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چکیده

 آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان پسر پایه های پنجم و ششم مدارس ابتدایی دولتی شهر 

ساری در خصوص بهداشت دهان و دندان در سال 1398

هاله حالی1و2 ،مائده صالحی2و3 ، قاسم عابدی4 ، سیاوش مرادی5 ،مهرشاد درویش نیا6 ، طاهره ملانیا2و7* 

زمینه و هدف: سلامت دهان و دندان يكي از مهمترين عوامل مؤثر در سلامت عمومي مي باشد. با توجه به شيوع بالاي 

پوسيدگي دندان و درمان پر هزينه آن و نقش مستقيم فرد در پيشگيري از پوسيدگي دندان لازم است دانش آموزان، آگاهي 
كافي و نگرش مناسب براي رعايت بهداشت دهان و دندان به دست آورند. اين مطالعه با هدف بررسي آگاهي، نگرش، عملكرد 

و وضعيت بهداشت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی شهر ساری انجام شد. 
روش بررسی: اين مطالعه مقطعي بر روي 300  دانش آموز پسر  پایه های پنجم و ششم ابتدایی شهر ساری كه به روش 

نمونه گير ی خوشه اي انتخاب شدند، در سال 1398 انجام گرفت. ابزار جمع اوري اطلاعات پرسشنامه روایی پایایی شده 
یاوری و همکاران در چهار بخش اطلاعات جمعيت شناختي، آگاهي، نگرش و عملكرد و نيز  بهداشت دهان و دندان بود.داده 

ها با استفاده از نرم افزار Spss-24 و با کمک آزمونهای توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته‌ها: دانش آموزان از محدوده نمره 0 تا 12 مربوط به اگاهی از بهداشت دهان و دندان، میانگین نمره) 5/77±2/03( 

و از محدوده نمره 10 تا 50 مربوط به نگرش میانگین نمره )5/34±36/41( و نیز از محدوده نمره 0 تا 24 مربوط به عملکرد 
میانگین نمره )3/81±14/23( را کسب نمودند.فرضیه پژوهش این است که حق بر سلامت می تواند به عنوان عامل موثری 

در نظام حقوقی دارویی نقش داشته باشد.
استنتاج: با توجه به آگاهي ناكافي دانش آموزان مورد بررسي در خصوص بهداشت دهان و دندان و نيز سطح عملكرد 

پايين آنان، ارائه برنامه هاي آموزشي به منظور افزايش آگاهي و عملكرد دانش آموزان ضروري به نظر مي رسد. 
کلید واژه ها: آگاهي، نگرش، عملكرد، بهداشت دهان و دندان، دانش آموزان

1. استادیار دندانپزشکی کودکان ، مرکز تحقیقات دندانپزشکی ،  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری ،ایران 
2. دانشکده دندانپزشکی ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری ،ایران

3. استادیار بیماری های دهان و فک و صورت ، مرکز تحقیقات دندانپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، ساری ، ایران
4. دانشیار گروه علوم بهداشتی ،مرکز تحقیقات علوم بهداشتی ،دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، ساری ، ایران

5. استادیار پزشکی اجتماعی ،  دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، ساری ، ایران
6. دندانپزشک ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، ساری ، ایران

Email: T_molania117@yahoo.com 7. نویسنده مسئول، دانشیار بیماری های دهان و فک و صورت ، مرکز تحقیقات دندانپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، ساری ، ایران

 تاریخ دریافت : 1399/02/09
 تاریخ پذیرش : 1399/03/30

بهار 1399، دوره 29، شماره 1، صفحه63 تا 75
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               آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان پسر پایه های پنجم و ششم...

مقدمه

دهان آینه بدن است و دندان ها اصلی ترین اجزا دهان می 
باشد)1(، بیماری های دهان و دندان نیز مانند بیماری های سایر 
اعضا بدن از سالیان قبل باعث آزار بشر بوده و انسان ها همواره به 

دنبال راه هایی برای رهایی از این بیماری ها بوده اند)2(.
انسان امروزی نیز به جهت سبک زندگی و عادات غذایی 
به  است،  دندان  پوسیدگی  به  نسبت  فرد  مستعدترین  خاص 
پوسیدگی  دچار  زندگی خود  در طول  افراد  که %99  طوری 
های  بیماری  بین  در  که  گفت  توان  می  رو  این  از  اند،  شده 
پوسیدگی   بخصوص  ودندان  دهان  های  بیماری  بشر،  مختلف 

شایع ترین بیماری بشر است)3, 4(.
سال  از   DMFT شاخص میانگین  بطور  ایران  کشور  در 
1336 تا کنون رو به افزایش بوده است. طبق گزارش سازمان 
میانگین  نظر  از   1993 سال  در  ما  کشور  بهداشت  جهانی 
داشته  قرار  متوسط  وضعیت  در  ساله   12 کودکان   DMFT 
)دانش   Caries free  میزان بررسی  در  همچنین  است)5(، 
آموزان با مجموعه دندانی سالم(، دندان های شیری و دائمی 
در کودکان 12 ساله در ایران، در سال 1383 در دختران %31 

و در پسران 32% بدست آمد)6(.
دندانپزشكان جامعه نگر معتقدندکه سلامت دهان و دندان 
مردم با تغییر شرایط، رفتار، محیط و سازماندهی خدمات قابل 
ارتقاء است)7(،اعمال و رفتار بهداشتی مردم هر جامعه در مورد 
دهان و دندان، تحت تأثیر میزان شناخت، آگاهی و گرایشهاي 
آنان نسبت به بهداشت دهان و دندان قرار دارد)8(، جهت نیل 
هاي پیشگیري، تلاش در جهت بالا بردن  به اهداف برنامه 
سطح آگاهی ها و بهبود نگرش و عملكردهاي مردم در مورد 

پیشگیري از بیماریهاي دهان و دندان ضروري است)9(.
در حیطه  انجام شده  های  پژوهش  کلیه  های  یافته  بنابر 
سلامت دهان و دندان مردم (public health) ، بیشترین زمان 

و بودجه ای که صرف پروژه های سلامت دهان و دندان می 
در  آموزان  دانش  سلامت  افزایش  های  برنامه  در  باید  گردد 
مدارس تمرکز یابد. شیوع زیاد پوسیدگی های دندانی در این 
گروه سنی و موقعیت ارزشمند و طلایی سنی کودکان از نظر 
شروع زندگی پیچیده اجتماعی و تکامل دندان های دائمی از 
یک سو و توسعه شناخت و جهش فکری آن ها از سوی دیگر 

از جمله دلایل اهمیت این دوران می باشد)10(.
دانستن سطح آگاهی وعملكرد افراد در خصوص بهداشت 
دهان و دندان معیار مناسبی براي آموزش و چگونگی آن می 
باشد و بهداشت دهان و دندان ضعیف موجب تاثیر منفی بر 
کیفیت زندگی کودکان، عملكرد شان در مدرسه و موفقیتشان 

در زندگی آینده می شود)11(.
دندان  پوسیدگی  پیشگیری  و  کنترل  بعد  در  همچنین 
و  مکانیکی  های  روش  از  توان  می  پریودنتال  های  بیماری  و 
شیمیایی بهره برد که از جمله آنها میتوان به مسواک و نخ دندان 
)روش های مکانیکی( و دهانشویه ها ،ژل و خمیر دندان )روش 
های شیمیایی( اشاره کرد، روش های مکانیکی بعنوان شایعترین 
کنترل  راه  مهمترین  و مسواک زدن  استفاده  مورد  روش های 

پوسیدگی دندان و بیماری های پریودنتال می باشد)12(.
با توجه به اینكه بیماریهاي دهان و دندان هزینه زیادي 
براي دولت ها داشته و هزینه بین 5 تا 10 درصد از کل هزینه 
هاي مراقبت هاي بهداشتی را به خوداختصاص می دهد ،لذا 
براي جبران این خسارات آموزش به گروههاي هدف درجهت 
عملكرد تاثیر بسزایی درکاهش بار  و  ارتقاء، آگاهی، نگرش 

اقتصادي تحمیل شده به دوش جامعه دارد)13(.
آموزش بهداشت دهان و دندان و پیشگیري و درمان این 
بیماریها یكی از وظایف حرفه دندانپزشكی و سیستم آموزشی 
است .لذا زمانی که صحبت از آموزش به میان می آید، با خود 
وضعیت فعلی بهداشت مردم جامعه،  مسائلی دیگر ازجمله 
آگاهی ها و گرایش ها و رفتارهاي بهداشتی آنان را نیز به 



65

ه 1
مار

 ش
 -

 29
ره 

دو
 -

13
99

ار 
ــ

به

ه 1
مار

 ش
 -

 29
ره 

دو
 -

13
99

ار 
ــ

به

هاله حالی و همکاران

میان میكشد؛ بنابراین قبل از هرگونه برنامه ریزي براي آموزش 
پیشگیرانه، لازم است  بهداشت و بالاتر از آن هرگونه اقدام 
بدانیم که با چه افرادي سروکار داریم و این افراد در این زمینه 
چه آگاهی دارند و بالاخره چه عواملی بر این آگاهی ها، نگرشها 

و رفتارها تأثیرمی گذارند)14(.

مواد و روش‌ها
اين مطالعه از نوع توصیفی-مقطعي می باشد که  در سال 
1398 بر روي  300 دانش  آموز ابتدایی در شهر ساری صورت 
پژوهش  در  اخلاق  ی  کمیته  توسط   مطالعه  این  پذیرفت. 

IR.MAZUMS. دانشگاه علوم پزشکی مازندران با کد اخلاق
REC.1398.4994 تصویب شد.

و  یاوری  مطالعه  استناد  به  نمونه  حجم  انتخاب  ی  نحوه 
از نگرش خوب  همکاران در یزد که 90 درصد دانش آموزان 
مفروضات  و  ذیل  فرمول  اساس  بر  و  بودند)15(،  برخوردار 
ریزش  فرض  با  که  بوده   138 نمونه  حجم  ،حداقل  مربوطه 
اطلاعات حداکثر 10 درصد موارد تا 153 قابل افزایش بوده که 

محقق 300  نفر را وارد مطالعه نمود.
N = 1.962 * 4 * P (1-P) / d2
The expected population proportion, p = 0.90
The desired width of the confidence interval (d) = 0.10
The confidence level = 95%

N = 15.37 * 0.09 / 0.01
N= 138
انجام  از  پس  كه  بود  صورت  بدين  مطالعه  انجام  نحوه 
هماهنگي هاي لازم با مسئولين آموزش وپرورش شهر ساری، 
از بين مدارس ابتدایی، چهار مدرسه به طور تصادفي به عنوان 

خوشه هاي نمونه و از هر مدرسه  4 کلاس انتخاب شدند. 
ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش، پرسشنامه روایی 
پایابی شده یاوری و همکاران بود)15(،که شامل پنج بخش و 
56 سؤال بوده است. سپس پرسشنامه هاي طراحي شده توسط 

محقق در اختيار دانش آموزان منتخب قرار داده شد و اطلاعات 
موردنياز به روش خود گزارش دهي از آنان جمع آوری  شد.

جمعيت  و  اي  زمينه  اطلاعات  پرسشنامه،  اول  بخش 
در  كنندگان  اطلاعات شركت  و  بود  سؤال   7 شامل  شناختي 
و  پدر  ميزان تحصيلات   ، پايه تحصيلي  خصوص سن )سال(، 
ليسانس  ديپلم،  فوق  ديپلم،  راهنمايي،  ابتدائي،  مادر)بيسواد، 
و بالاتر از ليسانس( و شغل پدر و مادر )خانه دار، بيكار، شغل 

آزاد، كارمند، بازنشسته وساير( را مورد ارزيابي قرار داد.
بخش دوم شامل 12 سؤال آگاهي كه به گزينه صحيح نمره 
كي و ساير گزينه ها نمره صفر تعلق می گیرد، دامنه نمرات 
دهنده  نشان  باشد  بالاتر  نمره  چه  هر  0-12كه  بين  آگاهي 
آگاهي بيشتر نسبت به بهداشت دهان و دندان بود. بخش سوم 
پرسشنامه شامل  10گويه نگرشي )ضريب آلفا  0.82( و شامل 
كي طيف ليكرت 5 گزينه اي از بسيار موافقم )نمره5(  تا بسيار 
دهان  "بهداشت  گويه  نمونه  عنوان  به  بود.  )نمره1(   مخالفم 
دامنه  ميشود".  بيشتر  اجتماعي  منزلت  باعث  خوب  دندان  و 
نمرات بين  10-50 بود و هر چه نمره بالاتر باشد نشان دهنده 

نگرش بهتر نسبت به بهداشت دهان و دندان است..
بخش چهارم پرسشنامه شامل 12 سوال مربوط به عملكرد 
آلفا0.89(  در مورد بهداشت دهان و دندان و داراي  )ضريب 
سه گزينه )بلي، گاهي اوقات و خير( می باشد. به عنوان نمونه 
دامنه  ميزنيد؟."  مسواك  شيريني  خوردن  از  بعد  آيا   " سؤال 
نمرات بين  0-24 می باشد، كه هر چه نمره بالاتر باشد نشان 
و  بهداشت دهان  رعايت  به  نسبت  تر  مناسب  دهنده عملكرد 

دندان است.
گزارشي  خود  مقياس  سؤالات  پرسشنامه  پنجم   بخش 
اساس  بر  15سؤالي  بخش  اين  بود.  دندان  و  دهان  سلامت 
با  كار  از  پریودونتكي  متخصصان  تجربه  و  گذشته  مطالعات 
در  سؤالاتي  شامل  پرسشنامه  بود)16(  شده  طراحي  بيماران 

مورد وضعيت سلامت دهان و رفتارهاي بهداشت دهان بود.
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               آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان پسر پایه های پنجم و ششم...

آموزان،  دانش  از  شده  دریافت  پرسشنامه   300 از 
14پرسشنامه به دليل ناقص بودن از مطالعه كنار گذاشته شده، 
بدین ترتیب اطلاعات مربوط به 286 دانش آموز  وارد برنامه 

SPSS شده و  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

در ابتدا نحوه توزیع متغیرهای کمی مورد مطالعه با آزمون 
گرفت.  قرار  بررسی  مورد  کولموگروف-اسمیرنوف  ناپارامتریک 
نتیجه آزمون مذکور موید برخورداری از توزیعی غیر از توزیع 
نرمال برای تمامی متغیرهای کمی مورد مطالعه بوده است. لذا 
در توصیف متغیرهای کمی به غیر از میانگین و انحراف معیار 
آمار  استفاده شد. همچنین در  میانه و طیف میان چارکی  از 
استنباطی، از آزمون ناپارامتریک کروسکال والیس و عنداللزوم 
از آزمون U استفاده شد. جهت توصیف متغیرهای کیفی نیز 
و  به ذکر است توصیف  استفاده شد. لازم  فراوانی و درصد  از 
و  افزار IBM SPSS 24 صورت گرفت  نرم  آماری در  تحلیل 
در آمار استنباطی مقادیر P-Value  به شرح ذیل مورد تفسیر 

قرار گرفت:
مقدار P کمتر از 0.05 = برجسته و معنی دار از نظر آماری

مقدار P بین 0.05 تا 0.1 = وجود شواهدی دال بر اختلاف 
بدون برجستگی از منظر آماری

یافته ها
پس از جمع آوری پرسشنامه ها و ارزیابی آنها از مجموع 
300 پرسشنامه جمع آوری شده 14 پرسشنامه بدلیل ناکامل 
ترتیب  بدین  و  شدند  خارج  نهایی  ارزیابی  از  جوابدهی  بودن 
قرار  ارزیابی  مورد  پرسشنامه   286 از  آمده  بدست  اطلاعات 
گرفت که در این بین 179 پرسشنامه مربوط به دانش آموزان 
پایه پنجم و 107 پرسشنامه مربوط به دانش آموزان پایه ششم 

ابتدایی بوده است.
اطلاعات بدست آمده بدین شرح بود که دانش آموزان از 
و  دهان  بهداشت  از  اگاهی  به  مربوط   12 تا   0 نمره  محدوده 
نمره 10  محدوده  از  و  نمره) ±2/03 5/77(  میانگین  دندان، 
تا 50 مربوط به نگرش میانگین نمره )5/34±36/41( و نیز از 
محدوده نمره 0 تا 24 مربوط به عملکرد میانگین نمره )±3/81 

14/23( را کسب نمودند.
بر اساس نتایج بدست آمده در این مطالعه، از لحاظ سطح 

جدول 1. فراوانی تحصیلات والدین
 فراوانی تحصیلات والدین .1جدول 

 تحصیلات
 والدین

 دانشگاهی دیپلم سیکل
 درصد فروانی درصد فروانی درصد فروانی

 66.4 190 32.1 92 1.3 4 پدر
 54.8 157 42.6 122 2.4 7 مادر

 

جدول 2 . فراوانی - درصد شغل والدین  

 شغل

 والدین
 سایر بازنشسته کارمند آزاد بیکار دارخانه

 درصد فروانی درصد فروانی درصد فروانی درصد فروانی درصد فروانی درصد فروانی
 6.2 18 3.8 11 50.3 144 38.1 109 0.6 2 _ _ پدر

 1.7 5 0.3 1 23 66 5 16 _ _ 69.2 198 مادر
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به  مربوط  فراوانی  بیشترین  آموزان،  دانش  والدین  تحصیلات 
همچنین  و  درصد   66/4 با  پدران  در  دانشگاهی  تحصیلات 

تحصیلات دانشگاهی مادران با 54/8 درصد بود)جدول 1(.
درصد    50/3 با  فراوانی  بیشترین  والدین،  مورد شغل  در 
مربوط به شغل کارمندی در پدران و 69/2  درصد مربوط به 

خانه داری در مادران بود)جدول 2(.
بررسی  مورد  آموزان  ،دانش  نگرشی  های  گویه  بین  از 
باعث سفید شدن  "مسواک زدن  با گویه  را  بیشترین موافقت 
دندان ها می شود")61/2درصد( وکمترین موافقت را با گویه 
قلبی موثر  ناراحتی  از  "بهداشت دهان و دندان در پیشگیری 

است")7درصد(داشتند )جدول 3(.
که  گردید  مشخص  آموزان  دانش  عملکرد  بررسی  در 
خمیر  از  استفاده  دهند  می  انجام  آنان  که  رفتاری  بیشترین 
دندان در هنگام مسواک زدن با 87/8 درصد و مسواک زدن به 
طور کلی با فراوانی 57 درصد است، در حالی که کمترین پاسخ 

مثبت را به استفاده از دهان شویه ضد باکتری با فراوانی 16/4 
درصد، دادند)جدول 4(.

در بررسی ارتباط بین اگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان 
دموگرافیک  اطلاعات  و  دندان  و  دهان  بهداشت  خصوص  در 
آماری  لحاظ  از  آگاهی  و  پدر  تحصیلات  بین  آموزان،  دانش 
رابطه معنا دارری یافت نشد )p=/14 0( اما بین تحصیلات پدر 
با نگرش دانش آموز در خصوص بهداشت دهان و دندان رابطه 
معنا داری یافت شد )p=/04 0( وجود داشت، بدین صورت که 
براساس نتایج آزمون  kruskal-wallis  نگرش دانش آموزانی 
با  آموزان  دانش  از  بود  دانشگاهی  پدرشان  سواد  سطح  که 
سطح سواد پایین تر بیشتر بود. در بخش عملکرد دانش اموز 
پدر  تحصیلات  با سطح  داری  معنا  رابطه  اگاهی  همچون  نیز 

مشاهده نشد)p=/18 0(. )جدول5(.
با سطح تحصیلات مادر  با آگاهی دانش آموزان  در رابطه 

جدول 3. فراوانی - درصد پاسخگویی به سوالات نگرش

 

 حالت

 سوالات
 خیر گاهی اوقات بله

 درصد فروانی درصد فروانی درصد فروانی
 0.7 2 42.3 121 57 163 زنيد؟میآيا شما مسواك 

 10.1 29 44.1 126 45.8 131 زنيد ؟می آيا هر شب قبل از خواب مسواك 
 49.7 142 36.4 104 14 40 زنيد ؟می آيا بعد از هر وعده غذا مسواك 

 45.5 130 29.7 85 24.8 71 زنيد ؟می آيا بعد از خوردن شيرينی مسواك 
 5.9 17 6.3 18 87.8 251 کنيد ؟آيا از خمير دندان جهت مسواك زدن استفاده  می
 5.2 15 19.9 57 74.8 214 کنيد؟آيا تمام سطوح دندان ها را با دقت مسواك می

 سخت مثل پسته و بادام را با دندان خود کیخوراآيا مواد 
 شكنيد؟یم

52 18.2 70 24.5 164 57.3 

 45.1 129 30.1 86 24.8 71 نوشيد؟میآيا بلافاصله بعد از خوردن غذاي داغ، آب سرد 
 9.1 26 46.2 132 44.8 128 کنيد ؟آيا هر روز از شير و لبنيات استفاده  می

 24.8 71 42 120 33.2 95 کنيد ؟دندان  استفاده  میآيا از نخ دندان يا خلال 
 44.4 127 34.3 98 21.3 61 کنيد ؟آيا از دهان شويه فلورايد استفاده  می

 62.2 178 21.3 61 16.4 47 کنيد ؟آيا از دهان شويه ضدباکتري استفاده  می



68

ه 1
مار

 ش
 -

 29
ره 

دو
 -

13
99

ار 
ــ

به

ه 1
مار

 ش
 -

 29
ره 

دو
 -

13
99

ار 
ــ

به

                آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان پسر پایه های پنجم و ششم...

رابطه معنا داری یافت نشد)p=0/10(  همچنین ارتباطی بین 
نگرش دانش اموزان با سطح تحصیلات مادر یافت نشد)0/23 
در  آموزان  دانش  عملکرد  در  دار  معنا   ارتباط  عدم  این   )p=
خصوص بهداشت دهان و دندان در مقایسه با سطح تحصیلات 

.)p=0/18( مادر نیز مشاهده شد
در بررسی ارتباط آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان در 
خصوص بهداشت دهان و دندان  با  شغل پدر، مشاهده گردید 
که آگاهی دانش آموزان ارتباط معنا داری با شغل پدر  ندارد 
)p<0/2( در خصوص نگرش دانش آموزان نیز اگر چه متوسط 

بارم )میانگین و میانه ( در گروه های شغلی مختلف اختلافی 
محسوس نداشتند اما در بررسی آماری بصورت مرزی اختلاف 
دانش  عملکرد  بررسی  در   )p=0/05( شد  مشاهده  داری  معنا 
آموزان نیز همچون آگاهی آنها ارتباط معنا داری با شغل پدر 

مشاهده نگردید)p=0/15( )جدول6(.
همچنین در ارزیابی ارتباط آگاهی، نگرش و عملکرد دانش 
آموزان در خصوص بهداشت دهان و دندان با شغل مادر ارتباط 

.)p<0/2( معنا داری در هیچ یک از بخش ها یافت نشد
در بررسی رابطه بین پایه تحصیلی با میزان آگاهی، نگرش 

جدول 4.  فراوانی درصد پاسخگویی به سوالات عملکرد

جدول 5 . توزیع میانگین و میانه بارم آگاهی، نگرش و عملکرد در مقایسه با تحصیلات پدر

لات پدرتحصی                        
 مولفه ها

 P-Value دانشگاهی دیپلم سیکل

 آگاهی
 5.77 5.85 3.75 میانگین

0.14 
 6 6 3.5 میانه

 نگرش
 37.03 35.2 34.75 میانگین

0.04 
 37 35 35.5 میانه

 عملکرد
 14.54 13.63 13.25 میانگین

0.18 
 15 13 12 میانه

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 حالت                                                                             
 سوالات

 خیر گاهی اوقات بله
 درصد فروانی درصد فروانی درصد فروانی

 0.7 2 42.3 121 57 163 آيا شما مسواك مي زنيد؟
 10.1 29 44.1 126 45.8 131 آيا هر شب قبل از خواب مسواك مي زنيد؟
 49.7 142 36.4 104 14 40 آيا بعد از هر وعده غذا مسواك مي زنيد؟

 45.5 130 29.7 85 24.8 71 آيا بعد از خوردن شيريني مسواك مي زنيد؟
 5.9 17 6.3 18 87.8 251 آيا از خمير دندان جهت مسواك زدن استفاده مي كنيد؟

 5.2 15 19.9 57 74.8 214 كنيد؟ آيا تمام سطوح دندان ها را با دقت مسواك مي
 آيا مواد خوراكي سخت مثل پسته و بادام را با دندان خود

 شكنيد؟ مي
52 18.2 70 24.5 164 57.3 

 45.1 129 30.1 86 24.8 71 آيا بلافاصله بعد از خوردن غذاي داغ، آب سرد مي نوشيد؟
 9.1 26 46.2 132 44.8 128 آيا هر روز از شير و لبنيات استفاده مي كنيد؟

 24.8 71 42 120 33.2 95 آيا از نخ دندان يا خلال دندان  استفاده مي كنيد؟
 44.4 127 34.3 98 21.3 61 آيا از دهان شويه فلورايد استفاده مي كنيد؟

 62.2 178 21.3 61 16.4 47 آيا از دهان شويه ضدباكتري استفاده مي كنيد؟
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و عملکرد دانش آموزان در خصوص بهداشت دهان و دندان، 
معناداری  رابطه  آموزان  دانش  آگاهی  با  تحصیلی  پایه  بین 
وجود داشت )p=0/04( به طوری که  علی رغم انتظار آگاهی 
بهداشت دهان و دندان  پایه پنجم در خصوص  آموزان  دانش 
بهتر از دانش آموزان پایه ششم بوده است،که می تواند ناشی 
در  ها  آموزی  باز  عدم  بدلیل  بهداشتی  اطلاعات  فراموشی  از 
و  نگرش  خصوص  در  دار  معنا  ارتباط  این  باشد.ولی  مدارس 

.)0 p>/05(عملکرد دانش آموزان مشاهده نگردید
با  زدن  مسواک  دفعات  تعداد  بین  دیگر  ای  بررسی  در 

بین  آموزان،  دانش  در   بهداشتی  مطالعه  مورد  های  شاخص 
آموزان  دانش  و عملکرد  آگاهی  با  دفعات مسواک زدن  تعداد 
در خصوص بهداشت دهان و دندان رابطه معنا داری مشاهده 
گردید )p<0/001( که می تواند ناشی از تاثیر گذاری متقابل 
آگاهی و عملکرد بریکدیگر در خصوص بهداشت دهان و دندان 
تعداد  با  آموزان  دانش  نگرش  میان  ارتباط  خصوص  باشد.در 
اختلاف  آماری  تحلیل  نتیجه  اگرچه  زدن  مسواک  دفعات 
برجسته ای نشان نداد )p=0/06( اما می توان گفت شواهدی 

دال بر ارتباط بین این دو متغیر وجود دارد )جدول10(.

جدول 6. توزیع میانگین و میانه بارم اگاهی، نگرش و عملکرد در مقایسه با شغل پدر
 

 شغل پدر                                 
 P-Value سایر بازنشسته کارمند آزاد بیکار هامولفه

 
 

 آگاهی
 
 

 میانگین
 )انحراف معیار(

5.5 
(0.7) 

5.55 
(2.09) 

5.95 
(2.05) 

6.09 
(1.64) 

5.5 
(1.82) 

0.47 
 میانه

 )طیف میان چارکی(
5.5 

(1) 
6 

(10) 
6 

(10) 
5 
(5) 

5.5 
(7) 

 نگرش

 میانگین
 )انحراف معیار(

38.5 
(2.2) 

35.36 
(4.88) 

37.18 
(5.49) 

37.82 
(6.69) 

35.44 
(5.24) 

0.05 
 میانه

 )طیف میان چارکی(
38.5 

(3) 
35 

(27) 
37 

(28) 
39 

(23) 
35 

(21) 

 عملکرد

 میانگین
 )انحراف معیار(

14.5 
(3.53) 

13.56 
(3.79) 

14.79 
(3.81) 

13.64 
(2.37) 

14.06 
(4.23) 

0.15 
 میانه

 )طیف میان چارکی(
14.5 

(5) 
13 

(16) 
15 

(18) 
13 

(7) 
13 

(14) 

جدول 7 . توزیع میانگین و میانه بارم آگاهی، نگرش و عملکرد در مقایسه با تعداد دفغات نخ  دندان کشیدن

 

 

 

 

 

 

 
 

دفعات نخ  دندان         
 کشیدن

 هامولفه      
کمتر از یکبار در  هرگز

 هفته
یکبار در 

 هفته
بیشتر از یکبار 

 P-Value هر روز در هفته

هی
آگا

 

 میانگین
 )انحراف معیار(

5.63 
(1.9) 

5.56 
(2.09) 

5.77 
(2.08) 

5.86 
(2.16) 

6.11 
(1.92) 

0.79 

ش
گر

ن
 

 میانگین
 )انحراف معیار(

37.06 
(5.13) 

36.24 
(5.59) 

36.12 
(5.1) 

36.27 
(5.26) 

36.28 
(5.89) 

0.87 
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در آنالیز صورت گرفته درخصوص اگاهی، نگرش و عملکرد 
معنا  رابطه  کشیدن،  دندان  نخ  دفعات  تعداد  با  آموزان  دانش 
آگاهی  میزان  با  کشیدن  دندان  نخ  دفعات  تعدا  بین  داری 
دندان  و  دهان  بهداشت  خصوص  در  آموزان  دانش  نگرش  و 
مشاهده نگردید )p<0/2( اما عملکرد دانش اموزانی که تعداد 
دفعات بیشتری نخ دندان استفاده می کردند در مقایسه با سایر 
دانش آموزان بهتر بوده و بین این دو متغیر رابطه معنا داری 

یافت شده بود )p>0/001(.)جدول 7(.
به  مراجعه  دفعات  تعداد  بین  بررسی،که  آخرین  در 
آموزان  دانش  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  میزان  و  دندانپزشک 
با  معناداری  ارتباط  آموزان،  دانش  آگاهی  پذیرفت،  صورت 
 )p=0/18(بود نداشته  دندانپزشک  به  مراجعه  دفعات  تعداد 
همچنین رابطه معنا داری بین نگرش آنها با دفعات مراجعه به 
دندانپزشک یافت نشد)p=0/16( و عملکرد دانش آموزانی که 
بیشتر نسبت به سایرین به دندانپزشک مراجعه می کردند در 
مقایسه با سایرین بهتر نبوده و در نتیجه ارتباطی بین عملکرد و 
)p<0/2( تعداد دفعات مراجعه به دندانپزشک مشاهده نگردید
که این عدم ارتباط می تواند ناشی از بی توجهی دندانپزشکان 
نسبت به اموزش عملی به دانش اموزان و یا متفاوت بودن نوع 
مراجعات به دندانپزشک باشد، بعنوان مثال دانش آموزی که 
عملکرد ضعیفی از خود نشان داده برای رفع ناراحتی دهان و 
حال  عین  در  کند،  می  مراجعه  دندانپزشک  به  مرتبا  دندانی 
فردی که عملکرد بهتری دارد ممکن اسست بر حسب نیاز در 

بازه های زمانی طولانی تری به دندانپزشک مراجعه کند.

بحث
نتايج نشان داد كه سطح آگاهي دانش آموزان در رابطه 
دهان و دندان پايين است. در اين خصوص،  با بهداشت 
انجام گرفته در كشور در مورد سطح آگاهي  نتايج مطالعات 
دانش آموزان در، رابطه با بهداشت دهان و دندان بامطالعه 

همکاران)17(،گودرزی  و  علیویجه  حاضر مشابهت دارد، 
وهمكاران)18(، در مطالعات خود سطح آگاهي را در خصوص 
بهداشت دهان و دندان 30 درصد گزارش كرده اند، همچنین 
یاوری و همکاران نیز در مطالعه خود سطح آگاهی دانش آموزان 

در خصوص بهداشت دهان و دندان را پایین بیان کردند)15(.
بودن آموزش  نتايج اين مطالعات مي تواند گوياي پايين 
هاي لازم و همچنين كم اهميت دانستن اين مسئله در بين 
دانش آموزان در مدارس باشد. نداشتن آگاهي كافي سرمنشا 
پوسيدگي دندان و بيماري هاي لثه است)19(،كه به نظر مي 
تبيين اين مسئله و قرار دادن در طرح درس دانش  رسد با 
آموزان تمام مقاطع تحصيلي مي تواند سبب بالا رفتن سطح 
آگاهي و انجام رفتارهاي پيشگيرانه از سوي دانش آموزان شود. 
از ديگر نتايج اين مطالعه مطلوب بودن نگرش دانش آموزان 
و  یاوری  مطالعه  با  درخصوص بهداشت دهان و دندان بودکه 
بوده است.يافته هاي اين مطالعه که در  همکاران)15( مشابه 
آن میزان تحصیلات پدر اثر مستقیمی بر نگرش مثبت دانش 
آموزان داشته با يافته مطالعه طوافیان و همکاران)18( همخوانی 
داشت. همچنین ارتباط معنا دار بین تحصیلات مادر با نگرش 
دانش آموزان که در  در مطالعه خداکرمی و همکاران )20( به 
ان اشاره شد با یافته های این مطالعه همخوانی نداشت که می 
تواند ناشی از متفاوت بودن موقعیت جغرافیایی و فرهنگی در 

این مطالعه بوده باشد.
هاي  شاخص  ترين  مهم  از  يكي  عنوان  به  تحصيلات 
اجتماعي-اقتصادي است كه آگاهي، نگرش و مهارت هاي لازم 
جهت اتخاذ رفتارهاي مرتبط با سلامت را تحت تأثير قرار مي 
منابع  به  بالاتر  باتحصيلات  افراد  رسد  نظرمي  به  دهد)15(، 
مختلف و بيشتري جهت كسب دانش و اطلاعات دسترسي و 
بر همين اساس سطح تحصيلات پدران كه به عنوان كي الگو 
مي  هستند  خود  كودكان  در  سلامت  رفتارهاي  اتخاذ  جهت 
تواند در نگرش  بهتر در خصوص بهداشت دهان و دندان تاثير 
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داشته باشد. 
با  آموزان  دانش  در  نگرش  بودن  میزان مطلوب  همچنین 
همکاران)8( همخوانی نداشت كه مي  و  خواه  محمد  مطالعه 
موقعيت جغرافيايي و فرهنگي  بودن  متفاوت  ناشي از   تواند 
مناطق موردبررسي باشد.يكي از تعيين كننده هاي كليدي 
دندان نگرش است. در  رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان و 
مطالعات مشخص شده است كه رفتار سلامت دهان و دندان 
به طور معناداري و در جهت مثبت با نگرش در ارتباط است. 
نتايج  نگرش ها مي توانند به عنوان متغيرهاي واسطه ميان 
 .)21 مورد انتظار و رفتار مرتبط با سلامت عمل کنند)19, 
هاي پژوهش نشان داد كه سطح عملكرد  همچنين يافته 
دانش آموزان در خصوص بهداشت دهان و دندان پايين است 
و  یاوری و همکاران )15(، نخستین  یافته های مطالعه  با  که 

همکاران)22(، طوماریان و همکاران)23( همخوانی داشت.
به نظر مي رسد كه دانش آموزاني كه سطح آگاهي شان 
درزمينه بهداشت دهان و دندان پايين است از عملكرد پاييني 

برخوردار مي باشند. 
دانش  از  درصد  فقط 57  که  داد  نشان  بررسی  این  نتایج 
آموزان به طور مرتب مسواك مي زدند و10/1 درصد از دانش 
آموزان  موردبررسي هر شب قبل از خواب از مسواك استفاده 
نمي كنندكه با يافته هاي مطالعات مختلف انجام گرفته در 
مواردي از قبيل مسواك زدن  دارد)20, 22(.  كشور مشابهت 
بعد از خوردن هر وعده غذايي)14 درصد( و استفاده از دهان 
شويه ضد باكتري )16/4درصد( كمترين رفتارهايي بودند كه 
توسط دانش آموزان موردبررسي، انجام مي شدند. عدم آگاهي 
از سرعت شروع تخریب دندان توسط باکتری های پوسیدگی زا 
و همچنین عدم آگاهی  ازوجود و فوايد استفاده از دهان شويه 
آن و غيره مي تواند ازجمله  ها، عدم دسترسي، بحث هزينه 
دانش  بین  در  بهداشتی  رفتارهای  اینگونه  بودن  پایین  علل 
با ارائه آموزش هاي لازم پیرامون چگونگی  آموزان  باشد كه 

شکل گیری جرم و آغاز روند پوسیدگی در دندان و نیز  ايجاد 
حساسيت در دانش آموزان و  والدين آن ها در مورد مسواك 
و استفاده از محتوا و استراتژي  زدن بعد از هر وعده غذايي 
هاي مناسب آموزشي در خصوص لزوم رعایت بهداشت دهان 
و دندان و همچنین توزيع دهان شويه ها در تمام داروخانه ها 
و امكان دسترسي افراد به آن ها، مي توان به بالا بردن اینگونه 

رفتارها در جمعیت دانش آموزی کمک کرد.
از مسواک  استفاده  تعداد دفعات  یافته های مطالعه  طبق 
و نخ دندان با میزان عملکرد دانش آموزان ارتباط معنا داری 
است،  داشته  همخوانی  دیگر  مطالعات  با  مهم  این  که  داشت 
مطالعات مختلفي ارتباط بين وضعيت بهداشت  که  بطوری  
دهان و دندان و استفاده از مسواک و نخ دندان  را گزارش كرده 
اند )24, 25(. به نظر مي رسد با توجه به اهميت مسواك زدن 
مرتب دندان ها لازم است كه آموزش هاي لازم در اين خصوص 
در مدارس به دانش آموزان داده شود. نتایج این مطالعه بیانگر 
پایین بودن میانگین بارم آگاهی و عملکرد و همچنین مطلوب 
بودن میانگین بارم نگرش در خصوص بهداشت دهان و دندان 
بوده است، و با توجه به انالیز های صورت گرفته ارتباط معنا 
داری بین سطح آگاهی دانش آموزان و پایه تحصیلی شان و 
همچنین تعداد دفعات مسواک زدن وجود داشته و در خصوص 
با تحصیلات و شغل پدر  ارتباط معناداری   انها  نگرش  سطح 
یافت شد، همچنین عملکرد دانش آموزان در خصوص بهداشت 
دهان و دندان با تعداد دفعات مسواک زدن و نخ دندان کشیدن 

رابطه معنا داری داشته است.
با توجه به اين نكته كه سطح آگاهي و عملكرد دانش آموزان 
موردبررسي در خصوص بهداشت دهان و دندان در حد مطلوبي 
نيست، لذا ارائه برنامه هاي آموزشي ضروري به نظر مي رسد. 
اين برنامه هاي آموزشي بايد بر اساس سن، مقطع تحصيلي و 
شرايط فرهنگي تدوين شود تا بتواند تأثيرگذار باشد. همچنين 
به  آموزش  راستاي  در  مدارس  بهداشت  مربيان  از  است  بهتر 
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صورت  به  نيز  ها  آموزش  اين  و  شود  استفاده  آموزان  دانش 
متناوب برگزار گردد.از روش هاي تشويقي مانند ارائه مسواك و 
خميردندان رايگان درمدارس نيز مي توان بهره برد. دراين بين، 
است  والدين  تأثيرگذاري  شود  نبايدفراموش  كه  مهمي  نكته 
دعوت  و  جلسات  تشكيل  با  توان  نيزمي  اين خصوص  در  كه 

نيز آموزش داده و اهميت  به آن ها  والدين دانش آموزان،  از 
مسواك زدن و نتايج ثمربخش آن مورد تأكيد قرار گيرد.

لازم است برای دستیابی به نتایج بهتر و دقیق تر مطالعات 
در سطح وسیع و جامعه آماری بیشتری صورت پذیرد.
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knowledge, Attitude and Practice Status among Fifth and Sixth Elementary 

boy Students in Sari in 1398

Haleh Hali1,2, Maedeh Salehi2,3, Ghassem Abedi4, Siavash Moradi5, Mehrshad Darvishnia6, Tahereh 

Molania2,7*

Abstract
Background and purpose: 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 elementary school students in Sari.

Materials and Methods: The cross-sectional study was carried out on 300 boy elementary fifth and sixth 
grade students in Sari city who were selected by cluster random sampling. Data collection tool included 
questionnaire was a valid and reliable Yavari designed questionnaire which had four part of demographic 
information, knowledge, attitude, practice and self- reported oral health questionnaire. Data were analyzed 
using SPSS software 24 and via description and analytical One-Sample Kolmogorov-Smirnov and Kruskal-
Wallis test and correlation coefficient.

Results: Mean score of student’s knowledge about oral health was (5/77±2/03) out of 12, and their mean 
score of attitude was (36/41±5/34) in range of 10-50 and mean score of practice was (14/23±3/81) out of 
24. The most reported practice was using toothpaste in brushing and the lowest reported behavior was using 
antibacterial mouth wash. 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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