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 سواد بهداشتی و بهداشت دهان و دندان در دانش آموزان 
مدارس ابتدایی منطقه چهارده شهر تهران
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چكيد‌ه
مقدمه: دانش‌آموزان به علت اینکه آینده‌سازان جامعه هستند و از منابع انسانی هر جامعه محسوب می‌شوند و همچنین 

نقش ویژه‌ای در انتقال مفاهیم بهداشتی، حفظ و ارتقای بهداشت دارند، از اهمیت خاصی برخوردارند.
هدف: هدف از این مطالعه بررسی سواد بهداشتی و بهداشت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی شهر تهران می‌باشد.

مواد و روش‌ها: در این مطالعه مقطعی كلیه دانش آموزان دختر پایه چهارم مدارس ابتدایی منطقه 14 شهر تهران در 

سال تحصیلی ۹۲-۹۱ به روش خوشه‌ای سیستماتیک انتخاب شدند و از نظر سواد بهداشتی )آگاهی، نگرش و عملکرد( 
وضعیت سلامت دهان و دندان مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بود كه بعد از 

تأیید روایی و پایایی در اختیار نمونه‌ها قرار گرفت برای آنالیز داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه ۱۶ استفاده شد.
یافته‌ها: میانگین امتیاز آگاهی ‌۰/۵۴۱۳±‌۵۳/ ۱۴ که ۲۰/۸% آگاهی خوب، ۵۴/۲% آگاهی متوسطی داشتند. میانگین امتیاز 
نگرش ‌۰/۶۴۰۹±‌۱۸/۷۶ که ۱۴/۳% نگرش مثبت و ۳۶/۷% نگرش متوسط داشتند. میانگین امتیاز عملکرد ۱۷/۷۷‌±‌۰/۴۹۶۲ 
که ۸/۳% عملکرد خوب و ۴۷/۹% عملکرد متوسطی داشتند. ارتباط معنادار و معكوسی بین بعد خانوار با امتیاز آگاهی 
)P<‌۰/001( و عملكرد )P<‌۰/05( دانش آموزان گزارش شد همچنین میزان تحصیلات والدین اثر معنی‌دار و مستقیمی 

بر نگرش مثبت گروه هدف داشت.
بحث و نتیجه‌گیری: آگاهی و نگرش متوسطی در میان دانش آموزان چهارم ابتدایی منطقه شرق تهران نسبت به بهداشت 

دهان و دندان دیده شده و با افزایش تحصیلات والدین میزان نگرش مثبت دانش آموزان افزایش می‌یافت. از آنجایی که 
دانش آموزان مهم‌ترین منبع کسب اطلاعات خود را معلمین و مراقبین بهداشت ذکر کردند، به نظر می‌رسد با آموزش از 

این طریق به نتایج مثبتی بتوان دست یافت.
كلمات كلیدی: آگاهی، بهداشت دهان و دندان، دانش آموزان، عملكرد، نگرش.
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مقدمه
خاص  غذایی  عادات  و  زندگی  سبک  جهت  به  امروزی  انسان 
مستعدترین فرد نسبت به پوسیدگی دندان است به طوری که %۹۹ 

افراد در طول زندگی خود دچار پوسیدگی دندان شده و حدود %۳۷ 
دندان‌ها به دلیل پوسیدگی از بین می‌روند )1، 2( از این رو می‌توان 
گفت که در بین بیماری‌های مختلف بشر بیماری‌های دهان و دندان 
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به خصوص پوسیدگی و بیماری‌های پریودنتال )عفونت لثه و انساج 
محافظ دندان‌ها( دامن‌گیرترین و شایع‌ترین بیماری بشر است و 
افراد بسیار محدودی هستند که در طول عمر خود دچار  فقط 
آن نمی‌گردند )3، 4(. پوسیدگی دندان بیماری میکروبی نسوج 
کلسیفیه دندان است که از طریق ملک‌زدایی )دمینرالیزاسیون( 
قسمت‌های غیر ارگانیک و تخریب ماده ارگانیک دندان مشخص 
می‌شود. عوامل ایجاد کننده پوسیدگی دندان نیز مانند هر بیماری 
عفونی قابل طبقه‌بندی هستند به طوری که می‌توان آن‌ها را به سه 
دسته عوامل مربوط به میزبان )بزاق، ترکیب و ساختمان دندان(، 
عوامل محیطی )تغذیه، فلوراید( و میکروارگانیسم‌ها تقسیم نمود 
)5(. اعتقاد بر این است که پلاک دندانی در ایجاد پوسیدگی دندان 
و بیماری پریودنتال نقش اساسی دارد هدف از بهداشت دهان و 
دندان در واقع برداشتن این لایه میکروبی از تمام سطوح دندانی 
است )6(. همچنین نتایج تحقیقات نشان داده است که پوسیدگی 
دندان به عنوان یک بیماری عفونی چند عاملی به شدت متأثر از 
عوامل متعددی مانند تحصیلات، وضعیت اقتصادی، بعد خانوار و 
میزان رعایت بهداشت دهان و دندان می‌باشد )7، 8(. از طرفی 
شناخت صحیح از وضعیت دندانی و نیازهای درمانی گروه‌های سنی 
و جنسی مختلف از مهم‌ترین عوامل در جهت برنامه‌ریزی بهداشتی 
درمانی است. لزوم داشتن اطلاعات صحیح و مطابق استانداردهای 
بین‌المللی که قابل قیاس با سایر اطلاعات باشد امروزه مورد توجه 
پژوهش‌گران و برنامه‌ریزان حوزه سلامت دهان و دندان می‌باشد 
وضعیت  به  مربوط  مختلف  شاخص‌های  تعیین  عبارتی  به   )9(
بهداشت دهان و دندان در مقاطع زمانی مختلف و در گروه‌های 
سنی، جنسی و اجتماعی ضروری است تا تصویر نسبتاً دقیقی از 
وضعیت موجود ارائه شود )10(. بهداشت دهان و دندان در تأمین 
و ارتقای سلامتی جامعه تا آنجا مورد توجه قرار گرفته که اکنون 
یکی از 11 هدف مهم قرن بیست و یکم شناخته شده است و 
سازمان جهانی بهداشت توجه به آن را به عنوان یک ضرورت و 
بخشی از سلامت عمومی در تمام عمر دانسته و بیان می‌دارد که 
بهداشت ضعیف دهان و بیماری‌های درمان نشده دهانی می‌تواند 
تأثیر عمیقی بر کیفیت زندگی بگذارد )10، 11(. تمام كشورها در 
جهت دستیابی به سلامت گروه‌های مختلف جامعه تلاش می‌كنند. 
در این میان، دانش‌آموزان به علت این‌كه آینده‌سازان جامعه هستند 

و از منابع انسانی هر جامعه محسوب می‌شوند و نقش ویژه‌ای در 
انتقال مفاهیم بهداشتی و در نتیجه حفظ و ارتقای بهداشت دارند، 
از اهمیت خاصی برخوردارند. لذا، در بیشتر كشورها رسیدگی به 

سلامت دانش‌آموزان از امور پر اهمیت بهداشتی است )11(.
قابل  قسمت  كه  را  دندان  و  دهان  صدمات  كودكان  از  بسیاری 
توجهی از آسیب‌هایشان را تشكیل می‌دهد قبل از سن ۵ سالگی 
از سلامت دهان و دندان ضعیفی  تجربه می‌كنند. كودكانی كه 
فعالیت‌های  هستند  سالم  كه  كسانی  برابر  دوازده  می‌برند  رنج 
از 50 میلیون ساعت مدرسه  محدود شونده روزانه دارند. بیش 
هر ساله به خاطر مشكلات مربوط به سلامت دهان و دندان كه 
می‌تواند عملكرد كودكان را در مدرسه و موفقیتشان‌ را در آینده 
تحت تأثیر قرار دهد از دست می‌رود )12(. نخستین و همکاران 
در سال ۱۳۹۱ در شهرستان کرمانشاه به ارزیابی وضعیت سلامت 
دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی ۶ تا ۱۲ ساله پرداختند؛ که 
۵۰% پسران و ۵۲% دختران به علت پوسیدگی، کشیدن و زود 
از دست دادن دندان‌های شیری مستعد مشکلات دندانی – فکی 
در آینده بودند. ۱۸/۳% کل دانش آموزان ۶ ساله فاقد پوسیدگی 
بودند. در مقطع راهنمایی، میزان شاخص تعیینک‌ننده سلامت 
دندان DMFT (Teeth Missing Filling Decay) در دانش آموزان 
دختر ‌‌‌۱/۸۲±‌۱/۶۵ و در دانش آموزان پسر ‌‌‌۲/۷۲±‌۳/۸۸ بود. %۲۱/۶ 
تعداد  بین  نمیک‌ردند.  استفاده  مسواک  از  ساله   ۶-۱۲ کودکان 
دفعات مسواک زدن و میانگین DMFT، رابطه معنی‌داری وجود 
داشت )P<‌۰/05( نتیجه اینکه شیوع پوسیدگی دندان در دانش 
آموزان ۱۲-۶ ساله‌ی شهرستان کرمانشاه بیش از استانداردهای 
سازمان بهداشت جهانی می‌باشد )13(. کسمایی و همکاران در سال 
۱۳۹۱ در پژوهشی با عنوان عوامل پیش‌بینیک‌ننده رفتار مسواک 
زدن بر‌ پایه سه سازه محوری، انگیزاننده رفتار در دانش‌آموزان 
دختر مدارس ابتدایی شهر رشت متوجه شدند که بین مسواک 
ارتباطات  بی‌حوصلگی  و  تنبلی  با خستگی،  روز  در  بار  دو  زدن 
معنی‌دار آماری وجود دارد )P<‌0/0001(. یافته‌های این پژوهش 
نشان داد که تمرکز روی چیرگی بر موانع به ‌ویژه سه مانع نامبرده 
در مداخله‌های آموزشی ارتقای رفتار مسواک زدن برای این گروه 
سنی، همچنین، ارتقای سطح تحصیلات مادران و برنامه‌ریزی‌های 
میان  چه  اگر  می‌باشد.  مؤثر  عرصه  این  در  آنان  برای  آموزشی 
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خودکارآمدی درک شده و مسواک زدن منظم، اختلاف معنی‌دار 
آماری وجود داشت، این سازه دارای قدرت پیش‌بینی‌ رفتار نبود 
)14(. از آنجایی كه سواد بهداشتی نقش بسیار ارزنده‌ای در ارتقاء 
رفتارهای بهداشتی دارد لذا، هدف از این مطالعه بررسی آگاهی، 
نگرش و عملکرد دانش آموزان پایه چهارم ابتدایی مدارس ابتدایی 
منطقه 14 شهر تهران در خصوص بهداشت دهان و دندان می‌باشد.

مواد و روش‌ها
این یک مطالعه توصیفی – تحلیلی از نوع مقطعی و نمونه مورد 
ابتدایی  مدارس  چهارم  پایه  آموزان  دانش  کلیه  شامل  پژوهش 
منطقه ۱۴ آموزش و پرورش شهر تهران در سال تحصیلی ۹۲- ۹۱ 

بود كه به روش تصادفی خوشه‌ای انتخاب و بررسی شدند.

 

با توجه به مطالعات پیشین   ،)α=۰/05( %۹۵ با سطح اطمینان
)۱۶، ۱۵( میزان شیوع سواد سلامت دهان و دندان (P) در دانش 
آموزان ابتدایی برابر با ۲۰ درصد در نظر گرفته شده است و با دقت 
)d=۰/۲(، حجم نمونه ۳۸ نفر برآورد شد که با تخمین ریزش ۲۰ 

درصد و جهت افزایش دقت مطالعه ۵۰ نفر وارد مطالعه شدند.
دخترانه(  دولتی  ابتدایی  مدرسه   ۳۰( خوشه‌ها  انتخاب  از  پس 
مدارس دخترانه از ۱ تا ۳۰ کدگذاری شدند و ۵ مدرسه به طور 
تصادفی انتخاب شد و تعداد ۵۰ نمونه مورد نیاز برحسب تعداد 
کلاس‌ها و دانش آموزان از بین مدارس فوق و از فرمول دانیل 
محاسبه و با روش سیستماتیک انتخاب شدند. به این ترتیب که 
افراد از شماره ۱ تا ۱۵۰ کدگذاری شدند با انتخاب تصادفی، عدد 
۲۴ از بین ۰ تا ۵۰ از جدول اعداد تصادفی، انتخاب و سپس از 
هر سه نفر )۳ =۵۰÷۱۵۰( یکی را انتخاب کردیم نمونه‌ای شامل 
۵۰ نفر دانش‌آموز دختر کلاس چهارم ابتدایی از فهرست ۱۵۰ 

نفری )۵ مدرسه منتخب( که انتخاب شدند.
در این بررسی گردآوری اطلاعات سواد بهداشتی از طریق پرسشنامه 

كتبی از سؤالات باز و بسته، در سه حیطه آگاهی، نگرش و رفتار بود. 
بدین ترتیب سؤالات پرسشنامه علاوه بر مشخصات دموگرافیك 
تعلق  امتیاز  به هر سؤال دو  شامل سؤالات آگاهی )۱۰ سؤال(، 
می‌گرفت به این ترتیب حداكثر امتیاز آگاهی ۲۰ بود به این صورت 
در سؤالات آگاهی امتیاز )۶-0( میزان آگاهی پایین، امتیاز )۸-۱۶( 
میزان آگاهی متوسط و امتیاز )۲۰-۱۸( میزان آگاهی بالا را نشان 
می‌داد. سؤالات نگرش )۹ سؤال(، بدین صورت دامنه امتیاز هر 
سؤال بین ۱ تا ۵ متغیر بود به گونه‌ای كه به جواب كاملًا مخالفم 
امتیاز ۱، مخالفم امتیاز ۲، نظری ندارم امتیاز ۳، موافقم امتیاز ۴ 
و كاملًا موافقم امتیاز ۵ تعلق می‌گرفت. لذا، امتیاز سؤالات نگرش 
۴۵-۹ در نظر گرفته شد. امتیاز )۱۵-۹( میزان نگرش منفی، امتیاز 
)۳۰-۱۶( نگرش بینابین، امتیاز )۴۵-۳۱( نگرش مثبت را نشان 
می‌داد و ۸ سؤال مربوط به عملكرد بهداشت دهان و دندان دانش 
آموزان بود. به هر سؤال سه امتیاز تعلق گرفت به این ترتیب حداكثر 
امتیاز عملكرد ۲۴ امتیاز بود به این ‌صورت در سؤالات عملكرد 
امتیاز )۹-0( عملكرد پایین، امتیاز )18-۱۲( عملكرد متوسط و 
امتیاز )۲۴-۲۱( عملكرد بالا را نشان می‌داد. روایی پرسشنامه به 
روش صوری و محتوی با تائید نظر ۱۰ نفر از اساتید، متخصصان 
و صاحب‌نظران آموزش بهداشت صورت گرفت و نظرات تمامی 
آن‌ها در پرسشنامه اعمال شد. برای بررسی پایایی پرسشنامه نیز 
از آلفای کرونباخ استفاده شده که نتایج حاصل از آن در جدول 
از آنجایی که ضرایب به دست آمده برای  شماره ۱ آمده است. 
تمامی سؤالات مربوط به متغیرهای پژوهش در زمینه‌های آگاهی، 
نگرش و عملکرد بیشتر از ۰/۷ می‌باشد می‌توان گفت پرسشنامه 

استفاده شده در این تحقیق از پایایی مناسبی برخوردار است.
برای تكمیل پرسشنامه پس از انجام هماهنگی و دریافت مجوز از 
مسئولین اداره كل آموزش وپرورش شهر تهران و اولیای مدرسه، 
به دبستان مورد بررسی مراجعه و پس از هماهنگی با مدیر محترم 

  ضريب آلفاي كرونباخ  ها)گويهسؤالات (تعداد   متغيرها
  7382/0  8  عملكرد
  7696/0  9  نگرش
  7203/0  10  آگاهي

 

جدول ۱- ضرایب پایایی پرسشنامه
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مدرسه از مادران دانش آموزان گروه هدف دعوت به عمل آمد. 
انجام مطالعه و نحوه  برای مادران و فرزندانشان در مورد هدف 
تكمیل پرسشنامه توضیح داده شده، بر محرمانه بودن اطلاعات 

و اهمیت پاسخ صادقانه تأكید شد. سپس پرسشنامه‌ها در اختیار 
دانش آموزان قرار گرفت. عملكرد دانش آموزان به صورت خود 
گزارش دهی توسط خودشان تكمیل شد و در جلسه‌ای از مادران 

 

  تعداد        درصد مشخصات دموگرافيك فراواني
  سال 10  26  53

  سن (سال)
  سال 11  23  46
  )پلميتا دپايين (ابتدايي   12  24

  )سانسيتا ل پلميدمتوسط (فوق  28  56  والدين سطح تحصيلات
  )به بالا سانسيلبالا (فوق  8  16
  سال 35زير  15 30

  35-39 22 44  سن مادران
  شتريو ب الس 40 13 26
  تا سه نفر 16 32

  چهار نفر 23 46  بعد خانوار
  شتريو بپنج نفر  11 22
  500-700كم   11 22

  هزار تومان خانوار بهدرآمد ماهانه 
 700-1000متوسط   17 34
  1000-1500خوب   21 42
  بالا به 1500عالي   1  2
  در روز دو بار  12  25

 مسواك زدن
  در روز كباري  22  54
  در هفته كباري  8  16
  در روزسه بار   6  12
  در روز كباري  8  16

  نخ دندان زدن
  در هفته كباري  10  20
  در ماه كباري  7  14
  هرگز  24  50
  ي ميكروبيهاتيفعال  8  17

 در پوسيدگي دندان مؤثرفاكتورهاي 
  مصرف مواد قندي  19  40
  و دندانعدم رعايت بهداشت دهان   21  43
  واردهمه م  0  0
  اجبار والدين  10  20

  معاينه منظم  3  6 علت مراجعه به دندانپزشكي نيترمهم
  دندان درد  35  74

  بسيار موافقم  32  68
خدمات  دليل محدوديت مراجعه به دندانپزشك ترس از انجام

 دندانپزشكي

جدول ۲- مشخصات دموگرافیک و برخی از عوامل مؤثر بر بهداشت دهان و دندان دانش آموزان
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دانش آموزان دعوت شد و گزارش عملكرد آن‌ها از مادران پیگیری 
با موارد عملكرد گزارش شده در پرسشنامه تطبیق داده شد  و 
كه گزارش عملكرد دانش آموزان در پرسشنامه با گزارش مادران 
منطبق بود به این ترتیب پرسشنامه‌ها طی مدت ۴ هفته تکمیل 
شدند. این مطالعه توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشکده پزشکی 
دانشگاه تربیت مدرس در تاریخ ۱۳۹۲/۲/۱۵ مورد بررسی قرار 
گرفت و با شماره ۱۰۸۲۹۲۵ مورخ ۱۳۹۲/۵/۲۹ به ثبت رسید. 
اخذ رضایت آگاهانه از والدین دانش آموزان، توجیه آنان در مورد 
انجام پژوهش، رعایت اصل رازداری و  از  ماهیت، روش و هدف 
نمونه‌های  آزادی  آمده،  به دست  اطلاعات  داشتن  نگه  محرمانه 
مورد پژوهش در ترک مطالعه ازجمله اصول اخلاقی بودند که در 

این پژوهش رعایت شدند.
آزمون‌های  از  استفاده  با  داده‌ها  پرسشنامه‌ها،  کردن  پر  از  پس 
آماری توصیفی )فراوانی و میانگین( و آزمون‌های توافقی در سطح 
قرار  تحلیل  SPSS نسخه ۱۶ مورد  نرم‌افزار  با  معناداری ۰/05، 

گرفتند.

یافته‌ها
مطابق جدول ۲، در این پژوهش سطح تحصیلات والدین دانش 
آموزان بیشتر در سطح متوسط )فوق‌دیپلم تا لیسانس( بوده است 
۵۶% )۲۸ نفر(، ۶۸% )۳۲ نفر( نمونه‌ها، عامل اصلی محدودیت 
دندانپزشکی  خدمات  انجام  از  ترس  را،  دندانپزشک  به  مراجعه 
اطلاعات  کسب  منبع  مهم‌ترین  نفر(   ۲۵(  %۵۰ می‌دانستند. 
بهداشتی خود را مربیان بهداشت بیان نمودند. نتایج این مطالعه 
مطابق جدول ۳ و ۴ نشان داد ۵۴/۲% )۲۶ نفر( گروه هدف نسبت 
به رعایت بهداشت دهان و دندان آگاهی متوسطی داشتند. میانگین 
نمره آگاهی )‌۰/۵۴۱۳±‌۱۴/۵۳( بود. تنها ۳۶/۷% )۱۸ نفر( نگرش 
بینابین و ۱۴/۳% )۷ نفر( نگرش مثبت نسبت به رعایت بهداشت 
دهان و دندان و فقط ۱۰/۴% )۵ نفر( بسیار موافق این مطلب بودند 
که استفاده از نخ دندان باعث کاهش بوی بد دهان می‌شود. جدول 
شماره ۵ نشان می‌دهد که میان بعد خانوار با آگاهی و عملكرد 
 ،)P<‌۰/05( بهداشت دهان و دندان ارتباط معناداری وجود داشت
اما بین نگرش با تعداد افراد خانواده رابطه معناداری یافت نشد 
)P>‌۰/05(. بین میزان تحصیلات والدین با نگرش دانش آموزان 

هرچه  كه  طوری  به   )P<‌۰/05( داشت  وجود  معناداری  ارتباط 
تحصیلات والدین بالاتر بود نگرش دانش آموزان نسبت به بهداشت 
دهان و دندان مثبت‌تر بود؛ اما با آگاهی و عملکرد ایشان ارتباط 
معناداری وجود نداشت )P>‌۰/05(. همچنین نتایج نشان داد که 
بین سطح درآمد خانواده‌های دانش‌آموزان و میزان آگاهی، نگرش 
و عملکرد آن‌ها نسبت به رعایت بهداشت دهان و دندان ارتباط 

معناداری وجود ندارد )P>‌۰/05( )جدول 5(.

 درصد تعداد  موارد  متغير مورد نظر
  8/20  10  يكبار در روز  مسواك زدن بهتر است

  5/39  19  در روز دو بار  
  2/31  15  در روزسه بار   
0/1 S= ،3/2 M=  3/8  4 در روزبيشتر از سه بار  

  استفاده از نخ دندان
  بهتر است

  4/10  5  يكبار در روز و بيشتر

  5/12  6  در هفتهيكبار   
  2/31  15  ر ماهديكبار   

311/0 S= ،24/0 M=  25  22  هرگز  
  نخ دندان در  ريتأث

  كاهش بوي دهان
  4/10  5  بسيار موافقم

  5/14  7  موافقم  
  6/16  8  نظري ندارم  
  2/31  15  مخالفم  
8/5S= ،9/13 M= 08/27  13  بسيار مخالفم 

  8/45  22  يكبار در روز  موارد مسواك زدن
  25  12  در روز دو بار  
  3/8  4  در روزسه بار   

87/0 S= ،2/1 M= 8/20  10  يكبار در هفته  
  3/16  8  در روزيكبار   موارد استفاده از نخ دندان

  4/20  10  يكبار در هفته  
  2/14  7  در ماهيكبار   

77/0 S= ،401/0 M= 9/48  24  هرگز  
 08/52  25  1-10  زمان مسواك زدن به ثانيه

  20-10  13  08/27 
  30-20  10  08/20 

803/0 S= ،12M= 40-30  0  0  
 

جدول ۳- میانگین نمرات در خصوص اتخاذ رفتارهای مراقبت‌های بهداشت 
دهان و دندان در دانش آموزان
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بحث و نتیجه‌گیری
رسالت اصلی بهداشت پیشگیری است همچنـان كه یكی از نكات 
مهم و حائز اهمیت در دستورات اسلامی، حفظ و ارتقاء سلامت و 
تأكیـد بـر تقـدم پیشگیری بر درمان می‌باشد )15(. این مطالعه 
با هدف بررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان پایه 
چهارم ابتدایی منطقه ۱۴ شهر تهران انجام شد. با تأکید بر این 
امر كه پوسیدگی دندان یك بیماری عفونی مزمن مسری است كه 
برخلاف سایر بیماری‌های عفونی با مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها متوقف 
نمی‌شود و در مدت زمان كوتاهی تعداد زیادی دندان را می‌تواند 

درگیر كند و مانند بیشتر بیماری‌های دهان و دندان هنگامی كه 
شروع می‌شود، پیشرفت آن متوقف نگردیده و خود به خود نیز 
بهبود پیدا نمی‌كند و معاینه، تشخیص و درمان آن نیازمند عملیات 
طولانی، متمادی و با پرداخت هزینه گزاف و وجود نیروی متخصص 
همراه است )16(. نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که یكی از عوامل 
بسیار مهم در بیماری پوسیدگی دندان عدم رعایت بهداشت دهان 
با  نتایج  این  می‌باشد  قندی %۴۰  مواد  و مصرف  دندان %۴۳  و 
نتایج سایر مطالعات همخوانی دارد )17، 18(. یافته‌های مطالعه 
نشان می‌دهد كه دانش آموزان پایه چهارم ابتدایی شرق تهران 
از آگاهی )‌۰/۵۴۱۳±‌۱۴/۵۳( متوسطی نسبت به رعایت بهداشت 
دهان و دندان برخوردار بودند که مطابق با تحقیق میرزایی علویجه 
و همکاران در سال ۱۳۹۲ می‌باشد که بر روی ۳۵۴ دانش‌آموز 
دختر و پسر در یزد انجام گرفت )19(. بین تعداد افراد خانواده 
رابطه  بهداشت دهان و دندان دانش‌آموزان  با آگاهی و عملكرد 
كمتر  خانواده  افراد  تعداد  هرچه  كه  ترتیب  این  به  دارد.  وجود 
از  نتیجه می‌تواند  این  بهتری داشتند كه  آگاهی و عملكرد  بود 
تأثیر آموزش‌های چهره به چهره و عملی والدین به فرزندانشان 
حكایت نماید. در خانواده‌های با جمعیت كمتر با توجه به تعداد 
و  آگاهی  افزایش  بیشتری جهت  فرصت  والدین  فرزندان،  كمتر 

  و دندانآگاهي دانش آموزان نسبت به رعايت بهداشت دهان   وضعيت گروه
  جمع  )18-20بالا (  )8-16متوسط (  )0-6پايين (  

  48  10  26  12  تعداد
  100  8/20  2/54  25  درصد
Mean 5413/±53/14    

  و دنداننگرش دانش آموزان نسبت به رعايت بهداشت دهان   وضعيت گروه
    )31-45مثبت (  )16-30( نينابيب  )9-15( يمنف  

  49  7  18  24  تعداد
  100  3/14  7/36  49  درصد
Mean  6409/0±76/18    

  و دندانميزان عملكرد دانش آموزان نسبت به رعايت بهداشت دهان   وضعيت گروه
    )21-24بالا (  )12-18متوسط (  )0-9پايين (  

  48  4  23  21  تعداد
  100  3/8  9/47  8/43  درصد
Mean  4962/0± 77/17    

 

جدول ۴- میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان نسبت به رعایت بهداشت دهان و دندان

  متغيرها
  بعد خانوار  درآمد  سطح تحصيلات
P-value Gamma P-value  

Gamm 
P-value  
Gamm  

  آگاهي
558/0  
164/0-  

685/0  
003/0 -  

015/0  
475/0 -  

  نگرش
003/0  
581/0  

593/0  
100/0 -  

204/0  
252/0 -  

  عملكرد
558/0  
148/0  

529/0  
150/0 -  

035/0  
43/0 -  

 

جدول ۵ - رابطه بین سطح تحصیلات، درآمد و بعد خانوار دانش آموزان با 
میزان آگاهی، نگرش و عملکرد آن‌ها نسبت به رعایت بهداشت دهان و دندان
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عملکرد فرزندانشان دارند اما در خصوص ارتباط تعداد افراد خانواده 
با نگرش دانش‌آموزان نسبت به رعایت بهداشت دهان و دندان 
ارتباط معنی‌داری وجود نداشت. این یافته با یافته‌های پورهاشمی 
هم‌خوانی دارد )20(. نتایج مطالعه حاضر نشان داد میان تحصیلات 
والدین و میزان آگاهی دانش‌آموزان، رابطه معناداری وجود ندارد 
که دلیل آن می‌تواند برنامه مدون آموزش سلامت دهان و دندان 
کشوری باشد که در کلیه مدارس ابتدایی اطلاعات اولیه بهداشت 
دهان و دندان به دانش آموزان آموزش داده می‌شود. بین میزان 
رعایت  به  نسبت  آن‌ها  نگرش  و  دانش‌آموزان  والدین  تحصیلات 
بهداشت دهان و دندان رابطه معنی‌داری وجود دارد به طوری که 
هرچه میزان تحصیلات والدین بالاتر بود دانش آموزان از نگرش 
بهتری نسبت به رعایت بهداشت دهان و دندان برخوردار بودند 
که این امر می‌تواند به دلیل رعایت بهداشت دهان و دندان توسط 
اولیاء این دانش آموزان باشد که آموزش‌های غیرمستقیم به طور 
ناخودآگاه در نگرش آنان حک شده و دید مثبتی نسبت به این 
امر دارند که با مطالعه فلاحی نژاد و همكاران مطابقت دارد )21(.

بر اساس ضریب گامای به دست آمده، می‌توان گفت بین میزان 
تحصیلات والدین دانش‌آموزان و میزان عملکرد آن‌ها نسبت به 
رعایت بهداشت دهان و دندان رابطه معناداری وجود ندارد. می‌توان 
دلیل آن را زندگی ماشینی و عصر تکنولوژی دانست که نسل جدید 
ما را کم‌تحرک بار آورده است که با وجود نگرش بهتر در دانش 
آموزانِ والدین با تحصیلات بالاتر، عملکرد آن‌ها نسبت به سایر 
دانش‌آموزان اختلاف معناداری نداشت این یافته با نتایج بررسی 
حائریان اردکانی مطابقت داشت )22(. در خصوص ارتباط میان 
سطح درآمد خانواده دانش‌آموزان و میزان آگاهی، نگرش و عملكرد 
آن‌ها نسبت به رعایت بهداشت دهان و دندان، رابطه معنی‌داری 
مغایرت  پورهاشمی  تحقیقات  با  نتیجه  این  كه  نشد  مشاهده 
طبقه‌بندی  بودن  نزدیك  شاید  حاضر  مطالعه  در   .)20( داشت 
سطح درآمد خانواده‌ها دلیل این عدم رابطه باشد. نزدیك بودن 
به زمان امتحان سبب شد كه محقق نتواند از نمونه بیشتری در 
پایه‌ها و جنسیت‌های مختلف استفاده نماید و به مقایسه آن‌ها 
بپردازد در بعضی موارد پرسشنامه را باید به صورت مصاحبه نامه 
و با توضیحات بیشتر برای دانش‌آموزان می‌خواندیم تا سؤال بیشتر 
برای آن‌ها روشن شود و بتوانیم جواب لازم و مناسب سؤالات را ثبت 

کنیم. تبیین موانع و مشكلات سلامت دهان و دندان و نیز باورهای 
گروه‌های  و  گوناگون  جمعیت‌های  در  كننده  ممانعت  اجتماعی 
مختلف مقاطع تحصیلی می‌تواند در برنامه پژوهش‌های بعدی قرار 
گیرد. با توجه به كمبود نیروی بهداشتی متخصص در آموزش و 
پرورش و تأثیر مربیان بهداشت در بهبود عملكرد بهداشت دهان 
و دندان دانش‌آموزان پیشنهاد می‌شود با جذب نیروهای طرحی 
پزشک و پیراپزشک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 
آموزش وپرورش گام مؤثری در جهت بهبود و ارتقای رفتارهای 

بهداشتی دانش آموزان برداشته شود.
با توجه به آگاهی و نگرش متوسط دانش آموزان و تأکید آن‌ها 
برگرفتن بیشترین آگاهی‌های خود از مربیان بهداشت مدارس، لذا 
می‌توان با جذب پرسنل بهداشتی در مدارسی که مربی بهداشت 
نداشته یا تمام وقت نبوده، نسبت به آموزش‌های بیشتر اقدام نموده 
برنامه‌های مداخله‌ای و  بهتر است  و مسئولین بهداشت مدارس 
تأثیرگذار را از طریق مراقبین سلامت برنامه‌ریزی و اجرا نمایند. 
همچنین با توجه به سطح پایین‌تر عملکرد در مقایسه با آگاهی 
و نگرش با برنامه‌ریزی بهتر آموزشی و تأکید بر حیطه‌های عملی 
آموزش نسبت به رفع شکاف آموزش و عملکرد اقدام مناسب را به 
عمل آورد. با توجه به محدودیت زمانی به دلیل تداخل برگزاری 
امتحانات پایان سال تحصیلی و انجام تحقیق، زمان لازم کافی نبود 
که این مسئله را می‌توان از محدودیت‌های این پژوهش به شمار 
آورد و با توجه به اینکه در این تحقیق فقط دانش آموزان دختر 
مورد بررسی قرار گرفتند امکان مقایسه تأثیر جنسیت در سواد 
سلامت دهان و دندان وجود نداشت که امیدواریم در پژوهش‌های 

آتی این مقایسه صورت گیرد.
پیشنهاد می‌شود که پژوهشی با روش کیفی به لحاظ توسعه و 
عدم توسعه ‌یافتگی در ایران در جهت شناخت عوامل مؤثر بر رفتار 
بهداشت دهان و دندان صورت گیرد و نتایج حاصل از آن با چنین 

نتایج کمی مقایسه شود.

تشكر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان‌نامه كارشناسی ارشد آموزش بهداشت 
دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس می‌باشد بدین وسیله از 
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس تهران كه در اجرا 
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و هزینه‌ها، این طرح را مورد حمایت قرار داده است، همچنین از 
تمامی کارکنان مدرسه و دانش‌آموزانی كه در انجام این پژوهش 

ما را یاری نموده‌اند و تجارب و دیدگاه‌های ارزشمندشان را در 
اختیار پژوهش‌گران قراردادند، صمیمانه تشكر و قدردانی می‌شود.
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Health Literacy and Oral Health in Primary School  
Students of District 14 in Tehran, Iran

Goodarzi. A1, *Tavaffian. SS2, Heidarnia. AR3, Ziaoddini. H4

Abstract

Background: Since students are the future builders and human resources of any community and have special roles 

in transferring the health concepts, maintaining and improving health are of utmost importance.

Objectives: The aim of this study was to assess health literacy and oral health among primary students in Tehran, 

Iran. For this purpose, fourth-grade female students in all the elementary schools of district 14 in Tehran were assessed.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, all the students (50) in the academic year of 2012-2013 were 

assessed by systematic cluster sampling method in terms of health literacy (knowledge, attitude and practice) and oral 

health. The data collection tool was a self-made questionnaire, the validity and reliability of which was confirmed. The 

available samples were analyzed using SPSS software version 16.

Results: Totally, 50 students took part in the study. The mean knowledge score was 14.53 ± 0.5413; 20.8% of them 

had good knowledge and 54.2% had moderate awareness. The mean score of attitude was 18.76 ± 0.6409; 14.3% of 

the participants had positive attitudes towards oral health and 36.7% had intermediate attitudes. There were significant 

correlations between family size and knowledge score (P < 0.001) as well as that with behavior (P < 0.05). The parents’ 

levels of education had significant effects on positive attitudes of the student.

Discussion and Conclusion: The study results indicated a moderate knowledge and attitude of the students in terms 

of oral and dental hygiene. With more educated parents, positive attitude of students towards health care providers will 

increase, since the students’ main source of information was their health care teachers. It seems that positive results can 

be achieved through education.

Keywords: Attitude, Knowledge, Oral health, Practice, Students.
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