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زمینه و هدف سلامت دهان و دندان نقش مهمی در سلامت عمومی افراد دارد و متأثّر از عوامل مختلفی همچون آگاهی و نگرش فرد 
درخصوص رعایت بهداشت دهان و دندان است. بهبود آگاهی و نگرش افراد در این خصوص باعث توجه بیشتر نسبت به رعایت بهداشت 
دهان و دندان می‌شود. از این ‌رو، مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان پوسیدگی دندان و ارتباط آن با آگاهی، نگرش و رفتار در دانش‌آموزان 

متوسطه اول شهرستان اسلام‌آباد غرب انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه یک مطالعه مقطعی بین 348 نفر از دانش‌آموزان دوره‌ اول متوسطه در شهرستان اسلام آبادغرب بود که از 
طریق نمونه‌گیری در 2 مرحله خوشه‌ای و تصادفی انتخاب شدند. داده‌ها با استفاده از معاینه بالینی و پرسش‌نامه استاندارد جمع‌آوری با 
استفاده از آماره توصیفی، تی‌تست مستقل، آنالیز واریانس یک‌طرفه، تست تعقیبی شفه و ضریب همبستگی اسپیرمن در سطح معنا‌داری 

کمتر از 0/05 با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 آنالیز شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با شناسه IR.KUMS.REC.1397.548 به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی کرمانشاه 
رسیده است. 

یافته‌ها میانگین شاخص پوسیدگی دندان 3/47±6/07 و میانگین دندان‌های پوسیده 2/90±5/31 بود. 96/3 درصد دانش‌آموزان دندان 
پوسیده داشتند. شاخص پوسیدگی دندان )r=-0/124 ،P=0/021،( و تعداد دندان‌های پوسیده )r=-0/131 ،P=0/015( با عملکرد 
دانش‌آموزان درخصوص رعایت بهداشت دهان و دندان ارتباط معناداری داشت. بین شاخص پوسیدگی دندان و تعداد دندان‌های پوسیده 
با آگاهی و نگرش دانش‌آموزان درخصوص رعایت بهداشت دهان و دندان اختلاف معناداری دیده نشد )P<0/05(. شاخص پوسیدگی 

دندان )P=0/749( و میزان دندان‌های پوسیده )P=0/614( در 2 جنس تفاوت معنا‌داری نداشت. 

نتیجه گیری شاخص پوسیدگی و تعداد دندان‌های پوسیده در این مطالعه نسبتاً بالاست و این موضوع ضرورت طراحی آزمایشات آموزشی 
در نوجوانان به ‌منظور پیشگیری از پوسیدگی دندان را نشان می‌دهد.
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رفتار
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مقدمه

سلامت ‌دهان و دندان یکی از مهم‌ترین عوامل مؤثر در سلامت 
افراد جامعه است. در خدمات دندان‌پزشکی بیشترین  عمومی 
تأکید بر ارائه خدمات پیشگیری اولیه است و در مراحل بعدی 
تأکید بر پیشگیری سطح دوم، سطح سوم، ارتقا و توسعه سلامت 
روابط  به  است ]1[. وضعیت سلامت عمومی و دندان بستگی 
دینامیک و متقابل چندین فاکتور ازقبیل صفات شخصی افراد، 
رفتار و ادارک دارد ]2[. دهان سالم عاری از هرگونه بیماری در 
حفره دهان و ساختمان درونی دندان بوده که بخش جدایی‌ناپذیر 

سلامت کلی افراد است ]3[. 

سازمان بهداشت جهانی، دهان سالم را این‌گونه تعریف می‌کند: 
دهانی عاری از درد صورت، سرطان گلو و دهان، جراحت و عفونت 
دهان، جرم دندان، پوسیدگی دندان و دندان کشیده شده ]4[. 
از مهم‌ترین فاکتورها برای سلامت  حفظ بهداشت دهان یکی 
دندان و لثه‌ها است، تا آنجا که حفظ بهداشت دهان، نه ‌تنها 
باعث می‌شود که افراد احساس خوبی داشته باشند، بلکه عملکرد 
طبیعی دهان را نیز حفظ می‌کند ]3[. در مقابل نیز بهداشت 
ضعیف دهان عامل زمینه‌ساز برای بیماری‌های دهانی است ]5[.

شاخص‌ها  متداول‌ترین  از  یکی  دندان1  شاخص ‌پوسیدگی   
در دندان‌پزشکی است که نشان‌دهنده وضعیت بهداشت دهان 
و دندان در میان افراد جامعه است ]6[. پوسیدگی دندان در اثر 
انحلال موضعی و تخریب قسمت‌های کالسیفیه دندان به وجود 
می‌آید که شایع‌ترین بیماری عفونی است ]7[. پوسیدگی دندان 
از 99  بـیش  و  است  بشر  بیماری  شایع‌ترین  و  دامن‌گیرترین 
درصد افراد به این بیماری مبتلا می‌شوند و فقط افـراد بسیار 
محدودی هـستند کـه در طـول عمـر خـود دچـار آن نمی‌شوند. 
پوسیدگی‌های دندانی همچنـان به ‌صورت مشکل عمده‌ای در 
دندان‌پزشکی باقی‌مانده و لازم است در درمان‌های روزانه مورد 
بایـد  ترمیمی،  کارهای  بر  علاوه  که  گیـرد  قـرار  توجه خاص 
طوری اقدامات پیـشگیرانه طرح‌ریزی شود تا این مشکلات را 

کاهش دهند ]8[. 

پوسیدگی دندان مشکلی شایع و فراگیر در کشورهای پیشرفته 
و در حال ‌توسعه است و اعتقاد بر این است که پوسیدگی دندان 
به طور فزاینده‌ای، به‌خصوص در کشورهای در حال ‌توسعه در 
حال گسترش است و این خود باعث افزایش هزینه‌های درمانی 

می‌شود ]9[. 

بیشتر بیماری‌های دندان در نتیجه عدم دسترسی مناسب، 
باقی  درمان  بدون  دندان‌پزشکی،  خدمات  به  مؤثر  و  مطلوب 
می‌مانند. در بیشتر کشورهای در حال ‌توسعه در مقابل 150 هزار 
ارائه خدمات  نفر، تنها یک دندان‌پزشک وجود دارد که امکان 

1. Decayed, Missing, and Filled Teeth (DMFT)

دندان‌پزشکی را با مشکل مواجه کرده است ]10[. آگاهی کافی 
نسبت به بهداشت دهان برای القای رفتارهای بهداشتی به ‌منظور 
پیشگیری از بیماری‌های دهان ضروری گزارش ‌شده است ]11[. 
افزایش سطح دانش نسبت به بهداشت دهان و دندان موجب 
توجه  باعث  که خود  می‌شود  این خصوص  در  آگاهی  افزایش 
بیشتر افراد نسبت به بهداشت دهان و دندان می‌شود. همچنین 
افرادی با نگرش مثبت با دیدن آموزش نسبت به بهداشت دهان 

بیشتر تحت ‌تأثیر قرار می‌گیرند ]5[.

ایران  در  ساله  دانش‌آموزان 12  در  دندان  پوسیدگی  شیوع 
بیشتر از استانداردهای جهانی‌ سازمان بهداشت در سال 2010 
بوده است ]12[. در مطالعات انجام‌شده در کودکان 7 تا 12 ساله 
ایرانی، شاخص پوسیدگی دندان در دانش‌آموزان 87 درصد بوده 
است ]8، 13[. در مطالعه محبی و همکاران، شاخص پوسیدگی 

دندان 1/04 به‌ دست ‌آمده است] 8[. 

آگاهی ‌از میـزان‌ شاخص پوسیدگی دندان  یا سـایر شاخص‌های 
را در جهت  برنامه‌های خود  تا  امکان می‌دهد  به جوامع  دیگر 
آموزش، پیشگیری و درمان، گسترش دهند، قبل از برنامه‌ریزی 
برای برنامه‌های بهداشت دهان و دندان در مدارس بهتر است ابتدا 
از میزان پوسیدگی دندان و عوامل مرتبط با آن در جامعه مورد 

نظر اطلاعات کافی داشته باشیم. 

در شهرستان اسلام‌آباد غرب تاکنون مطالعه‌ای دال بر شیوع 
پوسیدگی و بررسی آگاهی نگرش و عملکرد دانش‌آموزان انجام 
‌نشده است. با توجه ‌به اهمیت موضوع انجام این طرح به ‌منظور 
آگاهی از موارد ذکرشده ضروری به ‌نظر رسید. از این ‌رو، مطالعه 
با  ارتباط آن  با هدف بررسی میزان پوسیدگی دندان و  حاضر 
آگاهی، نگرش و رفتار در دانش‌آموزان متوسطه اول شهرستان 

اسلام‌آباد غرب انجام شد.

مواد و روش‌ها

این مطالعه از نوع توصیفی بود که به ‌صورت مقطعی در سال 
1398 انجام شد. در این پژوهش با بهره‌گیری از فرمول کوکران، 
نفر  تعداد 348  اطمینان 95 درصد  و سطح  خطای 5 درصد 
از دانش‌آموزان دختر و پسر پایه‌های اول، دوم و سوم مدارس 
متوسطه اول شهرستان اسلام‌آباد غرب انتخاب و مطالعه شدند. 
نحوه انجام مطالعه بدین شرح بود که پس از انجام هماهنگی‌های 
غرب،  اسلام‌آباد  شهر  پرورش  آموزش ‌و  مسئولین  با  لازم 

نمونه‌گیری به‌ صورت خوشه‌ای در 2 مرحله انجام شد. 

در مرحله اول، تعداد 10 مدرسه در نقاط مختلف شهر انتخاب 
شدند. در مرحله دوم، به ‌صورت تصادفی از هر مدرسه یک کلاس 
برای هر پایه انتخاب و به‌ صورت سرشماری اقدام به جمع‌آوری 
داده‌ها و انجام معاینه شد. چنانچه دانش‌آموزی به هر دلیل مایل 
به شرکت در مطالعه نبود، حذف شده و با توجه‌ به در دسترس 

فائزه عزتی و همکاران. پوسیدگی دندان و ارتباط آن با آگاهی، نگرش و رفتار
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بودن نمونه‌ها، جایگزین انتخاب می‌شد. معیار ورود به مطالعه 
و  اول  متوسطه  و سوم  اول، دوم  پایه‌های  از  یکی  در  تحصیل 
رضایت به شرکت در مطالعه و معیار خروج از مطالعه عدم رضایت 

دانش‌آموز در مطالعه بود.

جمع‌آوری داده‌ها بر پایه معاینه بالینی و استفاده از پرسش‌نامه 
بود. تجهیزات استفاده‌شده در این مطالعه آیینه، سوند و چراغ ‌قوه 
بود. انجام معاینه دندان توسط تکنیسین دهان و دندان با همکاری 
کارشناسان بهداشت انجام شد و برای سنجش سایر اطلاعات 
از پرسش‌نامه طراحی‌شده سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد که 
یزد  و در مدارس شهرستان  یاوری و همکاران طراحی  توسط‌ 
اجراشده بود، استفاده شد ]14[. این پرسش‌نامه چهار بخش دارد:

بخش اول پرسش‌نامه، اطلاعات زمینه‌ای و جمعیت‌شناختی 
پایه  )سال(،  در خصوص سن  اطلاعات شرکت‌کنندگان  و  بود 
تحصیلی )اول، دوم و سوم(، میزان تحصیلات پدر و مادر )بی‌سواد، 
ابتدایی، سیکل، دیپلم و دانشگاهی( و شغل پدر و مادر )بیکار، 

شغل آزاد، کارمند، بازنشسته و کارگر( را ارزیابی می‌کرد. 

بخش دوم، آگاهی که 12 سؤال داشته که به جواب درست 
امتیاز 1 و به جواب غلط امتیاز 0 تعلق می‌گرفت، دامنه نمرات 
بین 0 تا 12 بود که نمره بالا نشان‌دهنده آگاهی بیشتر بود. در 
مطالعه حاضر ضریب پایایی این بخش با استفاده از روش آلفای 

کرونباخ2، 81 درصد به دست آمد.

بخش سوم، شامل 10 سؤال در زمیه نگرش بود که پاسخ‌ها 
شامل 1 طیف لكيرت 5 گزینه‌ای بودند. )بسیار موافقم امتیاز 5 
تا بسیار مخالفم با امتیاز 1( دامنه نمرات بین 10 تا 50 بود که 
نمره بالا نشان‌دهنده سطح بالای نگرش بود. در مطالعه حاضر، 
ضریب پایایی این بخش با استفاده از روش آلفای کرونباخ 80 

درصد به ‌دست آمد.

2. Cronbach's Alpha

با  بخش چهارم، شامل 14 سؤال در زمینه عملکرد بود که 
جواب‌های »بل«، »گاهی« و »خیر« طراحی ‌شده بود. به جواب 
»بله« امتیاز 2 به گزینه »گاهی« امتیاز 1 و به گزینه »خیر« 
خود‌گزارشی  مقیاس  بخش  این  می‌گرفت.  تعلق   »0« امتیاز 
سلامت دهان و دندان3 بود که بر اساس مطالعات گذشته و تجربه 
متخصصان پرودونتیک از كار با بيماران طراحی‌ شده است ]15[. 
دامنه سؤالات 0 تا 28 است که نمره بالا نشان‌دهنده عملکرد 
بهتر است. در مطالعه حاضر ضریب پایایی این بخش با استفاده از 
روش آلفای کرونباخ 89 درصد به‌ دست آمد. شاخص ‌پوسیدگی 
دندان برای هر شخص از جمع دندان‌های کشیده، پوسیده و پر 

شده به دست می‌آید.

با اخذ معرفی‌نامه از طرف شبکه بهداشت و درمان اسلام‌آباد 
انتخاب  با  و  مراجعه  شهرستان  آموزش‌وپرورش  اداره  به  غرب 
مدارس، هماهنگی با مدیران و درنهایت، اخذ رضایت از طرف 
شرکت‌کنندگان اقدام به شروع کار شد. اطلاعات حاصل از طرح 
کاملًا محرمانه بود و پرسش‌نامه‌ها بدون نام و نام خانوادگی در 

اختیار دانش‌آموزان قرار می‌گرفت.

آماره  از  استفاده  با  داده‌ها  پرسش‌نامه‌ها،  از جمع‌آوری  پس 
تست  یک‌طرفه5،  واریانس  آنالیز  مستقل4،  تی‌تست  توصیفی، 
تعقیبی شفه6 و ضریب همبستگی اسپیرمن7 در سطح معنا‌داری 

کمتر از 0/05 با استفاده از SPSS نسخه 22 آنالیز شدند.

یافته‌ها

دانش‌آموزان  انحراف ‌معیار سنی  و  میانگین  مطالعه  این  در 
سوم  پایه   ،13/86±0/58 دوم  پایه   ،12/63±1/65 اول  پایه 

3. Self-Reported Oral and Dental Health Scale
4. Independent T Test
5. One-Way Anova
6. Scheffe Post Hoc
7. Spearman Rank-Order Correlation Coefficient

ن دانش‌آموزان شرکت‌کننده در طرح دول 1. شغل و سطح تحصیالت والدی ج

متغیر
تعداد)درصد(

سایربازنشستهکارمندآزادبیکار

 )9/5(33 )6/3(22 )13/2(46 )62/7(218 )8/3(29شغل پدر

 )1/4(5 )0/6(2 )3/7(13 )2/6(9)91/7(319شغل مادر

دانشگاهیدیپلمسیکلابتداییبی‌سوادتحصیلات والدین

 )11/5(40)37/3(‌130 )22/7(69 )19/3(67 )9/2(32تحصیلات پدر

)33/2(‌116 )19/6(68 )28/2(98 )12/4(43تحصیلات مادر 	23)6/6(  
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 348 تعداد  بود.  سال   13/78±1/37 کل  در  و   14/78±0/61
دانش‌آموز در این مطالعه شرکت کردند. از این تعداد، 197 )56/6 
درصد( نفر دختر و 151 )43/4 درصد( نفر پسر بودند، تعداد 
113 )32/47 درصد( نفر از دانش‌آموزان پایه اول، 117 )33/62 
درصد( دانش‌آموز پایه دوم و 118 )33/91 درصد( دانش‌آموز 
از پایه سوم بودند. اطلاعات شغل و سطح تحصیلات والدین در 

جدول شماره 1 نشان داده ‌شده است.

در این مطالعه، تعداد 335 )96/3 درصد( دانش‌آموزان دندان 
آگاهی5/40±1/80،  معیار  انحراف‌  و  میانگین  پوسیده داشتند. 
آمد.  به ‌دست   15/71±4/28 رفتار  و   37/86±5/18 نگرش 
اطلاعات توصیفی متغیرها در جدول شماره 2 نشان داده ‌شده 

است.

پوسیده  دندان‌های  تعداد  داد  نشان  واریانس  آنالیز  آزمون 
)P=0/023( و شاخص پوسیدگی دندان )P=0/038( با تحصیلات 
مادر ارتباط معنا‌دار دارد. با توجه ‌به تست تعقیبی شفه، نمره 
شاخص  و  پوسیده  دندان‌های  تعداد  انحراف ‌معیار  و  میانگین 
بی‌سواد،  آن‌ها  مادران  که  دانش‌آموزانی  بین  دندان  پوسیدگی 
ابتدایی یا سیکل بودند، تفاوت آماری معناداری نداشت، اما در 
دانش‌آموزانی که مادران آن‌ها سطح سواد دیپلم و دانشگاهی 
و  ابتدایی  بی‌سواد،  مادران  از  معنا‌داری کمتر  به ‌طور  داشتند، 

سیکل بود )جدول شماره 3(.

نتایج آنالیز واریانس نشان داد شاخص پوسیدگی دندان و تعداد 
 )P<0/05( ندارد  ارتباطی  والدین  شغل  با  پوسیده  دندان‌های 
)جدول شماره 3(. همچنین این آزمون نشان داد تعداد دندان‌های 
پوسیده در سطح پایه تحصیلی دارای اختلاف معناداری است. با 
استفاده از آزمون تعقیبی شفه و میانگین امتیازات به‌دست‌آمده 
دوم  پایه  دانش‌آموزان  در  پوسیدگی  میزان  که  شد  مشخص 
است.  اول  پایه  از  بیشتر   )P>0/001( پایه سوم و   )P=0/012(
دارای  سوم  و  دوم  پایه  دانش‌آموزان  بین  دندان  پوسیدگی 

اختلاف معنا‌دار نبود )P=0/256(. شاخص پوسیدگی دندان در 
دانش‌آموزان پایه اول بیشتر از پایه دوم )P =0/005( و سوم بود 

 .)P>0/001(

نتایج آنالیز واریانس نشان داد میزان آگاهی در دانش‌آموزان 
آزمون  با  که  دارد  معنا‌دار  اختلاف  متفاوت،  تحصیلی  پایه  با 
تعقیبی فیشر و مقدار میانگین مشخص شد که این اختلاف میان 
دانش‌آموزان پایه اول و سوم است )P=0/010( که میزان آگاهی 
در سطح سوم بیشتر بود. میزان نگرش و رفتار در دانش‌آموزان 

با پایه‌های متفاوت اختلاف معناداری نداشت )جدول شماره 4(.

با  دندان  پوسیدگی  داد  نشان  اسپیرمن  همبستگی  ضریب 
 )r=0/025 ،P=0/062( و نگرش )r=-0/053 ،P=0/073( آگاهی
دانش‌آموزان ارتباط معنا‌دار ندارد، اما با رفتار دانش‌آموزان ارتباط 
معکوس و معنادار دارد )r=-0/131 ،P=0/015(. میزان دندان‌های 
 ،P=0/964( نگرش )r=0/076 ،P=0/157( ترمیم‌شده با آگاهی
r=0/002( و رفتار )r=0/053 ،P=0/326( ارتباط معنادار نداشت. 
بر اساس آزمون ضریب همبستگی، تعداد دندان‌های کشیده با 
 )r=0/090  ،P=0/093( نگرش   ،)r=0/041  ،P=0/413( آگاهی 
رابطه معنا‌دار نداشت، اما با رفتار ارتباط معکوس و معنا‌دار داشت 
)r=-0/116 ،P=0/031( با استفاده از آزمون ذکرشده مشخص 
شد که شاخص پوسیدگی دندان با عملکرد رابطه معنادار دارد 
معنا‌دار  رابطه  نگرش  و  آگاهی  با  اما   )r=0-/124  ،P=0/021(

نداشت )P<0/05( )جدول شماره 5(.

در  و   5/26  )2/93( دختران  در  دندان  پوسیدگی  میانگین 
پسران )2/84( 5/36 بود. آزمون تی‌تست مستقل نشان داد میان 
نبود )P=0/749(. میانگین شاخص  تفاوت معنا‌داری  2 جنس 
پوسیدگی دندان در دختران )3/44( 5/98 و در پسران )3/47( 
6/17 به ‌دست آمد. با استفاده از آزمون تی‌تست مستقل معلوم 
شد که شاخص پوسیدگی دندان با جنسیت تفاوت معناداری 

.)P=0/614( ندارد

ها دول 2. اطالعات توصیفی متغیر ج

بیشینهکمینهمیانگین± انحراف‌معیارمتغیرها

اهی 1/80010±5/4آگ

5/181350±37/86نگرش

4/28025±15/71رفتار)عملکرد(

2/90014±5/31تعداد دندان پوسیده

م‌شده های ترمی 0/6509±1/23تعداد دندان‌

های کشیده 0/1102±0/38تعداد دندان‌

3/47021±6/07شاخص پوسیدگی دندان
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بحث 

دندان‌های  پوسیدگی  شیوع  بررسی  به  مطالعه  این  در 
آن‌ها  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  با  آن  ارتباط  و  دانش‌آموزان 
پرداخته شد که نتایج مطالعه نشان داد 96/3 درصد دانش‌آموزان 
دندان پوسیده داشتند که شیوع نسبتاً بالایی را نشان می‌دهد و 
نشان‌دهنده وضعیت بهداشت دهان و دندان ضعیف در جامعه 
و  کودکان  در  دندان  زودرس  پوسیدگی  است.  مطالعه‌شده 
نوجوانان کشورهای در حال ‌توسعه بیش از کشورهای پیشرفته 
گزارش ‌شده است ]15[. در این راستا مطالعه بصیر و همکاران که 
بر روی دانش آموزان 12 تا 1۵ ساله شهر اهواز انجام شد نشان 

داد که 75 درصد از شرکت کنندگان حداقل یک دندان پوسیده 
داشتند]16[.

شیوع  که  داد  نشان  همکاران  و  ماینت  مطالعه  همچنین 
و  بوده  درصد  میانمار 68/5  دانش‌آموزان  در  دندان  پوسیدگی 
وضعیت اقتصادی اجتماعی، وضعیت بهداشت دهان و دندان و 
رفتارهای بهداشتی دهان و دندان، ازجمله شاخص‌های خطر قابل 

‌توجه در شیوع بالای پوسیدگی دندان بود ]17[.

کشورهای  در  پوسیدگی  شیوع  در  موجود  اختلاف‌های 
توسعه‌یافته و توسعه‌نیافته می‌تواند به ‌علت تفاوت‌های قومی، 
فرهنگی، جغرافیایی، نژادی، توسعه‌یافتگی و دسترسی به خدمات 

ن  دول 3. ارتباط تعداد دندان‌های پوسیده و شاخص پوسیدگی دندان‌ با تحصیالت و شغل والدی ج

تحصیلات متغیر
Pمیانگین±انحراف‌معیارتعداد)درصد(پدر

تحصیلات 
Pمیانگین±انحراف‌معیارتعداد)درصد(مادر

تعداد 
های  دندان‌

پوسیده

2/20±5/50)9/2(32بی‌سواد

0/930

2/80±5/91)12/4(43بی‌سواد

0/023

2/72±5/77)28/2(98ابتدایی2/90±4/99)19/3(67ابتدایی

2/80±6/18)19(66سیکل3/33±5/89)22/7(79سیکل

3±5/34)33/3(116دیپلم2/81±5/17)37/4(130دیپلم

2/74±4/57)6/6(23دانشگاهی2/60±5)11/5(40دانشگاهی

شاخص 
پوسیدگی 

دندان

2/68±6/18)9/2(32بی‌سواد

0/984

3/54±6/44)12/4(43بی‌سواد

0/038

3/14±6/31)28/2(98ابتدایی3/67±5/76)19/3(67ابتدایی

3/40±6/77)19(66سیکل3/97±6/68)22/7(79سیکل

3/62±6/01)33/3(116دیپلم3/25±5/86)37/4(130دیپلم

3/22±5/65)6/6(23دانشگاهی3/14±5/97)11/5(40دانشگاهی

شغل مادرشغل پدر

تعداد 
های  دندان‌

پوسیده

2/66±5/17)9/2(29بیکار

0/934

2/90±5/37)12/4(43بیکار

0/522

2/94±4/78)28/2(98آزاد2/87±5/30)19/3(218آزاد

2/66±4)19(66کارمند2/92±5/09)22/7(46کارمند

0±7)33/3(116بازنشسته3/12±5/33)37/4(21بازنشسته

‌2/11±‌5/30)6/6(23سایر3/15±5/67)11/5(33کارگر

شاخص 
پوسیدگی 

دندان

3/22±6/0)9/2(29بیکار

0/948

3/22±6/10)12/4(43بیکار

0/753

3/84±5/55)28/2(98آزاد3/51±6)19/3(218آزاد

3/31±4/91)19(66کارمند3/19±5/80)22/7(46کارمند

0±8)33/3(116بازنشسته3/78±5/90)37/4(21بازنشسته

3/19±6/20)6/6(23سایر3/45±6/54)11/5(33کارگر
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دندان‌پزشکی، عادات رفتاری و رفتارهای مراقبتی و بهداشتی، 
تغذیه‌ای و سبک زندگی باشد ]18[. در مطالعه حاضر، پوسیدگی 
دندان در دانش‌آموزان با تحصیلات مادر ارتباط عکس و معنا‌دار 
داشت، اما بین تحصیلات پدران و پوسیدگی دندان در دانش‌آموزان 
ارتباط معناداری دیده نشد. همسو با نتایج مطالعه ما، اسکندرزاده 
و همکاران بیان کردند دانش‌آموزانی که والدین آن‌ها تحصیلات 
دانشگاهی دارند، به‌ طور قابل ‌توجهی پوسیدگی کمتری نسبت به 
دانش‌آموزانی که والدین آن‌ها سطح تحصیلات پایین‌تری دارند، 

داشتند ]19[. به ‌نظر می‌رسد آموزه‌های بهداشتی والدین، به ویژه 
مادران با افزایش سطح تحصیلات آن‌ها ارتقا می‌یابد و مادران با 
سطح تحصیلات بالاتر، بهتر می‌توانند نقش کلیدی خویش را در 

سلامت دهان فرزندان بازی کنند.

و  آگاهی  دندان، سطح  پوسیدگی  میزان  حاضر،  مطالعه  در 
نداشت.  معناداری  ارتباط  والدین  شغل  با  دانش‌آموزان  نگرش 
‌همچنین نتایج گویای تفاوت معنادار میزان پوسیدگی دندان بین 

هی، نگرش و رفتار دانش‌آموزان دگی دندن با آگا م‌شده، دندان‌های کشیده‌شده و شاخص پوسی دول 5. ارتباط پوسیدگی دندان، دندان‌های ترمی ج

رفتارنگرشآگاهیمتغیرها

 *0/131-0/0530/025-میزان پوسیدگی دندان

م‌شده های ترمی 0/0760/0020/053میزان دندان‌

های کشیده شده  *0/116-0/0410/090دندان‌

 *0/124-0/0090/056شاخص پوسیدگی دندان

)P>0/05( سطح معناداری* 

اهی، نگرش و رفتار دگی دندان، آگ دگی دندان، شاخص پوسی ه تحصیلی دانش‌آموزان با متغیرهای پوسی دول 4. ارتباط پای ج

سطح معنا‌داریمیانگین±انحراف‌معیارتعدادپایهمتغیرها

پوسیدگی دندان

2/60±1134/51اول

0/001 2/90±1175/46دوم

2/97±1185/88سوم

شاخص پوسیدگی

2/90±1135/14اول

0/002 6/41±1173/78دوم

6/59±1183/45سوم

اهی آگ

1/82±1135/08اول

0/034 1/74±1175/40دوم

1/77±1185/70سوم

نگرش

5±11338/42اول

0/348 5/07±11737/44دوم

5/19±11837/87سوم

رفتار

4/6±11316/11اول

0/490 4±11715/81دوم

4/19±11815/44سوم
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پایه‌های تحصیلی متفاوت است. به این معنا که میزان پوسیدگی 
دندان در پایه‌های بالاتر بیشتر بود، زیرا دانش‌آموزان پایه سوم و 
دوم تفاوت سنی با پایه اول دارند که مطالعه این واقعیت را نشان 
می‌دهد ]20[. تفسیر مهم برای این نتیجه ممکن است تفاوت 
سنی باشد. خلاف نتایج مطالعه حاضر، مطالعه شیام و همکاران 
نشان داد میزان پوسیدگی دندان در دانش‌آموزان سنین 11 تا 
14 سال از تفاوت آماری معناداری برخوردار نبود ]21[. این نتایج 
گویای این امر است که علاوه ‌بر سن، عوامل مهم دیگری همچون 
توسعه‌یافتگی،  نژادی،  جغرافیایی،  فرهنگی،  قومی،  تفاوت‌های 
دسترسی به مراکز دندان‌پزشکی، عادات و رفتارهای مراقبتی و 
بهداشتی، تغذیه‌ای و سبک زندگی وجود دارد که می‌تواند بر 

میزان پوسیدگی دندان‌ها مؤثر باشد ]13[.

در مطالعه حاضر، شاخص پوسیدگی دندان و میزان دندان‌های 
راستا،  این  در  نداشت.  معناداری  تفاوت  جنس  در 2  پوسیده 
مطالعات متعدد نشان دادند که شاخص پوسیدگی دندان و میزان 
دندان‌های پوسیده در دانش‌آموزان پسر و دختر تفاوت معناداری 
ندارد ]22، 23[. این درحالی است که ماهارانی و همکاران نشان 
دادند که میزان پوسیدگی دندان‌ها در دختران بیشتر از پسرها بود 
]24[. به ‌نظر می‌رسد انجام مطالعات بيشتر و تحقيقات جامع‌تر 

در اين زمينه ضروری باشد.

یافته‌های مطالعه حاضر نشان می‌دهد كه دانش‌آموزان از عملکرد 
متوسطی نسبت به رعایت بهداشت دهان و دندان برخوردار بودند. 
این یافته با نتایج مطالعه میرزایی علویجه و همکاران که روی 
دانش‌آموزان دختر و پسر شهر یزد انجام شد، هم‌راستاست ]1[. 
برگزاری کلاس‌های آموزشی توسط مربی بهداشت مدارس برای 
دانش‌آموزان و برگزاری جلسات با اولیا ممکن است باعث بهبود 

عملکرد دانش‌آموزان شود که انجام آن توصیه می‌شود.

با آگاهی و  نتایج مطالعه حاضر نشان داد پوسیدگی دندان 
نگرش دانش‌آموزان ارتباط معنادار نداشت، اما با رفتار دانش‌آموزان 
ارتباط معکوس و معنا‌دار داشت. بدین‌ معنا که با کاهش رفتارهای 
بهداشتی، میانگین شاخص پوسیدگی دندان افزایش می‌یافت. 
هم‌سو با نتایج ما مطالعه شکوهی‌نیا و همکاران نشان داد که 
ارتباط  دندان  پوسیدگی  شاخص  با  دختران  نگرش  و  آگاهی 
معنادار نداشت و تنها رفتار بهداشتی با شاخص پوسیدگی دندان 
ارتباط معکوس و معنادار داشت ]25[. در تفسیر نتایج ذکرشده 
می‌توان گفت که صرفاً آگاهی و نگرش باعث عملکرد نمی‌شود، 
چراکه با وجود سطح نسبتاً بالای نگرش ارتباطی با شاخص و 
پوسیدگی دندان نشان داده نشد و این عملکرد دانش‌آموزان بود 
که رابطه‌ای معکوس و معنا‌دار با پوسیدگی و شاخص پوسیدگی 

داشت.

پیشنهاد می‌شود در مطالعات آتی بر عواملی که می‌توان عملکرد 
دانش‌آموزان را ارتقا دهد، بیشتر تمرکز شود، زیرا پیش‌یری بهتر 
از درمان است و بررسی راه‌های پیشگیری از پوسیدگی دندان 

می‌تواند مفید باشد. در این میان، می‌توان بر برنامه‌های عمل 
با  دانش‌آموزان  دندان  معاینه  یا  شروع کلاس  از  قبل  مسواک 
نمونه‌گیری تصادفی توسط کارشناس بهداشت مدارس تمرکز 

کرد.

 از محدودیت‌های مطالعه استفاده از ابزار خود‌گزارش‌دهی و 
عدم مشاهده عینی رفتارهای بهداشتی و مقطعی بودن مطالعه 
است که امکان تعمیم نتایج مطالعه را به دیگر گروه‌های جمعیتی، 

محدود می‌کند.

نتیجه‌گیری

شیوع ‌پوسیدگی دندان در دانش‌آموزان پایه اول متوسط دختر 
بالایی است. آگاهی، نگرش و  و پسر شهر اسلام‌آباد در سطح 
عملکرد بهداشتی دانش‌آموزان درباره بهداشت دهان و دندان در 
سطح متوسطی قرار داشت. با توجه ‌به آگاهی و نگرش ناکافی 
نیز  و  دندان  و  دهان  بهداشت  درباره  بررسی‌شده  دانش‌آموزان 
سطح عملکرد متوسط آنان، به‌ ویژه در مواردی از قبیل استفاده 
از دهان‌شوی ضدباکتری و حاوی فلوراید، مسواک ‌زدن بعد از هر 
وعده غذایی و خوردن شیرینی، ارائه برنامه‌های آموزشی به‌ منظور 
بهبود آگاهی، نگرش و عملکرد دانش‌آموزان، به ‌ویژه در زمینه‌های 

فوق، ضروری به‌ نظر می‌رسد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم‌پزشکی  دانشگاه  در  از طرح مصوب  برگرفته  مقاله  این 
اخلاق  شناسه  و   97555 کرمانشاه است  و با کد طرح	
IR.KUMS.REC.1397.548 تصویب شد. در این پژوهش، تمام 
اصول اخلاقی مرتبط، ازجمله محرمانه بودن و رضایت آگاهانه 

شرکت کنندگان در پژوهش لحاظ شد.

حامي مالي

علوم‌پزشکی  در ‌دانشگاه  از طرح مصوب  برگرفته  مقاله  این 
کرمانشاه است و معاونت پژوهشی این دانشگاه حامی مالی این 

مطالعه بوده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی و تحلیل داده‌ها: نوشین سلیمی، احسان بخشی و 
الهه عزتی؛ روش پژوهش و نمونه‌گیری: نوشین سلیمی، احسان 
سلیمی،  نوشین  بازبینی:  و  متن  نگارش  عزتی؛  فائزه  بخشی، 

احسان بخشی، الهه عزتی و فائزه عزتی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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تشکر و قدردانی

از همکاران محترم معاونت پژوهشی، مدیران و معاونین آموزش‌ 
و پرورش و همه دانش‌آموزانی که نهایت همکاری را با ما داشتند، 

صمیمانه تشکر و قدردانی می‌شود.
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