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چكيده����
ها و رفتارهاي مادران و معلمان در رابطه با سلامت دهان كودكان در مناطق روستايي قزوين در باورها، سنتكيفي در مورديك مطالعه نتايج:زمينه
.   غلط به بروز مشكلات متعدد در رعايت نكات بهداشتي در ميان روستاييان منجر مي شودبندي به آداب و سنن  نشان داد كه پاي1384سال

.هاي آموزش سلامت دهان بر نگرش و عملكرد مردم روستاي يحيي آباد قزوين انجام شدمطالعه به منظور ارزيابي اثر برنامه: هدف
آمـوزان    نفر در قالب دو گروه مادران و معلمان دانش          70 تا   50جام شد تعداد     ان 1385اي كه در سال     مداخلهپژوهش كيفي دراين: هامواد و روش  

طـي يـك   . ها توزيع شـد بين كودكان و خانواده دندانمسواك، خمير و نخ. هاي آموزشي شركت نمودنددر كارگاهمدارس ابتدايي روستاي يحيي آباد
هـاي   و منفي باورها و عملكرد مردم در زمينه سلامت دهان، تأثير آمـوزش  درجلـسه             هاي مثبت  ماهه علاوه برآموزش مداوم با تكيه بر جنبه        8دوره  

. بحث گروهي ارزيابي شد
اگرچه تأثير آن بـر باورهـا و عملكـرد     . برنامه آموزشي موجب ارتقاي سطح دانش و مهارت مادران و معلمان در رابطه با سلامت دهان شد                : هايافته

توزيع مسواك و خمير و نخ دندان تنها در كوتاه مدت باعث جلب انگيزه . هاي نادرست سنتي را ترك كردندود درمانيتر آنها خمردم كم بود ولي بيش
.آموزان ايفا نكردندمعلمان نقش خود را در زمينه  تقويت رفتار مناسب در دانش. ها شدكودكان براي مراقبت از دندان

ين و معلمان براي ارتقاي سلامت دهان ضروري است، اما به تنهايي براي دستيابي بـه رفتارهـاي   اگر چه افزايش آگاهي و دانش والد    : گيرينتيجه
.مطلوب بهداشتي كافي نيست

 آموزش سلامت دهان، دندان پزشكي اجتماعي، ارتقاي سلامت دهان:هاكليدواژه

:مقدمه����
   سلامت دهان و جامعـه عبـارت اسـت از علـم و هنـر               

هاي دهان و دندان، ارتقاي سـلامت       پيشگيري از بيماري  
هـاي  دهان و بهبـود كيفيـت زنـدگي از طريــق تـلاش         

آموزش سلامت دهان تركيبي از     . سازماندهي شده جامعه  
هـاي يـادگيري بـه منظـور تـسهيل سـازگاري و             فرصت
هـا بـه    اين عادت . هاي اختياري طراحي شده است    عادت

سـمت  شـود كـه جامعـه را بـه          بروز رفتارهايي منجر مي   
آگاهي و شناخت از عوامل     . كندسلامت دهان هدايت مي   

هاي دهان و دندان، راهنمايي در پيشگيري       ايجاد بيماري 
در برنامه آمـوزش سـلامت دهـان لازم         . از بروز آنهاست  

است علاوه بـر تكيـه بـر عـادت بهداشـت دهـان نظيـر         
هاي فلورايد مسواك زدن و نخ كشيدن، استفاده از تركيب      

ترويج .  مواد قندي مورد توجه قرار گيرد      و كاهش مصرف  
اي و بهداشــتي از دوران كــودكي الگـوي صــحيح تغذيــه 

ـــاي   ــاي صــحيح و ارتق ــت رفتاره باعــث ايجــاد و تقوي
.شودسلامـتي در سطح فـردي و اجتمـاعي مي

هاي اوليه سـلامت  بايـد بهـورزان،            در سيستم مراقبت  
پزشكان انمربيان بهداشت مدارس، پزشكان خانواده، دند     

در ) 1(.پزشكان اجتماعي مـشاركت نماينـد     عمومي و دندان  
 ساله  8 تا   7آموزان  برنامه آموزش سلامت دهان به دانش     

ها و نقش آنها، پوسيدگي و سـايش و        در انگلستان، دندان  
كودكان . ها مورد توجه قرار گرفتند    نحوه مراقبت از دندان   
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ت مفيد بـه    در رابطه با غذاهاي حاوي مواد قندي و تنقلا        
علاوه بر آموزش نحـوه مـسواك زدن، از        . بحث پرداختند 

هاي آشكارساز بـراي مـشاهده مـؤثر بـودن عمـل            قرص
برنامـه  . مسواك در برداشت پلاك ميكروبي استفاده شـد       

آموزشــي در ســه جلــسه دو ســاعته تنظــيم شــده بــود و 
پزشكي و معلم كـلاس     تدريس به عهده دانشجوي دندان    

 اثربخــشي آمـوزش ازروش پرســش  بــراي ارزيـابي . بـود 
)2(. مرحله قبل و بعد از آموزش استفاده شد2وپاسخ در 

هاي يك پژوهش كيفي در زمينه باورها،       بر اساس يافته  
هــا و رفتارهــاي روســتاييان قــزوين در رابطــه بــا  ســنت

پزشـكي دانـشگاه    سلامت دهان و دندان كه گروه دندان      
حقيقـاتي و بـا     علوم پزشكي قزوين در قالب يك طـرح ت        

دار انجـام  نظارت مستقيم معاونت پژوهشي دانشگاه عهده   
. آن بود، آداب و سنن مضر، مفيد و خنثي شناسايي شدند          
بر اين اساس، عدم توجـه بـه بهداشـت دهـان و تـرميم               

هـاي شـيري در     هاي دنداني به خصوص دندان    پوسيدگي
هاي سـنتي   به كار بستن روش   . ها فراگير بود  بين خانواده 

لط نظير استفاده از روغن گريس و چسب براي تسكين          غ
اي گوشت خام يا تخـم مـرغ        درد دندان يا گذاشتن قطعه    

ي دندان خارج شده جهت التيام زخـم       پخته شده در حفره   
تـر  روستاي يحيي آباد به دليـل تقيـد بـيش         . گزارش شد 

روستاييان به انجام رفتارهـاي غيـر علمـي مـورد توجـه             
هاي والـدين حـاكي از نداشـتن        فتهگ. تر قرار گرفت  بيش

بـين اعـضاي   مسواك يا استفاده از مسواك مـشترك در 
هاي شـيري و  داري دندانآنها به حفظ و نگه  ! خانواده بود 

دايمي اهميتي نمي دادند و بعد از بروز آبسه يا دندان درد            
هاي سـنتي نظيـر كـاربرد       ها با كمك انواع روش    تا مدت 

ه اي تريــاك يــا قــرص خاكــستر گــرم، قــرار دادن قطعــ
ها بـه   استامينوفن يا مصرف خودسرانه انواع آنتي بيوتيك      

كردنـد و در نهايـت بـراي        تسكين موقتي درد اكتفـا مـي      
پزشـك يـا اشـخاص      خارج كردن دندان عفوني به دندان     

هدف از مطالعه حاضـر     ) 3(.كردندمعتمد محلي مراجعه مي   
گرش و  هاي آموزش سلامت دهان بر ن     ارزيابي اثر برنامه  

. عملكرد مردم روستاي يحيي آباد قزوين بود

:هامواد و روش����
 در 1384هـاي مطالعـه كيفـي سـال            با توجه به يافتـه    

هـاي آموزشـي سـلامت      و پس از مطالعـه روش     ) 3(قزوين
 ماه نخست سال    8پزشكي اجتماعي، طي    دهان در دندان  

هـا و    يك برنامه آموزشي با توجه به باورها، سـنت         1385
. تارهاي روستاييان يحيي آباد قزوين طراحي و اجرا شد        رف

از آنجايي كه اين  روستا  نسبت بـه روسـتاهاي محمـود              
تـري  اجتماعي نامناسـب  -آباد و حيدريه وضعيت فرهنگي    

داشت و با توجه به محدوديت منابع مـالي و انـساني، در             
آمـوزان  اين مطالعه فقط گروه مـادران و معلمـان دانـش          

در . اين روستا تحت آمـوزش قـرار گرفتنـد       مقطع ابتدايي   
پزشك متخصص  مجموع ده جلسه آموزشي توسط دندان     

كودكان به طور جداگانه در محل مدرسه و خانه بهداشت          
3 تـا    2هـا آمـوزش در    برگزار شد و براي هر كدام ازگروه      

هاي گروهي حدود يك ماه      فاصله جلسه . جلسه انجام شد  
15 تـا   10ر جلـسه بـين      و تعداد افراد شركت كننده در ه      

هاي نظري با نشان    در مرحله اول، آموزش   . نفر متغير بود  
ها، به زباني ساده و با تكيـه        دادن اسلايد و تصاوير كتاب    
هـاي دهـان و دنـدان و نحـوه          بر عوامل ايجـاد بيمـاري     

بــه ايــن ترتيــب نقــش . پيــشگيري از آنهــا انجــام شــد
 لثـه،  هـا در ايجـاد پوسـيدگي دنـدان و بيمـاري      ميكروب

علاوه . علايم و درمان آنها به طور مختصر شرح داده شد       
هـاي مختلـف    بر اين مخـاطبين بـه اسـتفاده از تركيـب          

فلورايد، رژيـم غـذايي مناسـب و مراجعـه بـه موقـع بـه                
هاي پوسيده يـا برطـرف      پزشك جهت ترميم دندان   دندان

در طي مباحـث  . كردن درد و ناراحتي دهان تشويق شدند   
هاي نادرست آداب و سنن رايج در روسـتا  ههر جلسه، جنب 

شد و بـا بيـان ضـررهاي ناشـي از           به تفكيك مطرح مي   
كاربرد آنهـا، روسـتاييان بـه انجـام رفتارهـاي بهداشـتي             

در انتهـاي هــر جلـسه، بــه   . شــدندصـحيح ترغيــب مـي  
هاي مختلف مطرح شده از سوي والدين و معلمان         سئوال

شي با برقراري ارتباط    در اين دوره آموز   . شدپاسخ داده مي  
مناسب با مخاطبين، موجب برانگيختن حس كنجكـاوي        

. ها شديم آنها براي ادامه شركت و حضور فعال در كلاس        
هـاي  هاي باردار هر بار سـئوال به ويژه زنان جوان و خانم 
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تري را در ارتباط با مشكلات دهـان كودكـان خـود            بيش
پزشـك  نهـا دنـدا   تر اين جلسه  در بيش . كردندمطرح مي 

عمومي يحيي آباد و بهورزان روستا به منظور آشـنايي بـا        
در . كردنـد نحوه برقراري ارتباط با مخاطبين شركت مـي       

مرحله دوم با برگزاري كارگـاه و بـه كمـك دانـشجويان             
هاي انـساني   هاي دنداني يا نمونه   پزشكي، از ماكت  دندان

هـاي شـيري و دايمـي و        جهت شناخت و شمارش دندان    
هـاي  تفاده از مسواك و نـخ دنـدان بـراي گـروه         نحوه اس 

همزمان با شروع آموزش، مسواك، نخ      . هدف استفاده شد  
ها و مدارس جهـت توزيـع      و خميردندان در اختيار خانواده    

از مادران خواسـته شـد تـا        . آموزان قرار گرفت  بين دانش 
ها را به ساير مـادران و افـراد خـانواده بـه ويـژه                آموزش

از معلمان نيـز درخواسـت شـد تـا       . يندكودكان منتقل نما  
اي يـك مرتبـه در مدرسـه كودكـان را بـه          حداقل هفتـه  

مسواك زدن دسته جمعي تـشويق كننــد و بــراي آنهـا      
دنـدان را نـشان     مجدداً نحـوه استفـاده از مسـواك و نخ        

هاي دوم و سوم علاوه بر ادامه آموزش،        طي جلسه . دهند
 مشاركت آنها در بحث     ها با توجه به ميزان    پيشرفت گروه 

از . شـد گروهي و در حين پرسش و پاسخ مـشخص مـي          
شد تـا نحـوه صـحيح مـسواك         اعضاي گروه خواسته مي   

پزشـك روسـتا    از دندان . زدن و نخ كشيدن را نشان دهند      
خواسته شده بود تا علاوه بر معاينه هميشگي بـر ميـزان            
ــادران و    ــه م ــوزش ب ــان در آم ــورز و معلم ــشاركت به م

ــش ــودان ــد و پاســخگوي مــشكلات  آم زان نظــارت نماي
بنابراين تـأثير   . احتمالي آنها در زمينه سلامت دهان باشد      

آموزش به روش كيفي و از طريـق مـشاهده بـه كمـك              
پزشــك و دانــشجويان، مــصاحبه فــردي بــا     دنــدان
پزشك و بهورز روستا، بحث گروهـي بـا مـادران و            دندان

ي و  بنـد سـپس اطلاعـات طبقـه     . معلمان به دسـت آمـد     
.تحليل شدند

:هايافته����
هـا در سـه       با در نظر گرفتن منبع اخذ اطلاعات، يافتـه        

:بندي شدندگروه طبقه

سواد بودند يا در حد     افراد بي اكثر اين : گروه مادران -1
آنها از جانب همسرانـشان     . ابتدايي و سيكل سواد داشتند    

ازه  محدوديت زماني براي شركت در جلسه داشـتند و اج ـ         
ضبط فيلم و عكس براي ثبت مراحـل آمـوزش بـه آنهـا         

اما برخورد مناسب و صميمانه گروه باعث       . داده نشده بود  
مندي و مشاركت مادران شد؛ به طوري كه       افزايش علاقه 

همراه فرزندان خردسال و مادران خود در جلـسه شـركت        
هـاي آموزشـي موجـود در       برخي از آنها جـزوه    . كردندمي

هـا   را مطالعه كرده و در پاسـخ بـه سـئوال           خانه بهداشت 
آنها نسبت بـه عـدم ارايـه خـدمات       . تر از بقيه بودند   فعال

درمـاني در مـركز بهداشت روستـا بسيار شـاكي بودند و         
گفتند با توجه به مشكلات متعدد، امكان مراجعه آنهـا          مي

هاي خود و كودكانشان وجـود      به شهر براي ترميم دندان    
هاي ارايه شده در زمينة ضـرورت       ل آموزش به دنبا . ندارد

هاي شيري و دايمي، ايـن گـروه عمومـاً بـه            حفظ دندان 
بعد از يكـي،    . هاي ارزان و در دسترس بودند     دنبال درمان 

هاي سنتي و غلط رايج     دو جلسه، ديگر صحبتي از درمان     
شد و اگر فـردي تـازه وارد مـوردي از ايـن قبيـل را                نمي

با اين همه   . شدمع روبه رو مي   كرد با واكنش ج   مطرح مي 
همچنـان  ) به خصوص افـراد مـسن   (برخي افراد متعصب    

هـاي سـنتي    معتقد بودند در بعـضي مـوارد كـاربرد روش         
ــراي مثــال . هــاي جديــد علمــي اســتبهتـــر از روش ب

اگر از يكي، دو ماهگي به بچـه غـذا بـدهيم،        ": گفتندمي
مانند چـاي شـيرين و بيـسكويت      . شودخوش خوراك مي  

رم شـده، ماسـت، پنيـر و هرچيـز ديگـر، كـودك بايـد                ن
".هاي مختلف را بشناسدمزه

   هنگام يادآوري خطر پوسيدگي دنداني كه در اثر رژيـم          
طـور   اگـر ايـن    "گفتندشود، مي غذايي نامناسب ايجاد مي   

هـاي رديـف و سـفيدي      هاي ما دنـدان   بود، پس چرا بچه   
".ه آهن استگوييد كار قطراين خرابي كه مي. دارند

هاي نادرست در زمينـه خـدمات          محو كامل برخي باور   
تـر داشـت، ماننـد      پزشكي نيـاز بـه زمـان طـولاني        دندان

ايـن  . عصب كشي دندان شيري، پول دور ريختن است       "
 مـادران اظهـار     ".ريزنـد ها بعـد از چنـد سـال مـي         دندان

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir


ندا پيشوا و همكاردكتر.../ دهانمداخله اجتماعي به منظور ارتقاي سلامت48

كودكان و به خصوص نوجوانان توصيه مـا را         "كردند  مي
"گفتنـد   برخـي مـي   ".كننداك زدن گوش نمي   براي مسو 

هـا داديـد خيلـي     اين مسواك و خمير دنداني كه به بچـه        
ــدهيم     ــا ب ــه آنه ــد ب ــان نيام ــود و دلم ــگل ب  از ".خوش

شد هنوز خودشـان هـم در قيـد         صحبتهايشان معلوم مي  
. مسواك زدن به طور مرتب نبودند

ميزان مـشاركت مـديران و معلمـان        :  گروه معلمان  -2
تـر از  هاي آموزشي بـيش  در كمك به برپايي  جلسه  خانم

همچنين همكاري معلمان خـانم در آمـوزش        . مردان بود 
متأسفانه در  . تر از آقايان بود   آموزان بيش مطالب به دانش  

توجهي و غفلت نسبت به بهداشـت و  گروه معلمان نيز بي 
برنامه مسواك زدن جمعـي،     . سلامتي دهان مشاهده شد   
هاي دخترانه و پسرانه انجـام     عملاً در هيچ يك از كلاس     

معلمـان  . كردندنشده بود كه دليل آن را كمبود وقت ذكر    
هاي بهداشتي سـاده  روستاييان به توصيه"گفتندروستا مي 

ي دست با آب و صابون مثل حمام رفتن مرتب و شستشو   
دهند و تلاش ما بـراي ايـن        بعد از دستشويي گوش نمي    
 در مـدارس    ".نتيجـه اسـت   كه مرتب مسواك بزننـد بـي      

يحيــي آبــاد مربــي بهداشــت وجــود نداشــت و معلمــان  
رسيدگي به بهداشت دهان كار مربي بهداشت   ": گفتندمي
. "است
وستا پزشك ر كار دندان : پزشك و بهورز   گروه دندان  -3

هـاي پيـشگيري، تجـويز دارو در        به ارايه مختصر توصيه   
حتـي در   (هـاي پوسـيده     دار، كشيدن دنـدان   موارد فوريت 

و در نهايت توصيه به بيماران براي       ) صورت امكان ترميم  
. مراجعه به مراكز درماني شهر قزوين محـدود شـده بـود           

پزشـكي نظيـر   تـرين خـدمات دنـدان   امكانات انجام ساده  
و ترميم در روسـتا وجـود نداشـت و بـا وجـود          گيري  جرم

پزشك از شرايط موجود و تمايل او بـراي     نارضايتي دندان 
به . پزشكي، عملاً چنين چيزي ممكن نبود     كارهاي دندان 

طور كلي نقش بهورزان در ارايه خدمات سلامت دهان و          

آموزش بهداشت به روستاييان، نـاچيز بـود و دليـل آن را        
. كردندان ميمشغله زياد كاري عنو

:گيريبحث و نتيجه����
اگر چه افزايش آگـاهي و دانـش           اين مطالعه نشان داد   

والدين و معلمان براي ارتقـاي سـلامت دهـان ضـروري            
است، اما به تنهايي براي دستيابي به رفتارهـاي مطلـوب           

.بهداشتي كافي نيست
دهنـد كـه    هاي مروري سيستماتيك نشان مـي        مطالعه
توانـد در افـزايش     آموزش سلامت دهان مـي    هاي  برنامه

آگاهي در كوتاه مدت مؤثر باشد و تا حـدي نيـز بـر روي     
رفتارهايي نظير مسواك زدن و تغذيه بـه روش صـحيح،           

انـد كـه    هـا نـشان داده     تعدادي از مطالعه   ) 5-8 (.اثر گذارد 
توانـد عـلاوه بـر افـزايش سـطح          آموزش در مدارس مي   
)2(.متي نيز تأثير بگذاردهاي سلاآگاهي، بر روي شاخص

پزشكي وجـود دارد    ها در دندان     طيف وسيعي از فعاليت   
. شـود كه با عمل به آنها سلامت دهان و دندان حفظ مي          

هـاي مراقبـت از     ترين نكته اين اسـت كـه در روش        مهم
هـاي  سلامت دهان و دنـدان، فلـسفه مراقبـت و عـادات           

 دهـان و    هـاي  كننـده از بيمـاري     هوشيارانه و پيـشگيري   
هاي مراقبت  يكي از نمونه  . دندان در جامعه گسترش يابد    

استفاده از . از سلامت دهان و دندان، مسواك كردن است       
هـاي حـاوي فلورايـد، نـخ دنـدان، كنتـرل و       خمير دندان 

اي از رفتارهـاي اجتمـاعي      اصلاح رژيـم غـذايي، نمونـه      
همـه ايـن هنجارهـا و    . مراقبت از دهان و دندان هـستند  

ها تحـت تـأثير عوامـل اجتمـاعي و فرهنگـي قـرار            رفتار
هـاي مختلـف اجتمـاعي، متفـاوت        گيرنـد و در گـروه     مي
 توجه به اين نكته باعث شد تا بخشي از برنامـه            ) 1(.است

آموزشــي در پــژوهش حاضــر، صــرف توجيــه مــادران و 
معلمان براي غلط بودن آداب و سنن حاكم شود تا بـدين      

ست و پاگير براي رسيدن     طريق يكي از موانع اجتماعي د     
تدوين برنامه  . به اهداف آموزشي تا حدودي برطرف گردد      

هـاي  هاي مختلف بـر اسـاس اولويـت       آموزشي در حيطه  
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پزشكي كودكان و با استفاده از خط مشي سـازمان          دندان
)3(.جهاني بهداشت انجام شد

   از جمله اهـداف اختـصاصي مطـرح شـده در سـازمان             
هـايي بـراي پيـشگيري و    برنامهجهاني بهداشت، طراحي   

هاي دهان و دندان است كه قابل دسترس        كنترل بيماري 
. بوده و هزينـه اثـر بخـشي آن بـه اثبـات رسـيده باشـد                

هايي كـه مـردم را بـراي  حفـظ           همچنين طراحي برنامه  
بايد توجـه داشـت كـه هـر         . كندسلامتي خود تقويت مي   

 وجود كشوري بر اساس شرايط بومي خود و عواملي مانند  
درمـاني،  -اطلاعات پايه، صحت آنها، سيـستم بهداشـتي       

هاي محلي، ميزان شيوع و شدت بيماري، شـرايط         اولويت
اجتماعي و محيطي، بافـت سياسـي، اجتمـاعي و قـانوني        

)4(.جامعه، جزئيات برنامه را تنظيم مي كند

   در تحقيق حاضر با تكيه بر اطلاعات به دسـت آمــده            
 ـ   اي ن رايج در بين روستاييان، برنامه     پيرامـون آداب و سن

هـاي لازم و كليـدي در     تنظيم شد تا ضـمن ارايـه نكتـه        
هاي دهـان و دنـدان،   رابطه با اصول پيشگيري از بيماري  

هـا و باورهـاي غلـط روسـتاييان و          امكان تصحيح سـنت   
هاي مطلوب فراهم گردد و در اين مسير بـه          تقويت جنبه 

تـرجيح داده  .  شـود ارتقاي سلامت دهان در جامعه كمك  
پزشك متخصص انجام شود تـا      شد آموزش توسط دندان   

)9(.از كيفيت، صحت و نحوه ارايه مطالب مطمـئن باشـيم    

اين كار يكي از نكات مثبت در روش آمـوزش محـسوب            
چرا كه مخاطبين وقتي از زبان يك فرد تحصيل     . شودمي

شنوند نـسبت بـه زمـاني    كرده و دانشگاهي مطلبي را مي    
مـين مطلـب را از زبـان افـرادي از بـين خودشـان               كه ه 
دهنـد و   تري به خـرج مـي     شنوند، دقت و تمركز بيش    مي

توان يكـي از علـل جلـب علاقـه و           همين موضوع را مي   
.هاي بعدي دانستانگيزه در آنها براي شركت در جلسه
هاي گوناگون بـراي    امروزه در كشورهاي مختلف از اقدام     

. شودمسواك زدن استفاده مي   تر كودكان به    تشويق بيش 
در مطاله حاضر، مسواك و خمير دندان با شكل و طراحي  

هـر چنـد توزيـع وسـايل     . مورد توجه كودكان توزيع شـد    
بهداشتي اثر دراز مدت در عملكرد بهداشتي آنان نداشت،         

هاي مثبت بـه عنـوان      توان از نقش تقويت كننده    اما نمي 
پوشـي   چشميك اصل ضروري در آموزش سلامت دهان        

)1(.نمود

   هدف از آموزش تغذيـه در رابطـه بـا سـلامت دهـان،              
فراهم كردن راهنمايي براي انتخاب رژيم غذايي متعـادل    
شامل همه مواد مغذي مورد نياز بدن اسـت كـه موجـب             

شـود و در    ها مـي  تأمين انرژي، حفظ، رشد و ترميم بافت      
ده آنها دارنها و نسوج نگهعين حال باعث صدمه به دندان 

ها در برنامه آموزشـي روسـتاييان         اين توصيه  )10(.شودنمي
هـاي مربـوط بـه    مورد توجه قرار گرفت و بر اساس يافته      

عادات غذايي ساكنين روستاي يحيي آبـاد، پيـشنهادهاي         
زا بـه آنهـا   كاربردي جهت اصلاح رژيم غذايي پوسـيدگي    

مثل عدم استفاده از شير مـادر طـي شـب يـا             . (ارايه شد 
ــشه در    ا ــواي شي ــه محت ــدي ب ــواد قن ــردن م ــافه نك ض

). خردسالان
   در تحقيـــق حاضـــر، بـــا توجـــه بـــه فقـــر شـــديد 

اجتماعي و پايين بودن سطح بهداشت عمـومي        -فرهنگي
هـا، ايجـاد يـك تحـول اساسـي در عملكــرد      در خـانواده 

نتايج مؤيد اين نكته بود كـه       . بهداشتي آنها وجود نداشت   
ــال (دهــان هــاي آموزشــي ســلامت برنامــه شــامل انتق

) هـاي پيـشگيري   هـا و روش   اطلاعات مربوط به بيماري   
اغلب به اصلاح دانش و اطلاعات و ايجـاد مهـارت لازم            

شود، اما به ندرت سبب تغيير و       براي پيشگيري منجر مي   
 بـه   )1(.اصلاح رفتارهاي مربوط به بهداشت دهان ميگردد      

ع از  هاي بهداشتي در يك مقط ـ    رسد تكرار توصيه  نظر مي 
زمان و تنها از يك منبع براي ايجاد يـك بـاور پايـدار در     

لازم است از طريق تحريـك      . كندذهن مردم كفايت نمي   
تر عقايد مذهبي، تشويق و ايجاد بستر مناسب براي         بيش

رعايت بهداشت عمومي و نظارت مستمر از سوي مدارس    
در . و خانه بهداشت، امكان بهبود اين وضعيت فراهم شود

تـر معلمـان لازم اسـت       راي جلب همكاري بـيش    ضمن ب 
به . هاي مادي و معنوي مناسب در نظر گرفته شود        انگيزه

هر حال تا زماني كه خانواده به بهداشـت دهـان اهميـت           
ندهد و با قاطعيت كودكان را وادار به مسواك زدن نكنـد            
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ها براي ايجاد عـادت به بهداشت دهــان بـا          ساير تلاش 
.شودشكسـت مواجه مي
پزشك عمومي روسـتاي يحيـي آبـاد           مصاحبه با دندان  

گر نابساماني و مشكلات متعـدد موجـود در شـبكه           نشان
فقدان امكانات ابتدايي بـراي انجـام   . بهداشتي منطقه بود 

خدمات درماني باعث شده بود تا تنها كار او بـه كـشيدن             
هــا و خــدمات پيــشگيري نظيــر شــيار پــوش در  دنــدان
هاي مكـرر ايـن     گيريپي.  محدود شود  هاي دايمي دندان
پزشك براي تهيه وسايل مورد نياز، موفقيـت آميـز          دندان
نبود امكانات درماني با برقراري عدالت اجتمـاعي و         . نبود

امكان دسترسي يكسان اقشار جامعـه بـه خـدمات مـورد           
)1(.نياز، مغايرت دارد

پزشـكي در  استفاده از خدمات دندان   به طوركلي موانع
:شوند كه عبارتند ازش دسته خلاصه ميش

عوامل اجتماعي و دموگرافيك نظيـر سـن، جـنس،          -1
.نژاد
.عوامل اقتصادي مانند درآمد و هزينه خدمات-2
هـا، باورهـا،    فرهنگي ماننـد ارزش   -عوامل اجتماعي -3

هــاي هـا، شـيوه زنــدگي، رتبـه اجتمـاعي، گـروه     نگـرش 
.فرهنگي و سطح سواد

اي و مكاني ماننـد فاصـله       جغرافيايي، منطقه عوامل  -4
محل ارايه، خدمات، زمان، نقـل و انتقـال و تـسهيلات و         
تجهيزات مراقبت از سلامت در منـاطق مختلـف، توزيـع           

. جغرافيايي خدمات و محل زندگي مردم
روانشناسي مانند انگيـزه، نگـرش،     -عوامل اجتماعي -5

.يم و تربيترغبت، شناخت و درك يادگيري و سيستم تعل
دهــي ماننــد اجرايــي و ســازمان-عوامــل مــديريتي-6

پزشـك،  سيستم ارايه خدمات، نسبت جمعيـت بـه دنـدان      
نسبت نياز به عرضه خـدمات، نـسبت منـابع انـساني بـه           

)11(.تسهيلات و نسبت تجهيزات به ميزان نياز

   مشخـص است كه بـا اسـتفاده از مــداخله آموزشــي           
دي بر روي عوامـل سـوم و پـنجم          توان تا حدو  تنهـا مي 

توان نتـايج  با در نظر گرفتن اين مطلب مي  . تأثير گذاشت 
بــه دســت آمــده از مطالعــه حاضــر را تــا حــدود زيــادي 

هاي ارايه شده لااقل    آميز تلقي نمود؛ زيرا آموزش    موفقيت
توانسته بود ساختار فكري غلـط مـادران و معلمـان را در             

ر زمينه سلامت دهـان  هاي نادرست دباور نسبت به سنت  
هـاي  و دندان اصلاح نمايد و جلـوي بـسياري از مداخلـه           

آنهــا بــه . اشــتباه روســتاييان در امــور درمــاني را بگيــرد
ــه ــور   مرحل ــام ام ــي انج ــه  متقاض ــد ك ــيده بودن اي رس
پزشكي در محل روسـتا بودنـد و انگيـزه و رغبـت             دندان
راين بنـاب . تري براي دريافت خدمات پيدا كرده بودند      بيش

لازم است عوامل مديريتي دست به كـار شـوند و موانـع             
ــدمات      ــر راه خ ــر س ــه ب ــايي را ك ــصادي و جغرافي اقت

.پزشكي در اين محل وجود دارد، برطرف نماينددندان

:گزاري سپاس����
   از شوراي پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي قـزوين در       

هــاي ايــن طــرح تحقيقــاتي و همكــاري تــأمين هزينــه
تر افسون محمدي و تمامي دانـشجوياني كـه در        خانم دك 

اجراي مراحل اين طـرح مـا را يـاري نمودنـد، قـدرداني              
.شود مي
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