور به
 كنند نميهر شب قبل از خواب از مسواك استفاده  موردبررسي

در كشور مشابهت  گرفته انجاممطالعات مختلف  هاي يافتهبا  كه
. اند كردهدرصد گزارش  32تا  17 رابينبطوريكه اين ميزان  .دارد
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 6/21 كه نددر مطالعه خود گزارش داد) 26( وهمكاراننخستين 
و  كردند نمياز مسواك استفاده  موردبررسيدرصد نوجوانان 

از مسواك استفاده  7/32 كه دريافتند )28( وهمكارانطوماريان 
 5/6( باكتري ضد شويه دهانمواردي از قبيل استفاده از  .كنند نمي

، )درصد 8( غذايي، مسواك زدن بعد از خوردن هر وعده )درصد
و مسواك زدن ) درصد 10( فلورايدحاوي  شويه دهاناستفاده از 

كمترين رفتارهايي بودند كه ) درصد 6/15(بعد از خوردن شيريني 
عدم آگاهي از . شدند مي، انجام موردبررسيتوسط دانش آموزان 

، عدم دسترسي، بحث هزينه ها شويه دهانوجود و فوايد استفاده از 
كه  علل استفاده پايين از اين مواد باشد ازجمله تواند ميآن و غيره 

 ها داروخانهتمام در  ها شويه دهانلازم و توزيع  هاي آموزشبا ارائه 
در ترويج استفاده از اين  توان مي، ها آنو امكان دسترسي افراد به 

همچنين ايجاد حساسيت در دانش آموزان و نيز . مواد استفاده نمود
و  جات شيرينيدر مورد مسواك زدن بعد از خوردن  ها آنوالدين 

با  توان ميكه  رسد ميبعد از هر وعده غذايي ضروري به نظر 
اسب آموزشي به اين مهم من هاي استراتژياده از محتوا و استف

مطالعات مختلفي ارتباط بين وضعيت بهداشت دهان و  .يافت دست
بطوريكه  .)31، 32( اند كردهدندان و مسواك زدن را گزارش 

Barenie  آموزاني دانشدر مطالعه خود گزارش كرده است كه 
وضعيت بهداشت دهان  زدند ميكه دفعات بيشتري مسواك 

در مطالعه  وهمكارانهمچنين شيرازي . )33(داشتند  تري مطلوب
خود نشان دادند كه ارتباط مثبتي بين سطح بهداشت دهان و دندان 

 . )34( داشتو دفعات مسواك زدن وجود 

لازم  ها دندانبا توجه به اهميت مسواك زدن مرتب  رسد ميبه نظر 
ن خصوص در مدارس به دانش لازم در اي هاي آموزشاست كه 

  .ن داده شوداآموز

همبستگي مثبت و  ، در اين مطالعهرفت ميكه انتظار  گونه همان
همبستگي  .شد مشاهده موردبررسي هاي سازهبين تمام  داري معني

زمينه درمثبت بين آگاهي، نگرش و عملكرد در مطالعات متعدد 
طبيعي است با افزايش ). 35-37( است شده گزارشهاي مختلف 

بهداشت دهان و دندان، وضعيت بهداشت دهان و  ٔدرزمينهعملكرد 
اين يافته . نتيجه عملكرد بهبود خواهد يافت عنوان بهدندان نيز 

بهداشت دهان و  ٔدرزمينهآموزشي  هاي برنامهبيانگر آن است كه در 
و  نيستپيچيده و جديدتر آموزشي  هاي روشدندان، نيازي به 

پيامدهاي مطلوبي را به دنبال داشته  تواند ميسنتي نيز  هاي شآموز
 .باشد

 داري معنيهاي اين مطالعه وجود تفاوت آماري  يكي ديگر از يافته
. استبين سطح تحصيلات پدر، عملكرد و بهداشت دهان و دندان 

عملكرد  ،عقيبي توكيت نتايج آزمون اساس بربطوريكه 
نسبت به  استان بالاتر كه سطح سواد پدرش آموزاني دانش
بيشتر  داشتند، تري پايينسواد  سطح كه پدرانشان آموزاني دانش
 - اجتماعي هاي شاخص ترين مهميكي از  عنوان بهتحصيلات . بود

لازم جهت اتخاذ  هاي مهارتاقتصادي است كه آگاهي، نگرش و 
به نظر ). 38( دهد ميقرار  تأثيررفتارهاي مرتبط با سلامت را تحت 

افراد با تحصيلات بالاتر به منابع مختلف و بيشتري جهت  رسد مي
كسب دانش و اطلاعات دسترسي و بر همين اساس سطح 

يك الگو جهت اتخاذ رفتارهاي  عنوان بهتحصيلات پدران كه 
در عملكرد بهتر و  تواند ميسلامت در كودكان خود هستند 

  .داشته باشد بهداشت دهان و دندان تاثير
نتايج اين مطالعه لازم است توجه شود كه  گيريكار بهدر 
كه  است شده انجام گزارشي خود صورت بهاطلاعات  آوري جمع

 صورت بهنسبت به مطالعاتي كه وضعيت بهداشت دهان و دندان 
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 تري پاييناز دقت  شود ميسنجيده  پزشك دندانمعاينه توسط 
وارد بعلاوه دانش آموزان دختر نيز در مطالعه . برخوردار است

نشدند كه لازم است مطالعات بعدي هر دو جنس را در تحقيق 
  .وارد نمايند

با توجه به اين نكته كه سطح آگاهي و عملكرد دانش آموزان 
در خصوص بهداشت دهان و دندان در حد مطلوبي  موردبررسي

اين  .رسد ميهاي آموزشي ضروري به نظر  ، لذا ارائه برنامهنيست
سن، مقطع تحصيلي و شرايط  اساس برآموزشي بايد  هاي برنامه

همچنين بهتر است از . باشد تأثيرگذارفرهنگي تدوين شود تا بتواند 
مربيان بهداشت مدارس در راستاي آموزش به دانش آموزان 

. متناوب برگزار گردد صورت بهنيز  ها آموزشاستفاده شود و اين 
رايگان در  ميردندانختشويقي مانند ارائه مسواك و  هاي روشاز 

، نكته مهمي كه نبايد بين دراين. بهره برد توان ميمدارس نيز 
كه در اين خصوص نيز  استوالدين  تأثيرگذاريفراموش شود 

با تشكيل جلسات و دعوت از والدين دانش آموزان، به  توان مي
نيز آموزش داده و اهميت مسواك زدن و نتايج ثمربخش آن  ها آن

  .ر گيردقرا تأكيدمورد 
  

  تقدير و تشكر
نهايت قدرداني و تشكر از مسئولين مربوطه در اداره  لهيوس نيبد 

شهر يزد و مدارسي كه در اين پژوهش،  وپرورش آموزش
مقاله حاصل  اين .ديآ يمبه عمل  اند نمودهپژوهشگران را ياري 

مصوب دانشكده بهداشت دانشگاه  2627طرح تحقيقاتي به شماره 
 .استعلوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 
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Abstract 

 
Introduction: Oral health is one of the most important issues affecting public health. Regarding the 
high prevalence of dental decay and the high cost of treatment and the direct role of students in 
preventing dental decay, it is necessary for the students to acquire suitable knowledge, attitude and 
practice about oral health. Regarding lack of studies in this area, the study aimed to determine 
knowledge, attitude, practice and oral health status of high school students in Yazd. 
Methods: The cross-sectional study was carried out on 300 male high school students in Yazd city who 
were selected by cluster random sampling. Data collection tool included two questionnaires; the first 
was a valid and reliable researcher designed questionnaire which had four part of demographic 
information, knowledge, attitude and practice and the second one was self reported oral health 
questionnaire. Data were analyzed using SPSS software 21 and via description and analytical tests of 
T-test, ANOVA and correlation coefficient. 
Results: Mean score of student's knowledge about oral health was (6.38± 2.07) out of 19, and their 
mean score of attitude was (40.03± 5.35) in range of 10-50 and mean score of practice was (13.28± 
4/09) out of 28. The most reported practice was using toothpaste in brushing and the lowest reported 
behavior was using antibacterial mouth wash. Mean score of self-reported oral health was (43.05± 
5.19) out of 57. There was a significantly positive correlation between knowledge, attitude, practice 
and self-reported oral health. 
Conclusion: Due to insufficient awareness of school children about their oral health as well as lower 
performance levels, especially in cases such as the use of antibacterial mouthwash and fluoride-
containing, brushing after each meal and sweets, providing educational programs in order to increase 
students knowledge and function about oral health, particularly in the areas above seem to be 
necessary. 
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