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1386بررسي ميزان دانش دنداني دانش آموزان پسر مقطع متوسطه شهر مشهد  در سال

:نويسندگان

2، برديا بهادري1*، مريم طالبي1بهجت الملوك عجمي

 بخش آموزشي دندانپزشكي كودكان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران-1
 دندانپزشك، مشهد، ايران-2

89تابستان،دو، شماره هشتم  دانشگاه علوم پزشكي جهرم، دوره فصلنامه

:چكيده
 آموزش در زمينه پيشگيري از بيماري هاي دهان و دندان يكي از گام هاي موثر و اساسي در بهبود وضعيت سـلامت                       :مقدمه

اهداف سلامت دهان و دندان كه در نهايـت  در اين راستا افزايش ميزان دانش و آگاهي دانش آموزان به    . دهان و دندان است   
هدف از مطالعه حاضر بررسي ميزان آگاهي و دانش دنـداني دانـش             .منجر به ارتقاء سلامت جامعه خواهد شد، مفيد مي باشد         

.آموزان پسر مقطع متوسطه شهر مشهد بوده است
از دانـش آمـوزان پـسر مقطـع متوسـطه             نفـر    782 تحليلي به صورت مقطعي بر روي تعداد         -اين مطالعه توصيفي  :روش كار 

داده ها با آزمون هاي مجذور كـاي، كروسـكال والـيس و مـن     . خوشه اي انجام گرفت -شهرستان مشهد به صورت طبقه اي     
.ويتني تحليل شدند

 ـ.  درصد دانش آموزان از ميزان دانش دنـداني خـوب برخـوردار بودنـد    6/13 در رابطه با سلامت دهان و دندان،         :يافته ها  ين ب
دانش دنداني و متغيرهاي مستقلي چون وضعيت مدرسـه، منطقـه محـل تحـصيل، پايـه تحـصيلي دانـش آمـوزان و ميـزان                 

.تحصيلات والدين ارتباط معني دار آماري مشاهده شد
اين مطالعه نشان داد كه هنوز آگاهي دانش آموزان شهر مشهد در رابطـه بـا بهداشـت دهـان و دنـدان                       :بحث و نتيجه گيري   

 بوده و لذا بايد در زمينه آموزش به صورت دراز مدت به دانش آموزان در مدارس در رابطه با سـلامت دهـان و دنـدان       ضعيف
.برنامه ريزي شود

دانش دنداني، دانش آموز ، سلامت دهان :واژگان كليدي

:مقدمه
اختلالات اصلي دهان و دندان ماننـد بيمـاري هـاي پريودنتـال و         

تغيير شيوه زندگي و رفتار قابل پيشگيري مـي         پوسيدگي دندان با    
دانش و آگاهي براي تغيير رفتارهـاي مربـوط بـه سـلامت             . باشند

دهان و دندان ضروري بوده و به عنوان اولين ركـن تغييـر رفتـار               
توجه به آموزش بهداشت دهان و دندان و        . ]1[محسوب مي شود    

ور بكار بردن روش هاي پيشگيري در كشورهاي پيـشرفته بـه ط ـ           
معجره آسائي باعـث كـاهش ميـزان پوسـيدگي و بيمـاري هـاي               

به طور  بيماري ها تغيير الگوي با در واقع.پريودنتال شده است
محسوس هوشياري نسبت به سلامت دهان، آگاهي دنداني و طرز   

يكـي از مـوثرترين     .]2[تلقي كودك و بزرگسال تغيير يافته است        
 در امر آموزش بهداشت و  ويژهراه هاي موفقيت، سرمايه گذاري

افزايش سطح آگاهي هاي بهداشتي در ارتباط با دهان و دندان در 
تجربه نشان داده است كه دوران كودكي و نوجواني   . مدارس است 

زمان كسب عادت ها است و به ويژه عادت هاي بهداشتي اغلـب             
قبـل از هرگونـه آمـوزش بايـد ابتـدا           . در مدارس كسب مي شوند    

زان آگاهي و دانش افراد در رابطه با موضوع آمـوزش سـنجيده             مي
آگاهي از سلامت دهان و دندان مقدمه اي بر رفتارهاي          . ]3[شود  

اگرچه افزايش سطح دانش در   . سلامتي مربوطه به حساب مي آيد     
زمينه سلامت دهان و دندان هميشه زمينـه سـاز رفتـار سـلامتي              

ادي كه به بهداشـت دهـان       بهتر نخواهد بود، ولي به  هر حال افر        
توجه نشان مي دهند تمايل بيش تري به پذيرش مراقبـت هـاي             

 مي دهد كه  نشان مطالعات.]4[ دارند  زمينه اين درشخصي

ي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، گروه دندانپزشكي كودكان، مريم طالبيمشهد، بلوار وكيل آباد،  دانشكده دندانپزشك: نويسنده مسئول، آدرس*
talebim@mums.ac.ir: پست الكترونيك09155077292: تلفن تماس
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اطلاعات اندكي در زمينـه رفتارهـاي سـلامتي و ميـزان آگـاهي              
دنداني كودكان و بزرگسالان در كشورهاي در حال توسـعه وجـود        

.]3 و 4[دارد 
هدف از اين مطالعه بررسي ميزان دانش و آگاهي دانـش آمـوزان             
پسر مقطع متوسطه شهر مشهد در رابطه با سلامت دهان و دندان   

.بوده است

:روش  كار
782 تحليلـي بـر روي تعـداد       -مطالعه حاضر به صورت توصـيفي     

دانش آموز پسر مقطع متوسطه شهرستان مشهد به صورت طبقـه           
 هفت گانـه آمـوزش و پـرورش در سـال      خوشه اي از نواحي   -اي

. انجام شد1386
، وضعيت آگاهي خوب    P=5/0براساس بيش ترين مقدار ممكن با       

 درصد  حجـم نمونـه بـراي  هـر      95و سطح اطمينان    /. 1با دقت   
بنـابر ايـن از هفـت ناحيـه         .  نفر محاسـبه شـد     100ناحيه حداقل   

نه  نمو 700آموزش و پرورش شهر مشهد، حجم نمونه كل حداقل          
 دانش آمـوز پرسـش      782در نظر گرفته شد كه  در عمل از تعداد           

روش گردآوري داده ها، پرسش نامـه       . نامه پاسخ داده دريافت شد    
اي بود كه روائي آن توسط تعدادي از اساتيد دندانپزشـكي جامعـه     
نگر دانشكده دندانپزشكي مشهد مورد تاييد قرار گرفـت و پايـائي            

 نفر انجـام شـد كـه بـا       20ن مجدد روي    آن نيز با استفاده از آزمو     
 بــا r=73/0همبــستگي بــين آگــاهي دنــداني قبــل و بعــد برابــر 

001/0P<مورد تائيد قرار گرفت .
براساس درصد پاسخ هاي صحيح پرسشنامه تاييـد شـده، دانـش            

، ) درصـد  75بـيش از    (دنداني دانش آموزان در سـه دسـته خـوب           
.ارزيابي شد) رصد د50كمتر از (و ضعيف )  درصد50-75(متوسط 

دانش آموزان پسر مقطع متوسطه انتخاب شده با كـسب رضـايت            
تكميل پرسشنامه  . كتبي از والدين آن ها مورد مطالعه قرار گرفتند        

پـس  . توسط دانش آموز و بدون كمك مشاهده گر صورت گرفت         
از گردآوري داده ها از روش هاي توصيفي و جهت مقايـسه بـين              

 ويتني و كروسـكال والـيس و مربـع          -نگروه ها از آزمون هاي م     
 در  05/0در همه آزمون ها، سـطح معنـي داري          . كاي استفاده شد  
. نظر گرفته شد

:يافته ها
15-17 دانـش آمـوز در رده سـني          782مطالعه حاضر روي تعداد     

درصـد  6/13ميزان آگاهي گروه مـورد مطالعـه در         . ساله انجام شد  
 درصـد  4/21وسـط  و در     درصد مـوارد مت    1/65موارد مطلوب، در    

سطح دانش دنداني بـه طـور مـشخص در مـدارس          . نامطلوب بود 
2χ=18/14  و  P=001/0(غيرانتفاعي بيش تر از مدارس دولتـي      

ــدول  ــود    ) 1ج ــروم ب ــاطق مح ــيش از من ــه ب ــاطق مرف و در من
)001/0P<   2=78/55 وχ .(         دانش آمـوزان مقـاطع بـالاتر ميـزان

مقاطع پايين تر تحصيلي داشتند،     آگاهي دنداني بالاتري نسبت به      
ــود    ــي دار نب ــاري معن ــاوت از نظــر آم ــن تف ــي اي  و >10/0P(ول

73/7=2χ ــدول ــا    ). 2  ج ــادر ب ــدر و م ــوزان داراي پ ــش آم دان
در پـدران  (تحصيلات بالاتر از آگاهي دنداني بالاتري بهره بودنـد          

001/0 P< 2=46/27وχ  002/0 و در مـادران=P 2=02/21 وχ .(
ن درصـد پاسـخ هـاي صـحيح براسـاس وضـعيت             مقايسه ميانگي 

نشان ) Z=-92/2 و =003/0P(مدرسه براساس آزمون من ويتني   
. داد در مــدارس غيرانتفــاعي آگــاهي دنــداني بــالاتر بــوده اســت

ميانگين درصد پاسخ هاي صحيح براساس منطقه محل تحـصيل          
ــيس    ــكال وال ــون كروس ــق آزم داراي ) 75/63 و >001/0P(طب

 آمـوزش   4بـه طـوري كـه ناحيـه         . وده اسـت  اختلاف معني دار ب   
 كم ترين ميزان را از اين نظـر بـه           5وپرورش بيش ترين و ناحيه      

ميانگين درصـد پاسـخ هـاي صـحيح بـر           . خود اختصاص داده اند   
اســـاس پايـــه تحـــصيلي طبـــق آزمـــون كروســـكال والـــيس

..)5/0P=43/10( به نحـوي كـه   . اختلاف معني داري نشان داد
وزان سال اول دبيرستان داراي پايين ترين ميزان آگـاهي         دانش آم 

بيش ترين پاسخ صحيح دانش آموزان به       ). 3جدول  (دنداني بودند   
ميزان آگـاهي مـورد    .  بوده است  20 و 1،  15،10 شماره   ل هاي اؤس

 محـصولات   ،تحت مطالعه نسبت به مواردي چون بوي بد دهـان         
عـداد دنـدان    مختلف فلورايد، اهميت مسواك زدن در شـب هـا وت          

،هاي دائمي انسان بالاتر و نـسبت بـه مـواردي چـون تـب خـال        
زمان رويش دندان هاي دائمي و لايه ميكروبـي         ،فيشور سيلانت 

).4جدول (روي دندان ها پايين بود 

توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر اساس وضعيت مدرسه و سطح : 1جدول 
دانش دنداني

كلخوبمتوسطضعيف
      دانش 
دنداني

وضعيت
مدرسه

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1111/233229/66480/10481100دولتي

566/181871/62583/19301100غيرانتفاعي

1674/215091/651066/13782100كل

P18/14=2χ=001/0نتيجه آزمون
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يع فراواني افراد تحت مطالعه براساس پايه تحصيلي و سطح توز: 2جدول 
دانش دنداني

كلخوبمتوسطضعيف
دانش دنداني

پايه 
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادتحصيلي

760/261746/59424/14292100سال اول

453/181665/67352/14246100سال دوم

469/181693/69299/11244100سال سوم

1674/215091/651066/13782100كل

P73/7=2χ=10/0نتيجه آزمون

مقايسه ميانگين درصد پاسخ هاي صحيح برحسب پايه تحصيلي: 3جدول 

ميانهانحراف معيارميانگينپايه تحصيلي
85/5619/1555سال اول
89/5994/1260سال دوم
01/5853/1260سال سوم

17/5875/1360كل
P43/10=2χ=005/0نتيجه آزمون

 پرسشنامه به ترتيب براساس آگاهي دندانيؤال هايتفكيك س: 4جدول 
دانش آموزان

 آگاهي پايين                   آگاهي بالا
شماره 

الؤس
شماره ح شدهموارد مطر

الؤس
موارد مطرح شده

بيماري تب خال15علل بوي بد دهان7
فيشورسيلانت10محصولات مختلف فلورايد13
اهميت مسواك زدن در9

هاشب
سن رويش اولين 1

دندان كرسي دائمي
پلاك ميكروبي روي20تعداد دندان هاي دائمي انسان2

هادندان
پيشگيري بهترين روش براي 8

از پوسيدگي دندان ها
عوامل موثر در 17

لثهبهداشت 
جرم روي دندان ها18هدف از كاربرد فلورايد در دهان12

بهترين وسيله براي تميز كردن 4
ها بين دندان

عواقب زود كشيدن 5
دندانهاي شيري

ثرترين عامل در ايجاد ؤم16
هاپوسيدگي دندان

ميزان استفاده از خمير19
دندان فلورايده

مواد غذايي موثر در پوسيدگي 3
دندان ها

اقدام صحيح موقع 6
اورژانس دندانپزشكي

فواصل زماني مراجعه به 11
دندانپزشك

تغذيه صحيح براي 14
پيشگيري از پوسيدگي 

هادندان

:بحث و نتيجه گيري
در مطالعه حاضر، ميزان دانش دنداني دانش آموزان مدارس دولتي     

مـشابه ايـن نتيجـه در مطالعـه     . تر از مدارس غيرانتفاعي بـود كم  
 اردن نيز بدست    2004و همكاران در سال     ) EL-Qaderi(القادري

آمد و بر اساس آن در راستاي ارتقاء سطح آگاهي دنـداني، برنامـه       
آموزش بلند مدت بهداشت دهان و دندان براي مدارس دولتـي در         

اضر، دانش دنداني در منـاطق      در مطالعه ح  . ]5[اردن پيشنهاد شد    
به نظر مي رسد در مورد دانـش        . مرفه بيش از مناطق محروم بود     

آموزان مدارس دولتـي بـراي  آشناسـازي والـدين و فرزنـدان در                
خصوص سلامت دهان و دندان بايد ممارست بيش تري به خـرج           

همچنين براساس منطقـه محـل تحـصيل دانـش دنـداني در          . داد
4پايين تر و در منطقه     ) منطقه محروم (رش   آموزش و پرو   5ناحيه  

معمولاً منطقـه محـل     . به طور محسوسي بالاتر بود    ) منطقه مرفه (
تحصيل دانش آموزان همان منطقه محل سكونت آنها مي باشد و       
در نتيجه به نظر مي رسد ميزان آگاهي و مراقبت هاي دنـداني در   

 خـدمات   لذا پيشنهاد مي شـود    . مناطق محروم تر كم تر مي باشد      
آموزش سلامت دهان و دندان مبتني بر نيازهاي هـر منطقـه بـه              

در ايـن راسـتا مـي تـوان از ظرفيـت            . صورت عادلانه توزيع شود   
دانشجويان دندانپزشكي به خصوص در زمان گذراندن واحد عملي      

نتايج مطالعه خوشـخونژاد و همكـاران در        . جامعه نگر استفاده كرد   
 آگاهي دنداني دانشجويان صورت   در ايران كه بر روي     2000سال  

 در آن   .گرفته، چندان با يافته هاي تحقيق حاضر همخواني نـدارد         
مطالعه تحصيلات والدين و محل زندگي دانـشجويان تاثيرزيـادي          
روي تاريخچــه دندانپزشــكي و رعايــت بهداشــت دهــان ودنــدان 

به نظر مي رسد در اين سنين دانسته هاي مربوط به      . نداشته است 
بهداشت دهان و دندان در واقع آميـزه اي از برنامـه هـاي رسـانه          

در مطالعـه   . معـه بـوده اسـت     هاي گروهي و اطلاع رسـاني در جا       
خوشخونژاد وضعيت اقتصادي اجتماعي خانواده ها موثرترين عامل  
در سلامت دهان و دندان ذكر شده اسـت كـه مـشابه بـا مطالعـه        

اين مورد از ويژگي كشورهاي در حال رشد اسـت  . حاضر مي باشد  
كه وضعيت اقتصادي نامناسب و پايين بودن سطح تحصيلات بـر           

.]6[ موضوعات بهداشتي تاثير نامطلوب دارد فرايند يادگيري
بر اساس نتايج مطالعه حاضر، آگاهي دنداني دانش آموزان مقـاطع       

به هرحال به منظـور     . تحصيلي پايين تر نسبتاً پايين تر بوده است       
ارتقاء سطح آگاهي بايد اطـلاع رسـاني از همـان مرحلـه نخـست        

رد ارزيـابي قـرار   تداوم داشته و نتيجه كار در هر دوره آموزشي مـو  
 و همكاران در سوئد نيز نشان داد        )Hedman(مطالعه هدمن   . گيرد

ميزان دانش دنداني دانش آموزان با سن بالاتر از دانـش آمـوزان              
.]7[جوان تر  بهتر بوده است 

دانش آموزان با تحـصيلات بـالاتر والـدين، در مطالعـه حاضـر از               
دروالدين  نقشاهميت. بودند برخوردار آگاهي دنداني بالاتري
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الاوميــريبهداشـت دهـان و دنـدان دانـش آمـوزان در مطالعـه      
)(AL-Omiri             و همكاران در اردن نيز مورد تائيد قرار گرفت و در 

اين راستا برنامه ريزي براي آموزش جامع سلامت دهان و دنـدان      
در . هم براي دانش آموزان و هم براي والدين ضروري شناخته شد

واقع هوشياري و آگاهي دادن به فرزندان اهميت زيادي دارد ولـي        
دانش دنداني والدين به طور محسوسي بر مراجعات دندانپزشكي و    

مطالعه پترسـون   . ]3[سلامت دهان و دندان تاثير گذار بوده است         
)Petersen (            و همكاران در نوجوانـان چينـي نـشان داد رفتارهـاي

 بـا شـرايط اجتمـاعي اقتـصادي،         مرتبط با سلامت دهان و دندان     
برنامه هاي آموزشـي در مـدارس و دوسـتان و اطرافيـان ارتبـاط               

ــت   ــته اس ــستقيم داش ــانن . ]8[م ــق پوت  و )(Poutanenدر تحقي
همكاران در بررسي آگاهي و عملكرد والدين داراي فرزند محصل          
مشخص شد در برنامه هاي ارتقاء سلامت دهـان بايـد بـر نقـش               

 در بررسي خود نـشان      )Depaola(ديپاولو  . ]9[د  والدين تاكيد شو  
داد آموزش سلامت دنداني بايد همواره با علم روزسـازگار شـود و             
يافته هاي جديد بكار گرفته شـود تـا بـه شـكل حرفـه اي و بـه                   

.]10[صورت يك عادت نيكو در افراد جايگزين شود 
در مورد سوالات مطرح شده در زمينه بهداشت دهان و دنـدان در            
پرسشنامه، آگاهي دانش آموزان نسبت بـه پوسـيدگي دنـداني در             
قياس با بهداشت لثه و پريودنتال و بيماري هاي ديگر دهان مثـل     

بـا وجـودي كـه عمـوم ايـن افـراد داراي             . تب خال بيش تر بـود     
اطلاعات كلي راجع به مـوارد پيـشگيري از پوسـيدگي دنـداني و              

ــال فقــط   ــراي مث ــد، امــا ب ــد بودن ــه 6/32فلوراي  درصــد راجــع ب
نـصاري در مطالعـه الا   . فيشورسيلانت و كاربرد آن آگاهي داشـتند      

)AL-Ansari(           و همكاران در كويت در كالج پسرانه نشان داد كـه 
آگاهي آن ها نسبت به سلامت دهـان و دنـدان پـايين بـوده امـا                 
در حالي كه آگاهي نسبت به مواردي چون مسواك و خميردنـدان            

بدين ترتيـب . ي شناختي از پلاك باكتريال نداشته اند   بهتر بوده ول  
مشخص مي شود در مواردي كه آگاهي از سـلامت دهـان بهتـر              

لـذا بـه نظـر     . بوده، هميشه رفتارمناسب را به دنبال نداشته اسـت        
مي رسد براي پذيرش عادات جديد نياز به آموزش هاي مـداوم و             

.]4[تاثير گذار مي باشد 
3/1 و همكاران نيز مشخص شد در حالي كـه  (Zhu)در مطالعه ژو  

 سـاله سـه  دقيقـه يـا          18  از نوجوانان     5/1 ساله و      12از كودكان   
بيش تر جهت مسواك زدن زمان صرف كرده اند و نـوع مـسواك        
مناسب را مي شناختند، ولي به طور مـشخص اطلاعـي در مـورد              

علـت ايـن    . پلاك ميكروبيال و بيماري هاي شايع دهان نداشـتند        
ورد، عدم وجود آموزش مدون و آگاهي ندادن به جامعـه در ايـن              م

.]2[زمينه ذكر شده است 
اجراي برنامه هاي آموزش سلامت دهان، نقش بـسيار مهمـي در            
ارتقاء سلامت جامعه به خصوص در مقـاطع دبـستان و راهنمـائي             

بـه عـلاوه بـا      . ايفاء مي كند و از اهميت ويژه اي برخوردار اسـت          
احب نفوذ در جامعه و با سياست گذاري و ارتقاء       كمك نيروهاي ص  

سلامت دهان بايد براي بهبود عـادات سـلامت دهـاني، ملاقـات             
. هاي مرتب دندانپزشكي و كنترل بيماري هاي دهاني تلاش كرد         

 و همكاران نيز مشخص شد در       (AL-Omiri)وميري  در مطالعه الا  
 و  ســاله از ژنژيويــت14 درصــد از دانــش آمــوزان 70حــالي كــه 

 درصـد در مـورد نقـش        15خونريزي لثه مطلع بودند، ولـي فقـط         
پلاك دنداني آگاهي داشته و يا آن را با تغيير رنگ دنداني اشـتباه              

گيري مطالعه حاضر نشان داد آموزش سلامت       نتيجه. گرفته بودند 
سازي در زمينه بيماري هـاي  باشد و آگاهدهان و دندان ضعيف مي  
هـاي مـوثر در آن بايـد اطـلاع رسـاني            لثه و پريودنتـال و فاكتور     

.افزايش يابد
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Abstract

Introduction:
Education on preventing oral diseases is one of the influential measures in improvement of oral health in the 
community. To this end, raising the school children's dental knowledge is considered to be a cost-effective plan 
for promoting oral health. The aim of this study was to evaluate the level of dental knowledge among the high 
school boys in Mashhad City.
Material and Methods:
This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted on 782 high school boys. The participants' 
knowledge about oral health was examined through a questionnaire. The results were statistically analyzed, 
using Mann Whitney, Chi-Square and Krusacal Wallis tests.
Results:
The results of this study revealed that only 13.6% of the study group had a good amount of dental knowledge. 
School children's dental knowledge generally varied across independent factors like the school situation, school 
district, grade, and the level of parents' education. 
Conclusion:
The results of this study indicated that the level of knowledge on oral health among school children in Mashhad 
is still poor and needs to be improved. Long-term, school-based educational programs on oral health are highly 
recommended.
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