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 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر حيدر خادمي 

 گروه –دانشكده دندانپزشكي 
بيماريهاي دهان و تشخيص 
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

   ايران –فهان صا
  +98 311 7922812: تلفن

  :پست الكترونيكي
H_khademi@dnt.mui.ac.ir 

  
ميزان آگاهي و نگرش بهورزان شهرستان اصفهان در زمينه پيشگيري از بيماريهاي 

  دهان و دندان 
  

  4دكتر محمدرضا جعفري  3زاده  عراقيعبدالمهدي دكتر  2ناصر كاوياني دكتر   1 دكتر حيدر خادمي

  دانشگاه علوم  ، گروه پزشكي اجتماعياستاديار 3 زشكي اصفهان   دانشگاه علوم پ، جراحي دهان و فك و صورت استاديار گروه 2 ، شخيص تاستاديار گروه 1
    دندانپزشك4 پزشكي هرمزگان 

   91-95   صفحات86 بهار  اول  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
بهورزان در ارائه خدمات بهداشتي اوليه نقش مهمي دارند و آموزش بهداشت دهان و دندان در  :مقدمه
بنابراين ميزان آگاهي و نگرش آنان در خصوص بهداشت و سلامت . باشد ا جزء وظايف بهورزان ميروستاه

هدف از اين مطالعه تعيين ميزان آگاهي و نگرش بهورزان شهرستان اصفهان . دهان و دندان اهميت زيادي دارد
  .باشد در زمينه پيشگيري از بيماريهاي دهان و دندان مي

از بهورزان شاغل )  زن110 مرد و 33( نفر 143 آگاهي و نگرش ، تحليلي– توصيفي اين مطالعهدر  :كاروش ر
 ،بوسيله بهورزان تكميل شدكه اي  پرسشنامه.  بررسي شد1380در مراكز بهداشتي استان اصفهان در سال 

ك سپس اطلاعات بدست آمده با كم.  سؤال براي ارزيابي نگرش بود10جهت ارزيابي آگاهي و  سؤال 25شامل 
  . و آناليز واريانس استفاده شدtها از آزمونهاي   در تجزيه و تحليل داده. تجزيه و تحليل شدندSPSSافزار  نرم

بين .  بود30 از 33/25±39/2 و ميانگين نمره نگرش 20 از 95/13±39/2ميانگين نمره آگاهي بهورزان  :نتايج
داري بين آگاهي و جنس  ارتباط معني). >001/0P(داري بدست آمد  آگاهي و نگرش رابطه مستقيم و معني

  .)>05/0P (داري بين آگاهي و نگرش با سابقه كار بدست آمد ارتباط معكوس و معنيبدست نيامد اما 
ميانگين آگاهي بهورزان از بهداشت دهان و دندان مطلوب نبود، ولي نگرش آنان نسبت به  :گيري تيجهن

.  بهورزان ارائه آموزشهايي در اين زمينه به آنان لازم استبراي بهبود وضعيت آگاهي. موضوع مثبت بود
هاي آموزشي براي افراد با سابقه كار  برگزاري دوره. چون بين آگاهي و سابقه كار رابطه معكوس وجود دارد

  .بالاتر الزام بيشتري دارد
   مراقبت دندان– بهداشت دهان - سلامت دهان – نگرش –دانش  :ها كليدواژه

  22/5/85:      پذيرش مقاله2/5/85:      اصلاح نهايي9/7/84: الهدريافت مق
  

  : مقدمه
دهان و دندان يكي از مهمترين عوامل مـؤثر در          سلامت  

ــلامت  ــر  س ــومي ه ــهعم ــياي جامع ــد  م ــدمات .باش  در خ
خـدمات پيـشگيري اوليـه و در        دندانپزشكي تأكيد بـر ارائـه       

، ارتقـاء و     كيد بر پيـشگيري ثانويـه و ثالثيـه        أمراحل بعدي ت  
اكنون در بـسياري      هم .باشد تك افراد مي   توسعه سلامت تك  

دانـش پيـشگيري و كـاهش     اتكـاء بـه  از كشورهاي جهان با     

 شــاخص بيماريهــاي دهــان و دنــدان، شــيوع ايــن بيماريهــا
  ).1-3 (كاهش يافته است سال اخير 30بخصوص در 

توسعه يافتـه مـشخص شـده       در تحقيقات كشورهاي    
مـوارد بيماريهـاي    % 80توان از     بهداشت مي  ه با آموزش  است ك 

 بـه دليـل     از اين موارد  % 20دهان و دندان جلوگيري كرد و فقط        
 لـذا انـواع     ،دنباش ـ مـي خارج   اختيار انسان    از ماهيت پيچيده آنها  

را مـورد اسـتفاده قـرار      و دندان    دهان   سلامتهاي ارتقاء    روش
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   زاده، محمدرضا جعفري مهدي عراقيعبدالحيدر خادمي، ناصر كاوياني،                                                                   ...و نگرش بهورزانميزان آگاهي 

٩٢ 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

دان در ايـن    اند كه نهايتاً منجر به كاهش كلـي پوسـيدگي دن ـ           داده
كشورها گرديده است و اين كشورها به همين بـسنده نكـرده و             

 و در   انـد   شده اي قائل  براي مسئله آموزش بهداشت اهميت ويژه     
هـاي   حال حاضر مرتباً در حال مطالعه و تجديـدنظر در برنامـه           

  ).4،5(باشند  ميآموزش بهداشت خود 
دهـان و   و پيـشگيري از بيماريهـاي       در كشور ما بهداشـت      

ــم  ــورد ك ــدان م ــه  دن ــرار گرفت ــوجهي ق ــان در  ت و بخــش درم
باعـث شـده شـاغلين در       و  دندانپزشكي بر بهداشت غلبه نموده      

مراكز دندانپزشكي نسبت به امر بهداشت و پيـشگيري تـوجهي           
 آمــوزش (WHO)بهداشــت جهــاني ســازمان . نداشــته باشــند

داند كه رفتارهـاي     ها و تجربياتي مي    بهداشت را مجموعه آگاهي   
 .يابـد  تي افراد با كسب آنها و متناسب بـا آنهـا تغييـر مـي              شدابه

مرحلـه آگـاه شـدن، بـاور كـردن،       چهاراي را دمسئله اين چون
ريـزي    بنابراين براي برنامـه    ،باشد ميعمل كردن و عادت كردن      

 در نظر گرفتن    ،صحيح در زمينه بهداشت و پيشگيري اصل مهم       
مرحله اول از رونـد      يعني ارزيابي    سطح اطلاعات و آگاهي افراد    

خواهند ايـن آموزشـها      ايجاد آموزش بهداشت در افرادي كه مي      
  ).4،6،7 (باشد  مي،را به مردم منتقل كنند

 افــراد جامعــه ايــران در روســتاها زنــدگي  %40در حــدود 
هـاي   كنند، لذا با توجـه بـه سـطح آگـاهي، باورهـا و نگـرش                مي

تحـصيلات،  بهداشتي در روستاها و با توجـه بـه اينكـه ميـزان              
برخي اعتقادات بـر بهداشـت       درآمد، شغل، ارتباطات اجتماعي و    

باشد، ارائه خـدمات سـلامتي       ثر مي ؤسلامت دهان و دندان م     و
  ).5،8 (باشد اوليه از اهميت زيادي برخوردار مي

ــران    ــشور اي ــدمات بهداشــتي در ك ــه خ ــستم ارائ سي
بندي و داراي سـاختارهاي مـنظم بـا رابطـه            بصورت رده 

باشـد كـه در ايـن سيـستم اولـين       بين سـطوح مـي   منطقي  
تماس مردم در روستاها با سيستم ارائه خدمات سلامتي         

گيرد و بهـورز مـسئول       هاي بهداشت صورت مي    در خانه 
ري و ارجـاع بيمـاران از خانـه         يبيماريابي، غربالگري، پيگ  

ارائه آموزش بهداشـت   . باشد بهداشت به سطوح بالاتر مي    
و جلـب   هـا  هداشـتي در همـه زمينـه   هاي ب و انجام مراقبت

هاي بهداشتي مطابق پيمان سال   مشاركت مردم در برنامه   
 ميلادي در آلماتاي شـوروي از مهمتـرين وظـايف           1978

باشد كه آموزش بهداشت دهان و دندان نيـز          بهورزان مي 

به عنوان قسمتي از خدمات سلامت اوليه نيزجزيـي از آن           
  ).5،9،10(باشد  مي

هـاي بهداشـت     دندان كـه در خانـه      هان و خدمات بهداشت د  
 بر مبناي آمـوزش، پيـشگيري و درمـان اسـتوار            ،شود ارائه مي 

ــصوص      ــراد بخـ ــه افـ ــي همـ ــدف آن دسترسـ ــت و هـ اسـ
باشـد، اجـراي خـدمات       پذير به خدمات سلامتي مـي      افرادآسيب

هاي بهداشـت روسـتاها كمـك        خانه بهداشت و سلامت اوليه در    
با توجه به اينكه مراقبتهـاي       و بسيار زيادي به مردم كرده است     
 نفـش   ،كنـد  تك افراد تكيـه مـي      دندانپزشكي اوليه بر آموزش تك    

   ).4،7 (مراقبين اوليه بسيار مهم است
اـهي   ،با توجه به مسائل فـوق      در زمينـه  بهـورزان  ميـزان آگ

خدمات سلامتي و   به عنوان مسئولين ارائه     دندان   مسائل دهان و  
گذار بـر كيفيـت خـدمات بهداشـت         ثيرأبهداشتي اوليه از عوامل ت    

اـهي و بهبـود          ). 11( باشد دندان مي  دهان و  با افـزايش ميـزان آگ
گـاـمي مهــم در نگــرش ايــن افــراد بــه بهداشــت دهـاـن و دنــدان 

تـايي             پيشگيري از بيماري   اـن و دنـدان در جوامـع روس اـي ده ه
نگرش   لازمه اين امر سنجش مداوم اطلاعات و.شود برداشته مي

 نياز تشكيل كارگاههاي بازآموزي و نوآموزي آنان و در صورت
نقش مهمي است كه جهت افزايش آگاهي و بهبود نگرش اين افراد 

 لذا در همين راستا اين مطالعه .در ارائه خدمات بهتر خواهد داشت
  .شهرستان اصفهان انجام شد  در1380در سال 

  
  :روش كار

گاه مطالعه كه با كسب اجازه از معاونت پژوهشي دانـش         اين  
 وتحليلـي    -از نوع توصـيفي     علوم پزشكي اصفهان انجام شده،      

بـه علـت محـدود بـودن        گيري آن     روش نمونه  .باشد ميمقطعي  
  نفـر بهـورز شـاغل در       160و از   سرشـماري بـود     حجم نمونه   

 در آبـان و آذرمـاه سـال    بهداشت شهرستان اصفهانهاي   خانه
ارد حاضر بـه تكميـل پرسـشنامه شـدند كـه و             نفر 143،  1380

 بـصورت تكميـل    شـيوه گـردآوري اطلاعـات        .مطالعه گرديدنـد  
بـراي   چهار جوابي     سؤال 20پرسشنامه شامل   . بودپرسشنامه  

ال يـك جـواب صـحيح داشـته و در           ؤآگاهي كه هر س ـ   ارزيابي  
شد و بر اسـاس پاسـخ     صورت پاسخ صحيح يك نمره داده مي      

بـراي سـنجش   . شـد   داده مـي 20فرد، نمره آگاهي بين صفر تـا   
 در  . ارائه شـد   ،كدام سه گزينه داشت     جمله كه هر   10گرش نيز   ن
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  زاده، محمدرضا جعفري  ناصر كاوياني، عبدالمهدي عراقي                                                                 حيدر خادمي، ... ميزان آگاهي و نگرش بهورزان

٩٣ 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

 ،مـوافقم (هـر يـك از اظهارنظرهـاي        جملات با ماهيت منفـي بـه        
 تعلــق 3 و 2 و 1 بــه ترتيــب امتيــازات )مخــالفم ،نظــري نــدارم

يـن امتيـازدهي بـرعكس      در جملات با ماهيت مثبت ا      فت و گر مي
ود و بـراي     ب ـ 10 و حـداقل آن      30  نگـرش  د كه حداكثر نمـره    بو

الات را  ؤبـه س ـ  % 80دهي بـالاتر از      بررسي بهتر اطلاعات پاسخ   
  .سطح آگاهي خوب و نگرش مثبت تلقي شد

بـا نظـر متخصـصان بهداشـت دهـان و           پرسشنامه   روايي
كارشناسان مركز توسعه مطالعات پزشكي تأييد گرديـده اسـت       

ــت آوردن   ــه دس ــراي ب ــريبب ــكالات    ض ــع اش ــايي و رف  پاي
از حجم نمونه به صـورت      % 10 مقدماتي در    پرسشنامه، مطالعه 

تصادفي انجام شد و اصـلاحات لازم در پرسـشنامه بـه عمـل              
 آوري اطلاعات پس از جمع    .، سپس مطالعه اصلي انجام شد     آمد

 بوسـيله  SPSS افـزار  نـرم وارد كامپيوتر شده و بـا اسـتفاده از     
مورد تجزيه و تحليـل      t-testآماري آناليز واريانس،    هاي   آزمون

و ميانگين آگـاهي و     فراواني نسبي   رار گرفتند و نتايج بصورت      ق
 . نگرش و انحراف معيار گزارش گرديده است

  
  :نتايج
 نفر زن 110%) 9/76( نفر بهورز مطالعه شده 143از

 44 %)28/14(از اين تعداد .  نفر مرد بودند33%) 1/23(و 
 سال و 10 تا 5 نفر بين 57%) 12/14( سال، 5نفر زير 

 سال سابقه كار داشتند و 10 نفر بالاي %39) 95/12(
  . نفر سابقه كار خود را ذكر نكرده بودند3تعداد 

 بود كه 95/13±39/2 آگاهي بهورزان  ميانگين نمره
ميانگين نمره آگاهي در .  بود18 و حداكثر آن 5حداقل آن 

داري ختلاف معنيد كه ا بو2/14ها   و در خانم12/13آقايان 
  .بين نمره آگاهي بهورزان زن و مرد ديده نشد

 16 نفر از بهورزان نمره آگاهي كمتر از 103 %)72(تعداد 
. الات پاسخ صحيح دادندؤس% 80كسب كردند، يعني به كمتر از 

ميزان آگاهي افراد با افزايش سابقه كار كاهش نشان داد و با 
اهي با سابقه استفاده از آزمون آناليز واريانس بين ميزان آگ

 اختلاف 10 سال و بالاي 10 تا 5 سال، بين 5كاري زير 
 بطوري كه با افزايش ).>05/0P (داري وجود داشت معني

ميزان آگاهي كاهش نشان داده است و يا به نوعي  سابقه كار،
  ).1جدول شماره . (تر آگاهي بهتري داشتند افراد جوان

ت دهان  ميانگين نمرات آگاهي بهداش- 1جدول شماره 
هاي  و دندان بر حسب سابقه كار بهورزان شاغل در خانه

  *1380بهداشت شهرستان اصفهان در سال 
  انحراف معيار  20ميانگين نمره آگاهي از   تعداد  سابقه كار

  74/1  38/14  44   سال5 تا 0
  24/2  12/14  57   سال10 تا 5

  05/3  15/13  39   سال به بالاتر10
  39/2  95/13  140  جمع كل

  
 محاسبه شد برابر 30ميانگين نمره نگرش بهورزان كه از 

و اختلاف باشد  نمره كل مي% 80 بود، كه بيش از 39/2±33/25
   .مرد ديده نشد نمره نگرش بهورزان زن وداري بين  معني

ميانگين بين  پيرسون، ضريب همبستگيبا استفاده از 
و   مستقيم رابطه،نمره آگاهي افرادميانگين نگرش و نمره 
 بدين معني كه با افزايش آگاهي فرد، .داري وجود داشت معني

 دندان بهتر بود بهداشت دهان ودر مورد نگرش وي 
)001/0P<  6/0وr=.(  

  
  : گيري بحث و نتيجه
ارشناسان و نظر كهدف مطالعه پرسشنامه، با توجه به 

اندركاران نظام سلامت و   دست،مركز بهداشت استان اصفهان
 حداقل نمره براي ارائه خدمات بهداشتي اساتيد دانشگاه

 در مطالعه ما .مورد تأييد قرار گرفتنمره آگاهي % 80 ،مناسب
 به دست آمد كه 95/13±39/2ميانگين نمره آگاهي بهورزان 

باشد و بين آگاهي بهورزان  كل نمره آگاهي مي% 75/69برابر 
كه دهنده اين است  اين نكته نشان. زن و مرد اختلافي ديده نشد

بطور كلي آگاهي بهورزان از بهداشت دهان و دندان در سطح 
باشد و آنها به آموزش و ارتقاء آگاهي در خصوص  خوبي نمي

توجه به مطالعه ملك  با. بهداشت دهان و دندان نياز دارند
 كه مشخص كرد آموزش 1380افضلي و همكارانش در سال 

يش آگاهي تواند باعث افزا چهره به چهره رابطين بهداشتي مي
تواند   ارتقا سطح علمي رابطين بهداشتي مي،در روستاها شود

افراد سابقه % 35حدود ). 7( باعث افزايش كيفيت كار آنان شود
 سال دارند كه ميزان آگاهي آنان كمتر از بقيه 10كار بالاي 
باشد و با توجه به مطالعه آقاي دستجردي و  افراد مي

 انجام شده و گزارش د در يز1377همكارانش كه در سال 
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اند كه بهورزان با سابقه كار بيشتر اطلاعات كمتري در  كرده
توان گفت مطالعه ما   مي.دندان دارند خصوص بهداشت دهان و

  ).12 (كند ييد ميأگزارش آقاي دستجردي را ت
اـن و          ميانگين نمره نگـرش بهـورزان در مـورد بهداشـت ده

و نمره كـسب شـده      بدست آمد   )  نمره 30از (33/25±39/2دندان  
كـل  % 43/84كه بين بهورزان زن و مرد اختلافي نداشت برابر با           

نمره نگرش بود كه در سطحي بالاتر از ميزان قابل قبـول بـود و               
اـن و دنـدان               نشان دهنده نگرش مثبت بهـورزان بـه بهداشـت ده
توان گفت كه بهورزان آمادگي برخورداري       بنابراين مي . باشد مي

و افزايش آگاهي خود در مورد بهداشت دهان        از اطلاعات بيشتر    
بنابراين . تر در اين زمينه را دارند      و دندان و همچنين عملكرد دقيق     

بايد در كلاسهاي بازآموزي و دوره آموزش و كتابهاي مرجعي          
تـفاده قـرار مـي             در  ،گيـرد  كه جهت تدريس به بهورزان مورد اس

ي مطالـب   محتـو . زمينه بهداشت دهان و دندان بيشتر كار شـود        
تري  آموزشي تغيير يابد و در صورت امكان توسط افراد مجرب         

 وجــود تفـاـوت .ايــن مطالــب بــه بهــورزان آمــوزش داده شــود 
اـ       مـي نشان   كار و ميزان آگاهي      هداري بين سابق   معني دهـد كـه ب

تـه شـده اسـت و                 اـهي افـراد كاس افزايش سابقه كار از ميزان آگ
  . د كارآمد باشدتواند در اين مور كلاسهاي بازآموزي مي

با توجه به نتايج اين مطالعه ميتـوان گفـت كـه جهـت بهبـود                
اـهي            كيفيت بهداشت دهان ودندان در روستاها نياز به افزايش آگ
 ،بهورزان با استفاده از دوره هاي بازآموزي توسط افراد مجرب         

اـزآموزي و افـزايش سـطح               اـي ب تجديدنظر در محتـوي دوره ه
 .د داردعلمي اين دوره ها وجو

با توجه به نگرش خوب بهورزان به  مسائل بهداشت دهـان    
و دندان  به نظر مي رسد كه آنها براي دريافـت آمـوزش هـاي                
لازم با واحد بهداشت دهان و دندان شبكه هـا همكـاري لازم را              

  .داشته باشند و اين آموزشها نيز موثر واقع شود
 و  هاي بازآموزي  هلزوم برگزاري دور  حاضر،  نتايج مطالعه   

دندان بـراي     جزوات آموزشي بهداشت دهان و     دريا تجديدنظر   
همچنين با توجه بـه اينكـه       . دهد  را مورد تأكيد قرار مي    بهورزان  

فعاليت بهورزان در خصوص بهداشت دهـان و دنـدان توسـط            
گردد و   كاران مركز بهداشتي درماني مربوطه كنترل مي       بهداشت

 پيـشنهاد   ،باشـند  نمياز آنجايي كه مربيان بهورزي دندانپزشك       
كنترل و آموزش قسمت بهداشت دهان و دندان توسط          گردد مي

  . دندانپزشك صورت پذيرد
  

  :سپاسگزاري
معاونت محترم پژوهشي دانـشگاه     در اين جا لازم است از       

معاونت محترم بهداشتي دانشگاه علـوم      ،  علوم پزشكي اصفهان  
ان بهورزان محترم شـاغل در اسـت       و همچنين    پزشكي اصفهان 
كه ما را در انجام اين       1380آذرماه سال    ماه و  اصفهان در آبان  

   .طرح ياري رساندند، تشكر و قدرداني گردد
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