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Background: Oral health is one of the most important branches of 

public health, which has significant impact on the people health. Also 

it is a cornerstone for body health and well-being, considering quality 

of life and living conditions. This study has been done with the aim of  

oral health status survey among Tehran 5th grade female students and 

its relationship with parental education. 

Materials and methods: In this analytic description study, students 

416 in the academic year of 2016-2017 were assessed by systematic 

cluster sampling method in terms of oral health status. The data 

collection tool was a self-made questionnaire, the validity and 

reliability of which was confirmed. The collected data were analyzed 

using SPSS software version 21. 

Results: The mean age of the participants was 10.88 ± 0.62 years, 

Average birth Rank 1.73 ± 0.98, mean family dimension was 

4.09±1.01, education level of mothers (43.5%) and fathers (41.8%) 

were mostly diploma. The main sources of oral health information in 

students were teachers, health educators, educational aids in schools, 

parents and other cases. Average awareness rate and the performance 

of students in the field of oral care was moderate their percentages 

respectively were, 41.21±22.30, 53.33±19.6. Parent education with 

performance (p>0.01) and awareness (p>0.05) had significant 

relationship. Household income had relationship with performance 

(p>0.01), but there was no significant relationship with knowledge 

(p>0.05). 

Conclusion: The level of oral health knowledge and practice were 

moderate among 5th grade female students in Tehran primary schools. 

With increasing participants parental education level, the healthy 

awareness and practice were improved. As according to the survey 

most important resources for the information are teachers and Health 

trainers, it seems that with improving the, positive results will be 

achieved. 

Keywords: oral health, awareness, practice, students, Parent 

education. 
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 دندان دانش آموزان   ارتباط متغیرهای اجتماعی با سلامت دهان و

 یقیتحق                                    

                                                                                                                                        چکیده

 

است که  یمهم بهداشت عموم یدندان از شاخه ها بهداشت دهان و و هدف: نهیزم

و اساس سلامت و رفاه بدن بوده و  هیدارد و پا ییبسزا ریدر سلامت افراد تاث

مطالعه با هدف  نیگذارد ا یبدن اثر م یعموم طیو شرا یزندگ تیفیک یرو

شهر  ییپنجم ابتدا هیپا ت دهان و دندان دانش آموزان دخترسلام تیوضع یبررس

 .صورت گرفت نیوالد لاتیتهران و ارتباط آن با تحص

دانش آموز در سال  614 ،یلیتحل یفیمطالعه توص نیدر ا ها: و روش مواد

از لحاظ  کیستماتیس یخوشه ا یریتفاده از روش نمونه گبا اس 69-64 یلیتحص

داده ها  یقرار گرفتند. ابزار جمع آور یسلامت دهان و دندان مورد بررس

 تفادهشد. داده ها با اس دییآن تا ییایو پا ییبود که روا یپرسشنامه محقق ساخته ا

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 11نسخه  SPSSاز نرم افزار 

رتبه  نیانگیسال، م 12611±2641افراد مورد مطالعه  یسن نیانگیم :اه افتهی

اکثر  لاتی، سطح تحص6626± 1621بعد خانوار  نیانگی، م16.1± 2661تولد 

منبع کسب  نیبود، مهمتر پلمی%( د6161% ( و اکثر پدران )6169مادران )

 ن،یمعلم بیاطلاعات دانش آموزان در خصوص بهداشت دهان و دندان به ترت

موارد بود.  ریو سا نیدر مدرسه، والد یکمک آموزش لیبهداشت، وسا انیربم

مراقبت دهان و دندان در  نهیو عملکرد دانش آموزان در زم یآگاه ازیامت نیانگیم

بود.  91611±  1664و  61611±  11612 بیحد متوسط و به درصد به ترت

ختران دانش آموز ( دp<2629) ی( و آگاهp<2621با عملکرد ) نیوالد لاتیتحص

با  ی(. ولp<2621داشت. در آمد خانوار با عملکرد مرتبط بود ) یارتباط معنادار

 <(.p 2629نداشت ) یارتباط معنادار یآگاه

دانش آموزان دختر پنجم  انیدر م یو عملکرد، متوسط یآگاه :یریگ جهینت

 شیفزاشهر تهران نسبت به بهداشت دهان و دندان مشاهده شد که با ا ییابتدا

              .افتی یم شیو عملکرد دانش آموزان افزا یآگاه زانیم نیوالد لاتیتحص

و  نیمنبع کسب اطلاعات خود را معلم نیدانش آموزان مهم تر که ییاز آنجا

 جیبه نتا قیطر نیرسد با آموزش از ا یان بهداشت ذکر کردند، به نظر میمرب

 .افتیبتوان دست  یمثبت

             لاتیعملکرد، دانش آموز، تحص ،یداشت دهان و دندان، آگاهبه :یدیکل کلمات

 .نیوالد

  *1یاعظم گودرز

   2ایدرنیح رضایعل

   3انیسادات طواف قهیصد

  4یمحمد اسلام

گروه  ،یدکترا تخصص یدانشجو. 1 

 ،یآموزش بهداشت، دانشکده  علوم پزشک

 .رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب

آموزش بهداشت، دانشکده استاد گروه . 2

مدرس،  تیدانشگاه ترب ،یعلوم پزشک

 .رانیتهران، ا

گروه آموزش بهداشت،  اریدانش .3

 تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک

 .رانیمدرس، تهران، ا

خانواده  ت،یدفتر سلامت جمع اریاستاد. 4

و مدارس، وزارت بهداشت، درمان و 

 .رانیتهران، ا ،یآموزش پزشک

 اعظم گودرزیدکتر  مسئول:نویسنده 
azamgoodarzy98@gmail.com 

 

 3/1/97 تاریخ دریافت:
 

 21/5/97تاریخ پذیرش: 

 

مهم بهداشت  یبهداشت دهان و دندان از شاخه ها مقدمه:

(. 1دارد ) ییبسزا ریاست که در سلامت افراد تاث یعموم

داخل دهان را  یها ارگان یعیو عملکرد طب یحالت عاد

                 .(2) ندیسلامت دهان گو ،یماریاز ب یمیبدون علا

وجود  نهیزم نیدر ا یشده ا رفتهیپذ یجهان فیتعر چیه

کند:  یم فیگونه تعر نیا راآن   WHO ( اما3نداشته )

و  یماریسلامت دهان افراد را قادر ساخته بدون هر ب

و  هیشوند و غذا بخورند. پا یکنند، اجتماع صحبت ینگران
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و  یزندگ تیفیک یاساس سلامت و رفاه بدن بوده و رو

آن را  نی(. همچن4گذارد ) یبدن اثر م یعموم طیشرا

دانسته،  عمردر تمام  یاز سلامت عموم یضرورت و بخش

 یها یماریدهان و ب فیدارد که بهداشت ضع یم انیب

 یزندگ تیفیبر ک یقیعم ریاثتواند ت یم یدرمان نشده دهان

در سال  زی، نADA کایآمر ی(. انجمن دندانپزشک5بگذارد )

از سلامت دهان ارائه نمود که با استقبال  یفیتعر 2001

 کند یم انیخود ب فیتعر انجمن در نی. ادیمواجه گرد

از ساختار و بافت دهان بوده که در  یسلامت دهان حالت

لذت بردن از  نیهمچن ،یو اجتماع یروان ،یجهت رفاه جسم

آن افراد قادر به صحبت  لهیفرد گام برداشته و بوس یزندگ

(. سلامت 6شوند ) یشدن م یکردن، غذا خوردن و اجتماع

 ریپذنا ییسالم و جزء جدا یدهان فراتر از داشتن دندان ها

از سلامت  یا نهییکه دهان آ یاست به طور یسلامت عموم

ت تمام کشورها در جهت عل نی( به هم7است ) یماریب ای

های مختلف جامعه  دستیابی به سلامت دهان و دندان گروه

آموزان به علت اینکه  کنند. در این میان، دانش تلاش می

سازان جامعه هستند و از منابع انسانی هر جامعه  آینده

ای در انتقال مفاهیم  شوند و نقش ویژه محسوب می

               شت دارند، بهداشتی و در نتیجه حفظ و ارتقای بهدا

از اهمیت خاصی برخوردارند. لذا در بیشتر کشورها 

آموزان از امور پر اهمیت   رسیدگی به سلامت دانش

(. مدارس می توانند زمینه مهم و موثری 8) بهداشتی است

، زیرا به  دهان و دندان فراهم کنند ترا برای ارتقاء بهداش

جهان دسترسی بیش از یك میلیارد کودك در سراسر 

های دهان و دندان منجر  (. به طور خلاصه بیماری9) دارند

، کیفیت  شوند، شرایطی که ظاهر رفتن دندانها می به از دست

، دریافت غذا و در نتیجه رشد و نمو کودکان را تحت  زندگی

این لزوم رسیدگی به بهداشت دهان  بنابر .هدد تأثیر قرار می

                         (.10) کند سال اهمیت پیدا می 12و دندان بین کودکان زیر 

با عنایت به قسمتی از اهداف جهانی بهداشت دهان و دندان 

  :2020تا سال 

های  ساله بدون پوسیدگی 6افزایش نسبت کودکان  -

  دندانی

 12به ویژه جزء پوسیدگی در کودکان  (DMFT) کاهش -

ها  عیتهای در معرض خطر جم ساله بخصوص در گروه

کاهش دندانهای کشیده شده به علت پوسیدگی در سنین 

 (11) سال 74تا  65و  44تا  35، 18

سلامت دهان  تیوضع یپژوهش با هدف بررس نای 

شهر تهران  ییپنجم ابتدا هیودندان دانش آموزان دختر پا

  .صورت گرفت

پژوهش یك مطالعه توصیفی تحلیلی از  این :بررسیروش 

دانش آموز  416ه مورد پژوهش شامل نوع مقطعی و نمون

دختر پایه پنجم ابتدایی مشغول به تحصیل مدارس دولتی 

بوده که فاقد هرگونه  95-96شهر تهران در سال تحصیلی 

بیماری دهان و دندان و بیماریهای لثه ای پیشرونده 

 روش به گیری نمونه. بودند( لثه آماس –)سرطان دهان 

 اداره گانه 19 مناطق که رتیبت این به گرفت انجام ای خوشه

 ،(7،4،3،1 شمال) خوشه 5 به تهران شهر پرورش و آموزش

( 9،5،2) غرب ،(15،14،13،12) شرق ،(19،18،17،16) جنوب

 منطقه 2 خوشه هر از سپس شدند تقسیم( 10،11،6) مرکز و

منطقه  10ی انتخاب گردید. به این ترتیب تصادف بطور

 41و از هر مدرسه مشخص و از هر منطقه یك مدرسه 

تصادفی انتخاب  دانش آموز دختر پایه پنجم ابتدایی به شکل

نمونه وارد مطالعه شدند. ابزار گرد  416شدند. در مجموع 

سئوالی محقق ساخته که  31آوری اطلاعات پرسشنامه 

)روایی آن توسط پانل خبرگان و پایایی آن توسط یك 

ی انتخابی با نفر از نمونه ها 30مطالعه پایلوت بر روی 

بخش  4محاسبه آلفای کرونباخ مورد تأیید قرار گرفت( در 

سئوال بود که  8شامل: اطلاعات دموگرافیك )شامل 
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اطلاعات شرکت کنندگان در خصوص سن، بعد خانوار، 

رتبه تولد، میزان تحصیلات پدر و مادر و میزان در آمد 

 خانواده را مورد ارزیابی قرار می داد. سئوالات آگاهی

)در  0-1هر سوال   یسئوال ،  دامنه نمرات برا 14شامل 

به پاسخ صحیح امتیاز یك و پاسخ غلط امتیاز  سمتاین ق

صفر تعلق می گرفت( با سئوالاتی مانند زمان مناسب 

مسواك زدن و فواید استفاده از نخ دندان که کسب نمره 

بالاتر نشان دهنده آگاهی بیشتر در خصوص مسائل 

سئوال  5دندان بود سئوالات عملکرد شامل  بهداشت دهان و

)در این قسمت به پاسخ مشخص  5-20با دامنه تغییرات 

، به پاسخ مشخص 4کننده عملکرد بالای شخص امتیاز 

تعلق می گرفت( بقیه  1کننده عدم عملکرد شخص امتیاز 

و  2و  3پاسخ ها به ترتیب عملکرد خوب و ضعیف نمره 

عملکرد بهتر در خصوص  کسب نمره بالاتر نشان دهنده

                          . ودمسائل مربوط به بهداشت دهان و دندان ب

و عملکرد در نرم افزار  یاست که نمره آگاه حیلازم به توض

نمره بدست آمده از هر  یبه درصد وارد شد. درمورد آگاه

فرد بخش بر چهارده ضربدر صد و درمورد عملکرد هم 

ضربدر  ستیهر دانش آموز بخش بر بنمره بدست آمده از 

سئوال در رابطه با منبع کسب اطلاعات  4صد شد. همچنین 

 "نیز گنجانده شد. در تنظیم پرسشنامه سئوالات کاملا نانآ

طراحی شد و  یساده و قابل فهم برای دانش آموزان دبستان

نیز از گزینه نمیدانم در طراحی سئوالات استفاده گردید تا 

جواب سئوالی را نمی دانند بطور  "ان واقعااگر دانش آموز

 تهیپژوهش در کم نیتصادفی به گزینه ای پاسخ ندهند. ا

مدرس  تیدانشگاه ترب یاخلاق در پژوهش دانشکده پزشک

قرار گرفت و با شماره  یمورد بررس 13/9/94 خیدرتار

 تی. اخذ رضادیبه ثبت رس 11/11/94مورخ  102563

آنان درمورد  هیزان، توجدانش آمو نیآگاهانه از والد

اصل  تیروش و هدف از انجام پژوهش، رعا ت،یماه

 یو محرمانه نگهداشتن اطلاعات بدست آمده، آزاد یرازدار

جمله اصول  مورد پژوهش در ترك مطالعه از ینمونه ها

شدند. لازم به ذکر  تیپژوهش رعا نیبودند که در ا یاخلاق

ی توسط است که پرسشنامه ها بصورت خود گزارش ده

 95 ماهیهفته از آبان ماه تا د 10دانش آموزان طی مدت 

ها، داده ها با  پرسشنامهتکمیل گردید. پس از پرکردن 

 یوآزمون همبستگ یفیتوص یآمار یاستفاده از آزمون ها

 SPSSبا نرم افزار  0.001 یدر سطح معنادار رسونیپ

                       .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز 21نسخه 

 یدانش آموز بررس 416، از 1مطابق با جدول  یافته ها:

سال داشتند، بعد 11%( 6003نفر ) 251پژوهش  نیشده در ا

%( چهار نفره و اکثر انها 55004نفر ) 229خانوار اکثر آنها 

 لاتیرتبه تولد را داشتند. تحص نی%( اول52064نفر ) 219

نفر  174دران پ %( و4305نفر ) 181مادران  نیوالد شتریب

%( خانه دار 7602نفر ) 317بود. اکثر مادران  پلمی%( د41082)

شغل  یدارا ای%( از پدران کارگر 58089نفر ) 245 نیو همچن

درآمد  زانی%( دانش آموزان م4503نفر )188آزاد بودند. 

 یمخارج زندگ نیرا مناسب و در حد تام شانیخانواده ها

 اكدرروز مسو کباری%( 3805نفر ) 160عنوان نموده بودند. 

 416زدند. از  ی%( اصلا مسواك نم6نفر ) 25زدند و  یم

از نخ دندان استفاده  چوقتی%( ه2303نفر ) 97دانش آموز 

از نخ دندان  ی%( هر از گاه5403نفر ) 226نکرده بودند و 

%( فقط 3503نفر از دانش آموزان ) 147کردند.  یاستفاده م

معادل  رنف 72کردند و  یعه مزمان درد به دندانپزشك مراج

مراجعه نکرده  ی%( نمونه ها تابحال به دندانپزشک1703)

 زانیدرصد  م نیانگیدهد که م یها نشان م افتهی بودند.

و  41021 ± 22030دانش آموزان برابر است با  یآگاه

                        عملکرد آنها برابر است با زانیدرصد م نیانگیم

به  ریهرکدام از دو متغ یفراوان زانیکه م 53033 ± 1906

                .آمده است 2توسط و بالا در جدول م ن،ییدرصد پا كیتفک
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 از عوامل موثر بر بهداشت دهان و دندان دانش آموزان                                                 یدانش آموزان و برخ كیمشخصات دموگراف :1جدول شماره 
 درصد فراوانی )تعداد( میانگین دموگرافیک صاتمشخ

 2567                                     117 11611±16.2 سال11 (سال) سن

 163.                                  251 سال11

 1369                                                   51 سال11بالاتر از 

 21639                                      19 4619±1611 نفر سه تا  خانوار بعد

 55614                                     229 چهارنفر

 23655                                      91 بیشتر و نفر پنج

 526.4                                   219 1673  ±1691 یک  تولد رتبه

 31621                                   .12 دو

 11633                                      43 سه

 673.                                       21 بالا چهاربه

 .261                                          9 3623±1613 بیسواد  مادر تحصیلات

 19623                                       11 مدیپل زیر

 43651                                    111 دیپلم

 35619                                    .14 بالا به دیپلم فوق

 1644                                          . 3622±1611 بیسواد  پدر تحصیلات

 22611                                     92 یپلمد زیر

 41612                                   174 دیپلم

 346.1                                       144 بالا به دیپلم فوق

 7.62                                    317 16.4±1633 دار خانه  مادر شغل

 169                                        37 آزاد / کارگر 

 1365                                       .5 کارمند

 164                                            . مهندس/  دکتر

 .261                                           9 2644±16.5 بیکار  پدر شغل

 51619                                    245 آزاد/ کارگر 

 31697                                    133 کارمند

 697.                                        29 مهندس/  دکتر

 565                             23 2673±1612 ( زندگی مخارج تامین عدم) کم  خانواده آمد در

 4562                                             111 ( زندگی مخارج تامین) مناسب

 2764                                             114 ( زندگی مخارج لازم حد از بیش کمی) خوب

 1462                                               59 ( زندگی خارج تامین برای لازم حد از بیش حدودی تا) خوب بسیار

 767                                                32 ( زندگی مخارج تامین برای لازم حد از بیشتر بسیار) عالی

 .                                                 25 2671±1617 زنم نمی مسواک اصلا استفاده از نخ دندان

 3165                                             1.1 درروز یکبار

 2969                                                141  درروز دوبار

 2164                                          19  درروز بار سه

 2363                                                97 2611±1619  استفاده عدم  دندان نخ از استفاده 

 5463                                               .22  گاهی

 1163                                                   43  روز در یکبار

 12                                                    51  روز در یکبار از بیش

 17631 72 2653±1613  مراجعه عدم  دندانپزشک به مراجعه

 3563                                         147 درد دندان زمان

 24                                                   111  یکبار سالی

 2363                                                97  یکبار ماه شش
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 بهداشت دهان ودندان تیوعملکرد دانش آموزان نسبت به رعا یدرصد آگاه:  2جدول 

 عملکرد آگاهی متغیر

 %.6.. <  عملکرد %3363 < عملکرد≥ %.6..     عملکرد ≥ %3363 %.6.. < آگاهی %3363 <آگاهی ≥%.6..       آگاهی ≥ %3363   درصد به میزان

 111 251 4. .4 199 171 فراوانی

 2463 163. 1563 11615 4761 4161 درصد

 =M= 196. ± 53633 M 41621 ± 22631  درصد به میانگین

 1-111 1-111  نمرات دامنه

 

 باا  خانوار درآمد والدین، تحصیلات بین معناداری همبستگی

 داناش  دنادان  و دهاان  بهداشت عملکرد و آگاهی متغیرهای

 والادین  تحصایلات  هرچه که بطوری گردید مشاهده آموزان

 داشاتند  بهتاری  عملکارد  و آگااهی  آماوزان  دانش بود، بالاتر

(1615 > p )، معناداری ارتباط آگاهی با خانوار درآمد متغیر 

 مساتییم  و معنادار ارتباط عملکرد با ولی( <p 1615) نداشت

 بهتاری  عملکرد میزان بود بالاتر درآمد هرچه که بطوری. بود

 (. p < 1611) شد می هدهمشا

 و عملکرد دانش آموزان یآگاه یرهایدرآمد خانوار با متغ ن،یوالد لاتیتحص نیب یهمبستگ :3جدول

 1615معناداری در سطح *                                                                               1611** معناداری در سطح    

 آموزان دانش اطلاعات کسب منابع فراوانی توزیع : 4 جدول

 درصد دادتع اطلاعات کسب منبع

 3167 1.1 معلمین

 2465 112 بهداشت مربیان

 765 31 والدین

 2565 .11 مدرسه آموزشی کمک وسایل

 361 .1 سایر

 

 خانوار آمد در مادر تحصیلات پدر تحصیلات آگاهی عملکرد متغیرها

 **16194 **16212 161.5** .1617 1 عملکرد

 1611 1611 1611 1612 - سطح معناداری

 16113 * 16119 *16115 1 .1617 آگاهی

 1679 1612 1613 - 1612 سطح معناداری

 16253 ** 16.59** 1 *16115 161.5** پدر تحصیلات

 1611 1611 - 1613 1611 سطح معناداری

 16251** 1 16.59** * 16119 **16212 مادر تحصیلات

 1611 - 1611 1612 1611 سطح معناداری

 1 16251** 16253** 16113 16194** خانوار درآمد

D - 1611 1611 1679 1611 سطح معناداری
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% دانش 2303پژوهش،  نیبدست آمده از ا جیطبق نتا حث:ب

به  ،یدندانپزشک یها آموزان در زمان مناسب به ملاقات

                        پرداختند. یم کبار،یطور منظم هر شش ماه 

% از آنان مراجعه به دندانپزشك را به درد منوط 3503اما 

سال  جهیعلو ییرزایم قیدر تحق ریمقاد نیدانستند. ا یم

% و 2102معادل  زدیدانش آموزان شهر  انی( در م1392)

% دانش آموزان 5103حاضر  ی(. در بررس12% بود)7603

 قیدر تحق اما کردندیروز مسواك م حداقل دوبار در

 یفلاح قی( و در تحق12% ) 8309مقدار  نیا جهیعلو ییرزایم

% دانش آموزان 7408پژوهش  نی(. در ا13% بود )5605نژاد 

 قیدر تحق زانیم نیکردند که ا یاز نخ دندان استفاده م

 قی%، در تحق6604 1392( در سال 12) جهیعلو ییرزایم

 ایعادت نس قی( و در تحق13% )1804( 1384نژاد ) یفلاح

استفاده از نخ  یروند صعود نی( بود. ا%14 ) 606( 1380)

 نشان از بهبود عملکرد دهان و یمتوال یدندان در سال ها

دهد  یمطالعه نشان م یها افتهیدندان دانش آموزان دارد. 

شهر تهران از  ییپنجم ابتدا هیکه دانش آموزان دختر پا

 M= 53033 ± 1906وعملکرد  M= 41021 ± 22030یآگاه

بهداشت دهان ودندان برخوردار  تینسبت به رعا یمتوسط

( که بر 1392) جهیعلو ییرزایم قیبودند که مطابق با تحق

گرفت  انجام زدیدانش آموز دختر و پسر در  354 یرو

 ،ی( بود. با توجه به سطح بالاتر عملکرد نسبت به آگاه12)

 لاتیاز جمله تحص گریارتباط عوامل د یمحقق به بررس

                           و عملکرد پرداخت. یبا آگاه نیوالد

پژوهش نشان داد که  نیاطلاعات بدست آمده از ا

عملکرد دانش آموزان ارتباط  و یبا آگاه نیوالد لاتیتحص

 نیوالد لاتیکه هرچه تحص بیترت نیدارد به ا یمعنادار

 داشتند. یو عملکرد بهتر یبود، دانش آموزان آگاه شتریب

 0005 یدر سطح معنادار یبا آگاه نیوالد لاتیارتباط تحص

       ( r=00105پدر  لاتیو تحص r= 00109مادر  لاتی)تحص

ارتباط  مادر و لاتیتحص شتریب رینشان دهنده تاث که

 0001 یسطح معنادار دربا عملکرد  نیوالد لاتیتحص

    (. r =00165پدر  لاتیو تحص r =00202مادر  لاتی)تحص

مادران با  لاتیتحص شتریارتباط ب انگرینما زیارتباط ن نیا

ها با پژوهش  افتهی نیباشد. ا یعملکرد دانش آموزان م

با پژوهش  یول (13)همخوان بود (1384نژاد ) یفلاح

 نیا لیدل دی. شا(10) باشد یهمخوان نم (1392) یگودرز

نسبت به  یتر عیپژوهش در سطح وس نیاست که ا نیامر ا

 كیکه فقط در  1392و همکاران در سال  یزپژوهش گودر

          منطقه شهر تهران صورت گرفت، انجام شده است. 

 یرهایبا متغ نیوالد لاتیارتباط تحص یبررس نیدر ا

با عملکرد  نیوالد لاتیو عملکرد، ارتباط تحص یآگاه

کمتر  یداد که همبستگ یرا نشان م یشتریب یهمبستگ

توان به برنامه مدون  یا مر یبا آگاه نیوالد لاتیتحص

مدارس  هیکه در کل یآموزش سلامت دهان و دندان کشور

سلامت دهان و دندان به دانش  هیکشور اطلاعات اول ییابتدا

شود نسبت داد. ارتباط و  یآموزان آموزش داده م

ن با عملکرد سلامت دهان یوالد لاتیتحص شتریب یهمبستگ

بهداشت  تیرعا لیلتوان به د یو دندان دانش آموزان را م

در  نیدانش آموزان، که والد ایدهان و دندان توسط اول

درعملکرد  میمستق ریالگو بطور غ كیبه عنوان  قتیحق

دارند، نسبت داد. در خصوص ارتباط  ریفرزندانشان تاث

عملکرد  زانیسطح درآمد خانواده دانش آموزان و م انیم

بطه بهداشت دهان و دندان را تیآن ها نسبت به رعا

که هرچه  بیترت نی(. به اr=0019) دیمشاهده گرد یمعنادار

سطح درامد خانواده بالاتر بود عملکرد بهداشت دهان و 

موضوع با  نیدندان دانش آموزان هم بهتر بود که ا

                         (. 15مطابقت داشت ) یپورهاشم قاتیتحق

 یاداربا درآمد خانواده ارتباط معن یگاهآ ریمتغ نیب

                                     برنامه  ریتاث توانیآنرا م لی، که دل (0001r) دیمشاهده نگرد
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 یو مدون آموزش سلامت دهان و دندان در ارتقا کسانی

کشور بدون توجه به  ییدانش آموزان مدارس ابتدا یآگاه

دانست.  اجتماعی – یاقتصاد تیو وضع ییایمنطقه جغراف

دانش آموزان در خصوص  یاطلاعاتمنابع  نیمهم تر

 ی: معلم، مرببیمطالعه به ترت نیبهداشت دهان و دندان در ا

 ریو سا نیمدرسه، والد یکمك آموزش لیوسا بهداشت

به  جهیعلو ییرزایم قیمنابع را اشاره کردند که در تحق

 یدندانپزشك، رسانه ها ن،یبهداشت و معلم یمرب بیترت

 بی( که ترت12اشاره کرده بودند ) را نابعم ریو سا یگروه

 ن،یدندانپزشك، والد بینژاد به ترت یفلاح قیمنابع در تحق

            (.13معلم و کتاب و مجلات بود ) ون،یزیتلو ویراد

و عملکرد متوسط دانش  یبا توجه به آگاه یجه گیری:نت

خود از  یها یآگاه نیشتریآنها برگرفتن ب دیآموزان و تاک

ضمن خدمت  یدوره ها یزیوان با برنامه رت یم نیمعلم

 نیح یمدون سلامت دهان و دندان نسبت به آموزش ها

با  نیمدارس اقدام نمود. همچن نیخدمت معلمان و مسئول

با عملکرد با  سهیدر مقا یگاهتر آ نییتوجه به سطح پا

 یعمل یها طهیبر ح دیو تاک یبهتر آموزش یزیبرنامه ر

و عملکرد  یآگاه نیوجود بآموزش نسبت به رفع شکاف م

 لاتیاقدام مناسب را بعمل آورد. با توجه به ارتباط تحص

 یدوره ها توانیوعملکرد دانش اموزان م یبا آگاه نیوالد

تر  نییپا لاتیبا تحص زاندانش آمو یایاول یبرا یآموزش

در آمد خانواده با عملکرد  زانیم .و اجرا نمود یطراح

دانش آموزان با در آمد  هکیداشت بطور یارتباط معنادار

 نیاز ا توانیداشتند که م یبالاتر خانواده، عملکرد بهتر

آموزش سلامت دهان  یبرا یزیدر جهت برنامه ر افتهی

فرهنگ سلامت  جیجهت ترو نییدندان در مناطق در آمد پا

پژوهش سبب  یها تیمحدود .ددهان و دندان استفاده نمو

و در  قیدر تحق یشتریب یشد که محقق نتواند از نمونه ها

آنها بپردازد. در  سهیو به مقا دیجنس مذکر استفاده نما

بصورت مصاحبه نامه و با  دیموارد پرسشنامه را با یبرخ

تا سوال  میخواند یدانش آموزان م یبرا شتریب حاتیتوض

جواب لازم و  میوانآنها روشن شود و بت یبرا شتریب

و مشکلات  موانع نیی. تبمیمناسب سوالات را ثبت کن

ممانعت  یاجتماع یباورها زیسلامت دهان و دندان و ن

مختلف مقاطع  یگوناگون و گروه ها یها تیکننده در جمع

. ردیقرار گ یبعد یتواند در برنامه پژوهش ها یم یلیتحص

و  موزشمتخصص در آ یبهداشت یرویبا توجه به کمبود ن

شت بهداشت در بهبود عملکرد بهدا انیمرب ریپرورش و تاث

شود با جذب  یم شنهادیدهان و دندان دانش آموزان پ

وزارت بهداشت،  راپزشكیپزشك و پ یطرح یروهاین

در آموزش و پرورش گام  یدرمان و آموزش پزشک

دانش  یبهداشت یرفتارها یدر جهت بهبود و ارتقا یموثر

فقط  قیتحق نیدر ا نکهی. با توجه به ادآموزان برداشته شو

قرار گرفتند، امکان  یورد بررسدانش آموزان دختر م

سلامت دهان ودندان  تیدر وضع تیجنس ریتاث سهیمقا

 نیا یبعد یدر پژوهش ها میدار دیوجود نداشت که ام

با  یشود که پژوهش یم شنهادی. پردیصورت پذ سهیمقا

 رانیدر ا یافتگی هبه لحاظ توسعه وعدم توسع یفیروش ک

شت دهان در جهت شناخت عوامل موثر بر رفتار بهدا

 جینتا نیحاصل از آن با چن جیو نتا ردیودندان صورت گ

 شود.  سهیمقا یکم

نامه دکترا آموزش  انیاز پا یمیاله بخش نیا و تشکر: ریتقد

 تیدانشگاه ترب یسلامت دانشکده پزشک یبهداشت و ارتیا

 یاز معاونت محترم پژوهش لهیوس نیباشد. بد یمدرس م

 نیها، ا نهیدر اجرا و هزمدرس تهران که  تیدانشگاه ترب

کارکنان  یاز تمامو قرار داده است  تیطرح را مورد حما

 یاریپژوهش ما را  نیکه در انجام ا یآموزان دانشمدرسه و 

 اریارزشمندشان را در اخت یها دگاهینموده اند و تجارب و د

.دشو یتشکر و قدردان مانهیپژوهش گران قرار دادند، صم

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

ap
d.

ir 
at

 1
4:

20
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

M
ay

 6
th

 2
01

9

Archive of SID

www.SID.ir

http://journal.iapd.ir/article-1-200-fa.html


 11-1: 1شماره  14: دوره 1331تان زمسو پاییز جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

 

 
 

9 

Refrences  

1.Keikhaee R, Rakhshani F, Fijan S, Keikhaee 

M, Rad JS, Roostaee F. The effectiveness of 

oral health education by peers on knowledge 

and performance of students in Zabol, Iran. 

 

2-National Institute of health.Oral health.  

2009, available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez. 

 

3-Al-Omiri MK, Al-Wahadni AM, Saeed 

KN.Oral health attitudes, knowledge, and 

behavior among school children in North 

Jordan.Journal  of dental education. 2006 

Feb1;70(2):179-87. 

 

4-World Health Organization. Oral health 

surveys: basic methods. World Health 

Organization; 2013. 

 

5-us understanding and improving health. 

Washington:Department of health and human 

services 2000. 

 

6- canadian dental association definition of 

oral health among items endorsed by board of 

governors . communique 2001; 4:1-15. 

 

7- Greensapan D.oral health is global health .j 

dental res 2007 ; 86(6): 485 

 

8-.E. Hawes. School  health  interpreter 

Sa'idinejad CE. First published in Tehran, 

Ministry of Health, Treatment  and Medical 

Education;1380; 1- 8. 

 

9- Kwan SYL, Petersen PE, Pine CK, Borutta 

A.  Health -promoting schools:  an opportunity 

for oral health promotion.  first Ed. , New 

York, H&M publication, 2002. 

 

10- Goodarzi A, Heidarnia A, Niknami S, 

Heidarnia M. Efficacy of Educational Film for 

Enhancing Oral Health Knowledge, Attitude 

and Performance of Elementary Students. 

 J Dent Sch. 2014; 32 (4) :197-201 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

ap
d.

ir 
at

 1
4:

20
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

M
ay

 6
th

 2
01

9

Archive of SID

www.SID.ir

http://journal.iapd.ir/article-1-200-fa.html


و همکاران  اعظم گودرزی ، ارتباط متغیرهای اجتماعی با سلامت دهان   

 

10 

 

11- World Health Organization .The 

objectivesof WHO Global  oral Health 

program(ORH).AvailableFrom:http/www.who

.int/oralHealth/objectives/en/index .htme. 

at:18/02/2006,At 10 a.m. 

 

12- MirzaeiAlavijeh M, Jalilian F, Baghiani 

Moghadam M, Hatamzadeh N, ZinatMotlagh F, 

Dahaghin N. Knowledge, Attitude and Practice of 

Elementary Schools Students about 

 Oral Health in Yazd. Iranian Journal of Pediatric 

Dentistry. 2013 Dec 15;9(1):43-50. 

 

13- Fallahinejad Ghajari M, Mirshekar Z, Razavi S. 

Knowledge and attitude toward oral and dental health 

among Zahedan's guidance school students. J Dent Sch. 

2007; 24 (4) :492-498 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14- Saadatniya M, Ghodsi A. Knowledge and Attitudes of 

Elementary School Students to Oral Health in City 

ofBushehr [MD thesis]. Tehran: Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences; 2001. (In Persian) 

 

15-Poor Hashemi SJ. A longitudinal study on 

caries reduction rate of 12 year old children in 

Tehran. Journal ofdental school,Shahid 

 Beheshti university of medical sciences 2001 

Winter;18(4):18-27. (In Persian) 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

ap
d.

ir 
at

 1
4:

20
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

M
ay

 6
th

 2
01

9

Archive of SID

www.SID.ir

http://journal.iapd.ir/article-1-200-fa.html

