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چيكد‌ه
مقدمه: بهداشت دهان و دندان از شاخه‌های مهم بهداشت عمومی است که در سلامت افراد تأثیر بسزایی دارد و روی 

کیفیت زندگی و شرایط عمومی بدن اثر می‌گذارد.
هدف: این مطالعه با هدف بررسی وضعیت سلامت دهان و دندان دانش آموزان دختر پایه پنجم ابتدایی شهر تهران و 

برخی عوامل مرتبط با آن انجام شد.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه توصیفی تحلیلی، 416 دانش آموز در سال تحصیلی 96-95 با استفاده از روش نمونه‌گیری 

ابزار جمع‌آوری داده‌ها پرسشنامه محقق  قرار گرفتند.  بررسی  لحاظ سلامت دهان و دندان مورد  از  خوشه‌ای تصادفی 
ساخته‌ای بود که روایی و پایایی آن تائید شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 21 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها: میانگین سنی افراد مورد مطالعه 0/62±10/88 سال بود. 55/3% دانش آموزان گزارش کردند که کمتر از دو بار 

در روز مسواک می‌زنند. 22/4% حداقل یک بار در روز از نخ دندان استفاده می‌کردند و 23/1% هر شش ماه یک بار برای 
معاینه به دندانپزشک مراجعه می‌کردند. اکثریت دانش آموزان )38/7%( اظهار داشتند که بیشترین اطلاعات بهداشتی 
دهان و دندان را از معلمان کسب می‌کنند و 24/5% آنان، مربیان بهداشت را مهم‌ترین منبع کسب اطلاعات در خصوص 
بهداشت دهان و دندان، اعلام کردند. میانگین نمره آگاهی و عملکرد دانش آموزان در زمینه مراقبت دهان و دندان در 
 )P<‌0/01( حد متوسط و به ترتیب 22/30±41/21 و 19/6±53/33 بود. عملکرد با تحصیلات والدین و درآمد خانواده

.)P<‌0/05( همبستگی مثبت و معناداری داشت ولی آگاهی فقط با تحصیلات والدین همبسته بود
بحث و نتیجه‌گیری: آگاهی و عملکرد متوسطی در میان دانش آموزان دختر پنجم ابتدایی شهر تهران نسبت به بهداشت 

دهان و دندان مشاهده شد که با افزایش تحصیلات والدین، میزان آگاهی و عملکرد دانش آموزان افزایش می‌یافت. از 
آنجایی که دانش آموزان مهم‌ترین منبع کسب اطلاعات خود را معلمین و مربیان بهداشت ذکر کرده بودند، به نظر می‌رسد 

مداخلات آموزشی مربی محور می‌تواند اثرگذار باشد.
کلمات کلیدی: بهداشت دهان و دندان، دانش آموزان مدارس ابتدایی، عملکرد.
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مقدمه
بهداشت دهان و دندان از شاخه‌های مهم بهداشت عمومی است که 

در سلامت افراد تأثیر بسزایی دارد )1(. عملکرد طبیعی ارگان‌های 
داخل دهان، بدون وجود علائمی از بیماری را سلامت دهان گویند 
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)2(. سازمان جهانی بهداشت (WHO) سلامت دهان را این گونه 
تعریف می‌کند: سلامت دهان افراد را قادر ساخته، بدون هر بیماری 
و نگرانی صحبت کنند، اجتماعی شوند و غذا بخورند. بهداشت 
دهان و دندان پایه و اساس سلامت بوده و روی کیفیت زندگی و 
شرایط عمومی بدن اثر می‌گذارد )3(. سلامت دهان فراتر از داشتن 
دندان‌های سالم و جزء جدایی‌ناپذیر سلامت عمومی است به طوری 
که دهان آیینه‌ای از سلامت یا بیماری است )4(. مطالعات نشان 
می‌دهد که متغیرهای اجتماعی می‌تواند نقش مهمی در سلامت 
دهان و دندان داشته باشد )5، 6(. نتایج تحقیقات نشان داده است 
که پوسیدگی دندان به‌عنوان 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(. 
فردو (Freddo) و همکارانش تائید کردند که وضعیت اجتماعی 
- اقتصادی ضعیف‌تر با رفتارهای ضعیف بهداشت دهان و دندان 
مثل دفعات کمتر مسواک زدن، کاهش استفاده روزانه از نخ دندان 
و مراجعه به دندانپزشک به دلیل درد، پوسیدگی و یا شکستگی 
دندان مرتبط است )9(. بیش از پنجاه میلیون ساعت از مدرسه، 
هر ساله به خاطر مشکلات مربوط به سلامت دهان و دندان که 
می‌تواند عملکرد کودکان را در مدرسه و موفقیتشان را در آینده 
تحت تأثیر قرار دهد، از دست می‌رود. گرچه در دهه‌های اخیر در 
وضعیت سلامت دندان کودکان پیشرفت‌های کلی به وجود آمده، 
ولی پوسیدگی دندان همچنان در دوران کودکی شیوع بالایی دارد 
)10(. دانش‌آموزان به علت اینکه آینده سازان 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(. مدارس 
می‌توانند زمینه مهم و مؤثری را برای ارتقاء بهداشت دهان و دندان 
به خصوص کودکان و نوجوانانی که از نظر وضعیت اجتماعی - 
اقتصادی در رتبه‌های پایین‌تری قرار دارند فراهم كنند‌، زیرا به 
بیش از یك میلیارد كودك در سراسر جهان دسترسی دارند )12(. 
به طور خلاصه بیماری‌های دهان و دندان منجر به از دست رفتن 
دندان‌ها می‌شوند، شرایطی كه ظاهر‌، كیفیت زندگی‌، دریافت غذا 
و در نتیجه رشد و نمو كودكان را تحت تأثیر قرار می‌دهد. بنابر‌این 

بین كودكان زیر 12  بهداشت دهان و دندان  به  لزوم رسیدگی 
سال اهمیت پیدا میك‌ند )13(. بهداشت دهان و دندان در تأمین 
و ارتقای سلامت جامعه تا آنجا مورد توجه قرار گرفته که اکنون 
یکی از یازده 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 )14(. مطابق با گزارش وزارت 
ایرانی به  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اکثر دانش آموزان 
سلامت دهان و دندانشان توجه کافی ندارند به طوری که %76/9 
آن‌ها کمتر از دو بار در روز مسواک می‌زنند )15(. با توجه به تأثیر 
آشکار سلامت دهان و دندان بر سلامت جسمی - روانی افراد و 
نیز قابل کنترل بودن این بیماری‌ها، رفتارهای متعددی در جهت 
پیشگیری از این بیماری‌ها صورت گرفته است که کاربرد وسیع 
فلوراید به اشکال مختلف، مسواک زدن به طور صحیح و منظم دو 
بار در روز، استفاده از نخ دندان حداقل یک بار در روز، تغییر عادات 
بهداشتی و کاهش مصرف مواد قندی ازجمله این اقدامات می‌باشد 
)16(. در این میان روش‌های مکانیکی از قبیل مسواک زدن و نخ 
دندان کشیدن از مهم‌ترین و آسان‌ترین روش‌ها برای کاهش شیوع 
پلاک‌های دندانی بوده و مهم‌ترین عامل جهت حفظ بهداشت دهان 
و دندان می‌باشد )17(. لذا، این پژوهش با هدف بررسی وضعیت 
سلامت دهان و دندان دانش آموزان دختر پایه پنجم ابتدایی شهر 

تهران و ارتباط برخی متغیرها با آن صورت گرفت.

مواد و روش‌ها
این پژوهش یك مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی می‌باشد و 
نمونه مورد پژوهش شامل 416 دانش‌آموز دختر پایه پنجم ابتدایی 
مشغول به تحصیل مدارس دولتی شهر تهران در سال تحصیلی 
96-95 بوده كه فاقد هرگونه بیماری دهان و دندان و بیماری‌های 
لثه‌ای پیشرونده )سرطان دهان - آماس لثه( بودند. نمونه‌گیری 
به روش خوشه‌ای- تصادفی انجام گرفت به این ترتیب كه مناطق 
19 گانه اداره آموزش و پرورش شهر تهران به 5 خوشه  )شمال 
7،4،3،1(، جنوب )19،18،17،16(، شرق )15،14،13،12(، غرب 
)9،5،2( و مركز )10،6،11( تقسیم شد، سپس از هر خوشه 2 
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منطقه به طور تصادفی انتخاب گردید. به این ترتیب 10 منطقه 
مشخص و از هر منطقه یك مدرسه و از هر مدرسه 42 دانش‌آموز 
دختر پایه پنجم ابتدایی به شكل تصادفی انتخاب شدند. با سطح 
اطمینان α=0/05( %95(، با توجه به مطالعات پیشین )18، 19( 
میزان شیوع سلامت دهان و دندان (P) در دانش آموزان ابتدایی 
برابر 20 درصد در نظر گرفته شده است و با دقت )d=0/2(، حجم 
نمونه 38 نفر در هر منطقه برآورد شد که با تخمین ریزش 10 
درصد و جهت افزایش دقت مطالعه، 42 نفر در هر منطقه در نظر 

گرفته شد.
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در مجموع 416 نمونه وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری اطلاعات 
پرسشنامه 31 سؤالی محقق ساخته كه بر اساس متون موجود و 
مقالات طراحی گردید. پرسشنامه شامل 4 بخش بود. بخش اول، 
اطلاعات جمعیت شناختی )سن، میزان تحصیلات پدر و مادر و 
میزان درآمد خانواده( را مورد ارزیابی قرار می‌داد. بخش دوم، شامل 
14 سؤال در حیطه آگاهی بود. برای هر سؤال 1-0 امتیاز )در 
این قسمت به پاسخ صحیح امتیاز یك و پاسخ غلط امتیاز صفر( 
تعلق می‌گرفت و كسب نمره بالاتر نشان دهنده آگاهی بیشتر در 
خصوص مسائل بهداشت دهان و دندان بود. بخش سوم شامل 5 
سؤال در حیطه عملکرد با دامنه تغییرات 20-5 بود. نمرات 4، 3، 
2 و 1 به ترتیب نشانگر عملکرد بالا، خوب، ضعیف و عدم عملکرد 
بود و كسب نمره بالاتر بر عملكرد بهتر در خصوص مسائل مربوط 
به بهداشت دهان و دندان دلالت داشت. لازم به توضیح است که 
وارد شد. در مورد  به درصد  نرم‌افزار  آگاهی و عملکرد در  نمره 
آگاهی نمره به دست آمده از هر فرد بخش بر چهارده )بالاترین 
امتیاز( ضرب در صد در مورد عملکرد هم نمره به دست آمده از 
هر دانش‌آموز بخش بر بیست )بالاترین امتیاز( ضرب در صد شد. 
به طوری که افرادی که نمره 33/3% یا کمتر را کسب کرده بودند 
آگاهی و عملکرد ضعیفی داشتند، افراد با آگاهی و عملکرد متوسط 
نمره کمتر یا مساوی 66/6% و بزرگ‌تر از 33/3% را به دست آورده 
بودند و افراد دارای آگاهی و عملکرد خوب نمره بیشتر از %66/6 

را کسب کرده بودند. بخش چهارم پرسشنامه شامل 4 سؤال در 
رابطه با منبع كسب اطلاعات بود. در تنظیم پرسشنامه سؤالات 
کاملًا ساده و قابل فهم برای دانش آموزان دبستانی طراحی شد 
و نیز از گزینه نمی‌دانم در طراحی سؤالات استفاده گردید تا اگر 
دانش آموزان واقعاً جواب سؤالی را نمی‌دانند به طور تصادفی به 
از  نفر  چهارده  توسط  ابزار  محتوا  روایی  ندهند.  پاسخ  گزینه‌ای 
اساتید متخصص در زمینه آموزش بهداشت و دندانپزشکان عضو 
ایران بررسی و نظرات آنان در جهت  هیئت علمی دانشگاه‌های 
روایی پرسشنامه اعمال گردید و پایایی آن توسط روش آزمون 
مجدد اعتبار سنجی شد. به این صورت که پرسشنامه‌ها در دو 
نوبت به فاصله 10 روز توسط 20 نفر از دانش‌آموزان همان گروه 
و  تجزیه  مورد  آزمون  دو  از  حاصل  نتایج  گردید،  تکمیل  سنی 
تحلیل قرار گرفت. در مورد آگاهی و عملکرد با ضریب همبستگی 
پیرسون پایایی مورد بررسی قرار گرفت که میزان همبستگی این 
دو متغیر به ترتیب 87% و 81% به دست آمد. لازم به ذكر است 
كه پرسشنامه‌ها به صورت خود گزارش دهی توسط دانش آموزان 

طی مدت 10 هفته از آبان ماه تا دی ماه 95 تكمیل گردید.
در نهایت پس از جمع‌آوری داده‌ها، به منظور بررسی نرمال بودن 
 (Kolmogorov Smirnov اسمیرنف  کلموگروف  آزمون  داده‌ها 
آزمون  و  میانگین(  )فراوانی،  توصیفی  آمار  آزمون‌های  و   Test)

همبستگی پیرسون در سطح معناداری 0/05 در محیط نرم‌افزار 
SPSS نسخه 21 مورد استفاده قرار گرفت.

این پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش دانشکده پزشکی دانشگاه 
با  تاریخ 94/9/13 مورد بررسی قرار گرفت و  تربیت مدرس در 
ثبت  به  مورخ 94/11/11   (IR.TMU.REC.1394.242) شماره 
رسید. اخذ رضایت آگاهانه از والدین دانش آموزان، توجیه آنان در 
مورد ماهیت، روش و هدف از انجام پژوهش، رعایت اصل رازداری 
و محرمانه نگه داشتن اطلاعات به دست آمده، آزادی نمونه‌های 
مورد پژوهش در ترک مطالعه از جمله اصول اخلاقی بودند که در 

این پژوهش رعایت شدند.

یافته‌ها
میانگین سنی دانش آموزان شرکت کننده در این پژوهش ±0/62 
10/88 است. مطابق با جدول شماره 1، 226 نفر از پدران )%54/3( 
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و 219 نفر از مادران )۵۲/۶%( تحصیلاتشان، در سطح راهنمایی، 
دبیرستان و دیپلم بود. 188 نفر از نمونه‌ها )45/1%( ادعا کردند 
درآمد خانواده‌شان مناسب یعنی به اندازه تأمین مخارج زندگی 
است. 230 نفر از دانش آموزان )۵۵/۳%( گزارش دادند کمتر از دو 
بار در روز مسواک می‌زنند و 323 نفر )۷۷/۶%( اظهار داشتند که 
کمتر از یک بار در روز از نخ دندان استفاده می‌کنند و 320 نفر 
)۷۶/۹%( اعلام کردند که فقط زمان درد/ شکستگی و پوسیدگی 

دندان‌هایشان به دندان‌پزشک مراجعه می‌کنند.
نتایج این مطالعه مطابق جدول شماره 2 و نمودار شماره 1 نشان 

می‌دهد که گروه هدف نسبت به رعایت بهداشت دهان و دندان 
آگاهی و عملکرد متوسطی داشتند. به طوری که 199 نفر )%47/8( 
و 251 نفر )60/3%( نمونه‌ها به ترتیب آگاهی و عملکرد متوسطی 

داشتند.
جدول شماره 3 نشان می‌دهد که بین عملکرد با تحصیلات والدین و 
 .)P<‌0/01( درآمد خانواده همبستگی معنادار و مثبتی وجود داشت
به طوری که هرچه تحصیلات والدین و درآمد خانواده بالاتر بود 
به رعایت بهداشت دهان و دندان  عملکرد دانش آموزان نسبت 
بیشتر بود؛ اما آگاهی فقط با تحصیلات والدین همبستگی مثبت 

 فراواني (درصد) سال متغير

  سن
10  107 )7/25( 
11  251 )3/60( 
12  58 )9/13( 

      ميزان تحصيلات والدين

  تحصيلات پدر
 46 )05/11(  سواد، ابتدايييب

  226) 3/54(  يرستان، ديپلمدب راهنمايي،
  144) 6/34(  دانشگاهي

  تحصيلات مادر
  51) 2/12(  سواد و ابتدايييب

 219)6/52(  يرستان، ديپلمراهنمايي، دب
  146) 09/35(  دانشگاهي

    ميزان درآمد خانواده

  خانواده درآمد

  كم
  )زندگي مخارج ينتأم عدم(

)5/5 (23  

  مناسب
  )زندگي مخارج ين(تأم

)1/45 (188  

  خوب
  )زندگي خارج ينتأم براي لازم حد از بيش حدودي تا(

)4/27( 114  

  عالي
  )زندگي مخارج ينتأم براي لازم حد از بيشتر بسيار(

)8/21 (91  

    دفعات رفتارهاي سلامت دهان و دندان

  مسواك زدن
  230) 3/55(  كمتر از دو بار در روز
  186) 7/44(  حداقل دو بار در روز

  استفاده از نخ دندان
  323) 6/77(  كمتر از يك بار در روز
  93) 4/22(  حداقل يك بار در روز

  پزشكدنداندلايل ملاقات با 
  320) 9/76(  پوسيدگي، درد، شكستگي

  96) 1/23(  معاينه شش ماهه
 

جدول 1- مشخصات دموگرافیک و برخی از عوامل موثر بر بهداشت دهان و دندان دانش آموزان
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والدین  تحصیلات  هرچه  یعنی   ،)P<‌0/05( داشت  معناداری  و 
بالاتر بود، دانش آموزان آگاهی بیشتری در خصوص رعایت موارد 

بهداشت دهان و دندان داشتند.
مطابق با جدول شماره 4، 161 نفر از دانش آموزان )38/7%( ادعا 
کردند که بیشترین اطلاعات بهداشتی دهان و دندان را از معلمان 

و 102 نفر )24/5%( از مربیان بهداشت دریافت می‌کنند.

بحث و نتیجه‌گیری
افراد،  به تغییرات سبک زندگی و عادات غذایی  با توجه  امروزه 
دندان محسوب  پوسیدگی  به  نسبت  موجود  انسان مستعدترین 

مبتلا  آن  به  زندگی  در طول  افراد  به طوری که %99  می‌شود، 
به  آوردن  پوسیدگی دندان روی  راه کاهش  می‌شوند. مهم‌ترین 
امر پیشگیری است و بهترین مکان و زمان جهت ترویج فرهنگ 

  انحراف معيار ±ميانگين  فراواني (درصد) متغير
    خوب  متوسط  ضعيف  

) 171  آگاهي 1/41 ) 199  ( 8/47 ) 46  ( 05/11 ) 30/22 ±21/41  

)  64  عملكرد 3/15 ) 251 ( 3/60 ) 101 ( 3/24 ) 6/19±33/53  
 

جدول 2- میانگین و درصد آگاهی و عملکرد دانش آموزان نسبت به رعایت بهداشت دهان و دندان

ضعیف: نمره متغیر ≤ 33/3%، متوسط: ‌66/6≥ نمره متغیر > 33/3% و خوب: نمره متغیر > %66/6

  درآمد خانواده  مادر تحصيلات  پدر تحصيلات  آگاهي عملكرد  متغيرها
  **194/0  **202/0 ** 165/0  076/0  1  عملكرد
  013/0  * 109/0 *105/0  1  076/0  آگاهي

  ** 253/0 ** 659/0  1 *105/0  **165/0  پدر تحصيلات
 **250/0  1  ** 659/0  * 109/0  **202/0  مادر تحصيلات

  1  ** 250/0  ** 253/0  013/0  **194/0  درآمد خانواده
 

جدول ۳- همبستگی بین تحصیلات والدین، درآمد خانوار با متغیرهای آگاهی و عملکرد دانش آموزان

** معناداری در سطح 0/01 و * معناداری در سطح 0/05 می‌باشد.

  درصد  تعداد  اطلاعات كسب منبع
  7/38  161  معلمين
  5/24  102  بهداشت مربيان
  5/7  31  والدين
  5/25  106  مدرسه آموزشي كمك وسايل
  8/3  16  ساير

 

جدول 4- توزیع فراوانی منابع کسب اطلاعات دانش آموزان

نمودار 1- مقایسه درصد آگاهی و عملکرد دانش آموزان درسه حالت )ضعیف، متوسط و خوب (  

 %6/66 >نمره متغير  :خوب و %3/33 > نمره متغير  ≥6/66 :متوسط ،%3/33 ≤نمره متغير  :ضعيف

 
   خوب )  عملكرد دانش آموزان درسه حالت (ضعيف، متوسط و مقايسه درصد آگاهي و -1نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  

نشان  3شماره  جدول 
. به )P> 01/0( عملكرد با تحصيلات والدين و درآمد خانواده همبستگي معنادار و مثبتي وجود داشت بينكه  دهديم

خانواده بالاتر بود عملكرد دانش آموزان نسبت به رعايت بهداشت دهان و  درآمدطوري كه هرچه تحصيلات والدين و 
، يعني هرچه )P >05/0(معناداري داشت اما آگاهي فقط با تحصيلات والدين همبستگي مثبت و ؛ دندان بيشتر بود

  تحصيلات والدين بالاتر بود، دانش آموزان آگاهي بيشتري در خصوص رعايت موارد بهداشت دهان و دندان داشتند.
 آموزان دانش عملكرد و آگاهي متغيرهاي با خانوار درآمد والدين، تحصيلات بين همبستگي -3جدول 

پدر تحصيلات آگاهي عملكرد متغيرها مادر تحصيلات  خانوادهدرآمد    

076/0  1  عملكرد  165/0 ** 202/0 ** 194/0 ** 

105/0  1  076/0  آگاهي * 109/0  * 013/0  

165/0  پدر تحصيلات ** 105/0 * 1 659/0  ** 253/0  ** 

202/0  مادر تحصيلات ** 109/0  * 659/0  ** 1  250/0 ** 

194/0  درآمد خانواده ** 013/0  253/0  ** 250/0  ** 1 

 
  .باشديم 05/0معناداري در سطح  * و 01/0سطح  درمعناداري **

شتي دهان و دندان %7/38نفر از دانش آموزان ( 161، 4شماره مطابق با جدول  شترين اطلاعات بهدا ) ادعا كردند كه بي
  .كننديم يافتدر) از مربيان بهداشت %5/24نفر ( 102و را از معلمان 

  آموزان دانش اطلاعات كسب منابع فراواني توزيع  -4جدول 
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پیشگیری مدرسه می‌باشد. لذا، این تحقیق با هدف بررسی وضعیت 
سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی شهر تهران و برخی 
عوامل مرتبط با آن صورت گرفت. یافته‌های این مطالعه نشان داد 
ارتباط معناداری بین برخی متغیرهای اجتماعی از جمله تحصیلات 
والدین و درآمد خانواده با عملکرد دانش آموزان وجود دارد. مطابق 
با یافته‌های ما فقط 96 نفر )23/3%( از دانش آموزان برای معاینه 
اما  می‌کردند؛  مراجعه  دندانپزشک  به  منظم  به‌طور  ماهه  شش 
76/9% از آنان مراجعه به دندان‌پزشک را منوط به درد/شکستگی 
و یا پوسیدگی دندان می‌دانستند. این مقادیر در تحقیق میرزایی 
علویجه در میان دانش آموزان شهر یزد معادل 21/2% و %76/3 
بود )20(. در بررسی حاضر 44/7% دانش آموزان حداقل دو بار در 
روز مسواک می‌کردند اما در تحقیق میرزایی علویجه این مقدار 
83/9% )20( و در تحقیق فلاحی‌نژاد 56/5% بود )15(. شاید درصد 
کمتر میزان مسواک زدن حداقل دو بار در روز مربوط به مکان 
و نوع نمونه‌ها باشد که در این پژوهش کاملًا به شکل تصادفی از 
کلیه مناطق شهر تهران نمونه‌گیری شد و با توجه به اینکه تهران 
شهری مهاجرپذیر است سطح فرهنگ رعایت بهداشت دهان و 
دندان متفاوت است، در صورتی که تحقیق میرزایی علویجه در شهر 
یزد بوده است. در این پژوهش 96 نفر از دانش آموزان )%22/4( 
حداقل یک بار در روز از نخ دندان استفاده می‌کردند که این میزان 
در تحقیق فلاحی نژاد 18/4% )15( و در تحقیق محمدخواه %13 
در سال‌های  دندان  نخ  از  استفاده  روند صعودی  این   .)21( بود 
متوالی نشان از بهبود عملکرد دهان و دندان دانش آموزان دارد. 
یافته‌های مطالعه نشان می‌دهد که میانگین نمره آگاهی و عملکرد 
مشارکت‌کنندگان نسبت به رعایت بهداشت دهان و دندان در حد 
متوسط می‌باشد که با یافته‌های پژوهش میرزایی علویجه که بر 
روی 354 دانش‌آموز دختر و پسر در یزد انجام گرفت مطابقت 
آگاهی،  به  نسبت  عملکرد  بالاتر  سطح  به  توجه  با   .)20( دارد 
محقق به بررسی ارتباط عوامل دیگر از جمله مشخصه‌های جمعیت 
شناختی با آگاهی و عملکرد پرداخت. اطلاعات به دست آمده از این 
پژوهش نشان داد که تحصیلات والدین با آگاهی و عملکرد دانش 
آموزان ارتباط معناداری دارد. به این ترتیب که هرچه تحصیلات 
والدین بیشتر بود، دانش آموزان آگاهی و عملکرد بهتری نسبت به 
رعایت بهداشت دهان و دندان داشتند. میزان همبستگی تحصیلات 

یافته‌های پژوهش حاضر )تحصیلات  با  با آگاهی مطابق  والدین 
مادر r=‌0/109 و تحصیلات پدر r=‌0/105(، بیان‌گر تأثیر بیشتر 
تحصیلات مادران می‌باشد. میزان همبستگی تحصیلات والدین با 
عملکرد بر اساس نتایج این تحقیق )تحصیلات مادر r=‌0/202 و 
تحصیلات پدر r=‌0/165( مجدداً ارتباط بیشتر تحصیلات مادران 
با  یافته‌ها  این  می‌دهد.  نشان  را  کنندگان  مشارکت  عملکرد  با 
پژوهش فلاحی نژاد همخوان بود )15(. پژوهش گودرزی که میزان 
اجتماعی  متغیرهای  برخی  با  را  آن  ارتباط  و  عملکرد  و  آگاهی 
در دانش آموزان یک مدرسه در منطقه 14 شهر تهران بررسی 
نمود مطابقت نداشت )14(. شاید دلیل این امر این است که این 
پژوهش در سطح وسیع‌تری نسبت به پژوهش گودرزی و همکاران 
که در سال 1395 فقط در یک منطقه شهر تهران صورت گرفت، 
می‌باشد. در مقایسه ارتباط تحصیلات والدین با متغیرهای آگاهی و 
عملکرد، تحصیلات والدین با عملکرد همبستگی بیشتری را نشان 
می‌داد. همبستگی کمتر تحصیلات والدین با آگاهی را می‌توان 
در  دندان کشوری که  و  آموزش سلامت دهان  برنامه مدون  به 
کلیه مدارس ابتدایی کشور از سال 1372 در حال اجرا می‌باشد 
می‌توان نسبت داد که سبب ارتقای آگاهی در اکثر دانش آموزان 
قرار  الشعاع  تحت  را  اجتماعی  مشخصه‌های  تأثیر  و  است  شده 
داده است. همبستگی بیشتر تحصیلات والدین با عملکرد سلامت 
دهان و دندان دانش آموزان را می‌توان به دلیل رعایت بهداشت 
دهان و دندان توسط اولیا دانش آموزان که والدین در حقیقت به 
عنوان یک الگو به طور غیرمستقیم در عملکرد فرزندانشان تأثیر 
دارند، می‌توان نسبت داد. در خصوص ارتباط میان سطح درآمد 
رعایت  به  نسبت  آن‌ها  عملکرد  میزان  و  آموزان  دانش  خانواده 
 .)P<‌0/01( بهداشت دهان و دندان رابطه معناداری مشاهده گردید
به این ترتیب که هرچه سطح درآمد خانواده بالاتر بود عملکرد 
بهداشت دهان و دندان دانش آموزان هم بهتر بود که این موضوع 
با تحقیقات پورهاشمی مطابقت داشت )22(. بین متغیر آگاهی 
با درآمد خانواده ارتباط معناداری مشاهده نگردید )P>‌0/05( که 
دلیل آن را می‌توان تأثیر آموزش‌های یکسان و مدون سلامت دهان 
و دندان در ارتقای آگاهی دانش آموزان مدارس ابتدایی کشور بدون 
توجه به منطقه جغرافیایی و وضعیت اقتصادی - اجتماعی دانست. 
مهم‌ترین منابع اطلاعاتی دانش آموزان در خصوص بهداشت دهان 
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و دندان در این مطالعه به ترتیب: معلم، مربی بهداشت، وسایل 
کمک آموزشی مدرسه، والدین و سایر منابع بود؛ که در تحقیق 
میرزایی علویجه به ترتیب مربی بهداشت و معلمین، دندانپزشک، 
رسانه‌های گروهی و سایر منابع بود )20(. ترتیب منابع در تحقیق 
فلاحی نژاد به ترتیب دندانپزشک، والدین، رادیو تلویزیون، معلم 
و کتاب و مجلات بود )15(. تفاوت نحوه کسب اطلاعات در منابع 
در  آموزش‌ها  یکنواختی  دلیل  شاید  علویجه  میرزایی  تحقیق  با 
باشد که سبب شده است  بهداشت  سال‌های اخیر توسط مربی 
دانش آموزان ترجیح دهند اطلاعات را بیشتر از معلم کسب کنند 
تا از مربی بهداشت. با توجه به آگاهی و عملکرد متوسط دانش 
آموزان و تأکید آن‌ها برگرفتن بیشترین آگاهی‌های خود از معلمین 
می‌توان با برنامه‌ریزی دوره‌های ضمن خدمت مدون سلامت دهان 
و دندان نسبت به آموزش‌های حین خدمت معلمان و مسئولین 
مدارس اقدام نمود. همچنین با توجه به سطح پایین‌تر آگاهی در 
مقایسه با عملکرد با برنامه‌ریزی بهتر آموزشی و تأکید بر حیطه‌های 
عملی آموزش نسبت به رفع شکاف موجود بین آگاهی و عملکرد 
اقدام مناسب را به عمل آورد. با توجه به ارتباط تحصیلات والدین 
با آگاهی و عملکرد دانش آموزان می‌توان دوره‌های آموزشی برای 
اولیای دانش آموزان با تحصیلات پایین‌تر طراحی و اجرا نمود. 
میزان درآمد خانواده با عملکرد ارتباط معناداری داشت به طوری 
که دانش آموزان با درآمد بالاتر خانواده، عملکرد بهتری داشتند 
که می‌توان از این یافته در جهت برنامه‌ریزی برای آموزش سلامت 
دهان دندان در مناطق با درآمد پایین جهت ترویج فرهنگ سلامت 

دهان و دندان استفاده نمود.
محدودیت‌های پژوهش سبب شد که محقق نتواند از نمونه‌های 
بیشتری در تحقیق در جنس مذکر استفاده نماید و به مقایسه 
آن‌ها بپردازد. در برخی موارد پرسشنامه را باید به صورت مصاحبه 
نامه و با توضیحات بیشتر برای دانش آموزان می‌خواندیم تا مفهوم 
سؤال، بیشتر برای آن‌ها روشن شود و بتوانیم جواب لازم و مناسب 
سؤالات را ثبت کنیم. تبیین موانع و مشکلات سلامت دهان و دندان 

و نیز باورهای اجتماعی ممانعت کننده در جمعیت‌های گوناگون و 
گروه‌های مختلف مقاطع تحصیلی می‌تواند در برنامه پژوهش‌های 
بهداشتی متخصص  نیروی  به کمبود  توجه  با  گیرد.  قرار  بعدی 
در آموزش و پرورش و تأثیر معلمان و مربیان بهداشت در بهبود 
عملکرد بهداشت دهان و دندان دانش آموزان پیشنهاد می‌شود با 
جذب نیروهای طرحی پزشک و پیراپزشک وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی در آموزش و پرورش گام مؤثری در جهت بهبود 
و ارتقای رفتارهای بهداشتی دانش آموزان برداشته شود. با استفاده 
از یافته‌های پژوهش می‌توان دوره‌های آموزش سلامت دهان و 
دندان برای والدین دانش آموزان تهیه و تدوین گردد و در مناطق 
کم برخوردار بسته‌های آموزشی در قالب فیلم و پیام صوتی در 

اختیار والدین و معلمان قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان‌نامه دکترای آموزش بهداشت دانشکده 
پزشکی دانشگاه تربیت مدرس می‌باشد که در دانشکده پزشکی 
دانشگاه تربیت مدرس در تاریخ 94/9/13 مورد بررسی قرار گرفت 
و با شماره (IR.TMU.REC.1394.242) مورخ 94/11/11 به ثبت 
تربیت  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  از  وسیله  بدین  رسید. 
مدرس تهران و اداره سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی كه در اجرا 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.

تضاد منافع
تضاد  هیچ‌گونه  که  می‌نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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The Survey of Oral-Dental Health of Elementary School 
Students of Tehran City and its Related Factors

Goodarzi. A1, *Heidarnia. A2, Tavafian. SS3, Eslami. M4

Abstract

Introduction: Oral-dental health is one of the most important parts of public health that has a significant effect on 

quality of life.

Objective: This study aimed to survey the oral health 5th grade female students in Tehran and its related factors.

Material and Methods: In this analytic- descriptive study, the oral health of 416 students in the academic year 

of 2016-2017 was assessed by systematic cluster sampling method. The data were collected by researcher-made 

questionnaires and their validity and reliability were confirmed. The collected data were analyzed using SPSS 21.

Results: The mean of age of subjects was 10.88±0.62 years, only 55.3% of these students brush their teeth less 

than twice a day, 22.4% use dental floss at least once a day, and 23.1% check their teeth every six months. The main 

sources of oral health information in students were teachers and health educators. The mean and standard deviation 

of score from knowledge and performance were 41.21±22.30, and 53.33±19.6, respectively. Also, family income and 

parents’ education had a positive and significant correlation with the practice (P>0.01), but awareness has a significant 

correlation with just parents ‹education (P<0.05).

Discussion and Conclusion: Some of the studied students had the oral health knowledge and practice. The more 

parental educational level is, the more awareness and practice the students get. According to the survey, the richest 

information resources are teachers and health trainers. It seems that instructor-based educational interventions can be 

efficient.

Keywords: Oral health, Primary School Students, Practice.
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