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Background: The aim of this study was to determine the level 

awareness of students of Farhangian University regarding Oral 

Health of their Children at age of 6-12 Years old. 

Materials and methods: In this research, descriptive -survey 

method was used. The statistical population of this research was 

students of primary education in Farhangian University of Fars 

Province (Shahid Motahari Branch), a sample of 87 of them were 

selected by relative stratified sampling. Three questionnaires were 

used for collecting data.The maximum score that an individual can 

take from the awareness, attitude and performance questionnaires on 

oral health is 48, 50, and 28, respectively. The validity and reliability 

of questionnaires were determined by the researcher. t-test and chi 

square test were used to analyze the data.  

Results: The findings of the study showed that the mean of student's 

attitude toward oral health was 42.4 with a standard deviation of 

5.53, which indicates a good attitude of students towards oral health. 

The mean of student's awareness about oral health of children aged 6 

to 12 years was 23.17 with a standard deviation of 11.25, which is 

slightly lower than the average. The mean of student's performance 

on oral health was 15.7 with a standard deviation of 4.34, Which 

indicates that student's performance is moderate. 

Conclusion: According to the findings of the research, promotion of 

awareness and practice of students regarding Oral Health during the 

period of the university and afterwards should be considered. 

Keywords: Awareness, Oral Health, performance, attitude. 
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 21تا  6 بهداشت دهان و دندان کودکان نهیدر زم انیدانشگاه فرهنگ انیو نگرش دانشجو یآگاه

 یقیتحق                                        سال 

                                                                       چکیده
 

 ییرشته آموزش ابتدا انیدانشجو یآگاه زانیم یبا هدف بررس قیتحق نیا و هدف: نهیزم

        سال انجام شده است. 21تا  6کودکان  از سلامت دهان و دندان انیدانشگاه فرهنگ

 ی. جامعه آماردیاستفاده گرد یشیمایپ – یفیاز روش توص قیتحق نیدر ا ها: و روش مواد

 دی)واحد شه فارساستان  انیدانشگاه فرهنگ ییرشته آموزش ابتدا انیدانشجو قیتحق نیا

 ینسبت یطبقه ا یریآنها به روش نمونه گ انیاز م ینفر 78نمونه  کیکه  ( بوده،یمطهر

آن  ییایو پا ییکه روا پرسشنامه استفاده شد 3ها از  دهآوري دا یگردآور یانتخاب شد. برا

 ، نگرش ویتواند از پرسشنامه آگاه یکه فرد م ی. حداکثر نمره ادیگرد نییتوسط محقق تع

 یبرا        .است 17و  05، 87 بیبه ترت ردیبهداشت دهان و دندان بگ نهیعملکرد در زم

 شده است . استفاده دو یخ ذورو مج tداده ها از آزمون  لیتحل و هیتجز

به بهداشت دهان و  انینگرش دانشجو نیانگیم نشان داد که قیتحق یها افتهی:  :ها افتهی

به بهداشت  انینگرش خوب دانشجو رانگیکه ب بود 03/0 با انحراف استاندارد 8/81دندان 

تا  6بهداشت دهان و دندان کودکان  نسبت به انیدانشجو یآگاه نیانگیم و دندان است. دهان

تر از حد متوسط است.  نییپا یکه کم بود 10/22با انحراف استاندارد  28/13 ساله، 21

با انحراف استاندارد  8/20دندان نسبت به بهداشت دهان و  انیعملکرد دانشجو نیانگیم

 است. انیدر حد متوسط دانشجو عملکرد انگریبود که ب 38/8

 نهیدر زم انیو عملکرد دانشجو یآگاه یارتقا ق،یتحق یها افتهیبا توجه به  :یریگ جهینت

 .ردیمورد توجه قرار گ یستیبهداشت دهان و دندان در طول دوره دانشگاه و بعد از آن با

 .عملکرد، نگرش دندان، بهداشت دهان و ،یآگاه :یدیکل کلمات
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 11/5/97تاریخ پذیرش: 

 

است که  یمزمن یعفون یماریدندان ها ب یدگیپوس مقدمه:

درصد کودکان در سن مدرسه را در برگرفته  06تا  06 نیب

خانواده ها را به خود  نهیاز وقت و هز یبخش مهم و

 یماریب ریسا خلافبر یماریب نی(. ا1) اختصاص داده است

( 2) گردد ینم ها متوقف کیوتیب یآنت لهیوسبه  یعفون یها

داشته که  کودکان یزندگ تیفیک یبر رو ینامطلوبو اثرات 

 یماریب نی(. ا3-4) شود یم دهید زین یدر بزرگسال یحت

 شی، افزاهیتواند منجر به درد، عفونت، اختلال در تغذ یم

 راتیو به دنبال آن تاث یریش یدندان ها یدگیخطر پوس

(. 5-0) شود یمیدا یدندان ها شیرودر  ینامطلوب

است که  یمزمن مسر یعفون یماریب کیدندان  یدگیپوس

تواند  یدندان را م یادیتعداد ز یدر مدت زمان کوتاه

 یدهان و دندان هنگام یهایماریب شتریکند و مانند ب ریدرگ

و خود به  دهیآن متوقف نگرد شرفتیشود، پ یکه شروع م

و درمان  صیتشخ نه،ید و معاکن ینم دایبهبود پ زیخود ن

 نهیو با پرداخت هز یمتماد ،ینطولا اتیعمل ازمندیآن ن

 یکودکان. (1) متخصص همراه است یرویگزاف و وجود ن

دوازده  برندیرنج م یفیکه از سلامت دهان و دندان ضع

محدود شونده  یتهایکه سالم هستند فعال یبرابر کسان

 نیر بدهان د یها یماریب .(7روزانه دارند )
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 سهیمقادر حال توسعه در  یکودکان و نوجوانان کشورها

(. به عنوان مثال 8-0) است شتریب شرفتهیپ یبا کشورها

دندان کودکان چهار ساله در  یدگیپوس عویش زانیم

 یجنوب یقایدرصد و آفر 53 نیمانند هند و چ ییکشورها

 نیکه در کشور انگلستان ا یباشد در حال یدرصد م 40

(. 16-14) باشد یدرصد م 22 ایتالیدرصد و در ا 32 زانیم

و  یروان ،یسلامت جسم سازان کشورند و ندهیآکودکان 

برای  نیدهد. بنابرا یم دیای بهتر را نو ندهیآنها آ یاجتماع

سلامت کودکان  نیدر جهت تام دیارتقاء سلامت جامعه با

در  یسلامت نیگردد و برنامه های تام زییبرنامه ر

 نیبر ا یدندانپزشک . صاحبنظرانابدیاوم تد یبزرگسال

های دهان  یماریو ب یدگیاند که تنها راه کاهش پوس دهیعق

گام  نیاست و نخست رییشگیو دندان روی آوردن به امر پ

ارتقای فرهنگ بهداشت و  و یآگاه زین رییشگیدر پ

 تیمامور از یکی (.15-10) باشد یدر مردم م رییشگیپ

که  آموزش سلامت است ییادوره ابتد آموزش در یها

 شوند. یمحسوب م آموزش نیدر ا یمعلمان عنصر مهم

جهت اقدامات  یمراقبت کنندگان اصل از یکیمعلمان 

ساله محسوب  12تا  0بهداشت دهان و دندان در کودکان 

در مورد ساله  12تا  0شوند. آموزش به کودکان  یم

و  دندان ریمقدار خم سلامت دهان و دندان )مسواك زدن،

انجام شود.  دتوان یاستفاده از نخ دندان( توسط معلمان م

 نهیو معلومات لازم در زم یآگاه یستیمعلمان با نیبنابرا

سلامت دهان و دندان داشته باشند تا بتوانند به ارتقا 

 یآموزش بهداشت یسلامت کودکان کمک کنند. برنامه ها

 شوند اثرات قابل یمدرسه شروع م هیاول یکه در سالها

 یهداشتب ینگرش و رفتارها ،یدر آگاه یتوجه و مداوم

 یدر اهداف جهان تیموفق یبرا گرید ی(. از سو17) دارد

 اریبس نینقش مدارس در ارتقا سلامت، آموزش معلم

 آموزش بهداشت و ارتقا  نی(. بنابرا18) شده است هیتوص

 از .(10در آموزش معلمان باشد ) یجزء اساس دیسلامت با

 یانسان یروین تیترب یمتول انیدانشگاه فرهنگ که ییآنجا

آن به عنوان  انیآموزش و پرورش است و دانشجو یابر

شوند  یمعلم در آموزش و پرورش مشغول بکار م

 یستیدانشگاه با آن ییرشته آموزش ابتدا انیدانشجو

کودکان  بهداشت دهان و دندان نهیمعلومات لازم در زم

 یبا هدف بررس قیتحق نیا راستا، نیداشته باشند. در هم

دانشگاه  ییان رشته آموزش ابتدایدانشجو یآگاه زانیم

سال و  12تا  0کودکان  از سلامت دهان و دندان انیفرهنگ

 نهینگرش و عملکرد خود دانشجو معلمان در زم نیهمچن

         انجام شده است. بهداشت دهان و دندان

 – یفیتوص قیاز روش تحق قیتحق نیدر ا :بررسیروش 

و  tداده ها از آزمون  لیتحل ی. برادیاستفاده گرد یشیماپی

 یجامعه آمار شد. استفاده انسیوار لیو تحل هیتجز

استان  انیدانشگاه فرهنگ ییرشته آموزش ابتدا انیدانشجو

 1300-1307 یلیدر سال تحص (یمطهر دی)واحد شه فارس

آنها به روش نمونه  انیاز م ینفر 87 مونهن کیکه  بوده،

ابزار گرد آوری اطلاعات  انتخاب شد. ینسبت یطبقه ا یریگ

پرسشنامه بوده است؛ پرسشنامه اول  3پژوهش،  نیدر ا

بهداشت دهان و دندان کودکان  از انیدانشجو یآگاه زانیم

سؤال است که در  24شامل  پرسشنامه نیا .دیسنج یم را

دندان  یدگیپوس ری،یدندان ش تیاهم رینظ یلیآن به مسا

و بهداشت دهان و دندان  هیاز آن، تغذ رییشگیپ و رییش

کودکان مورد سؤال قرار گرفته است. نحوه نمره گذاری 

 دارای دو یهر پاسخ بل باشد: یم ریابزار به شرح ز نیا

موجب تعلق گرفتن نمره  ریو خ ازیامت 1 یحدود ، تاازیامت

نظر بود. با توجه به تعداد سؤالات و  موردصفر به سؤال 

بود  48و  6ب،یآنها، حداقل و حداکثر نمره، به ترت اتازیامت

نشانه  32تا 17 ف،یضع ینشانه آگاه 10تا  6.کسب نمره 

خوب  ینشانه آگاه 48تا  33کسب نمره  متوسط، و یآگاه
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 پرسشنامه مذکور قبلا در طرح نادری فر و همکاراند. بو

قرار گرفته و  ( مورد استفاده21و طاهر پور) ی( و نظر26)

 زین قیتحق نیدر اشده است.  دهیآن سنج ییایو پا ییروا

پرسشنامه ها از چند تن از  ییجهت بررسی روا

پرسشنامه  ییشد که همه آنها روا یخواه متخصصان نظر

برای تعیین پایایی  نیقرار دادند. همچن دیها را مورد تاک

 آزمایشی، پرسشنامه ها العهپرسشنامه ها، در یک مط

تکمیل شد و ضریب آلفای  نمونه یانفر از اعض 36توسط 

، محاسبه گردید. پرسشنامه 01/6پرسشنامه  یکرانباخ برا

بهداشت دهان و  دانشجو معلمان نسبت به وم نگرشد

و شامل  سؤال 16شامل  پرسشنامه نی. ادیسنجیدندان م

( تا 5موافقم )نمره  سیارگزینه ای از ب 5یک طیف لیکرت 

بوده  16-56منه نمرات بین ( بود. دا 1بسیار مخالفم )نمره

و هر چه نمره بالاتر باشد نشان دهنده نگرش بهتر نسبت 

نشانه  23تا  16به بهداشت دهان و دندان است. کسب نمره 

کسب  نشانه نگرش متوسط، و 37تا 24 ف،ینگرش ضع

مذکور  پرسشنامه نشانه نگرش خوب بود. 56تا  38نمره 

قرار  د استفاده( مور22و همکاران ) یاوریقبلا در طرح 

 نیشده است. در ا دهیآن سنج ییایو پا ییگرفته و روا

پرسشنامه ها از چند تن از  ییجهت بررسی روا زین قیتحق

 یو ضریب آلفای کرانباخ برا یمتخصصان نظرخواه

 شاملسوم  ، محاسبه گردید. پرسشنامه 81/6پرسشنامه 

در مورد بهداشت دهان و  سؤال مربوط به عملکرد 14

ن و دارای سه گزینه بلی، گاهی اوقات و خیر بود. دامنه دندا

 بوده که هر چه نمره بالاتر باشد نشان 6-28نمرات بین 

تر نسبت به رعایت بهداشت دهان و  دهنده عملکرد مناسب

تا 16 ف،ینشانه عملکرد ضع 0تا  6دندان است. کسب نمره 

نشانه  28تا  10وکسب نمره  عملکرد متوسط نشانه 18

و  یاورید خوب بود. پرسشنامه مذکور قبلا در طرح عملکر

  ییایو پا ییقرار گرفته و روا ( مورد استفاده22همکاران )

جهت بررسی  زین قیتحق نیدر ا شده است. دهیآن سنج

 یپرسشنامه ها از چند تن از متخصصان نظرخواه ییروا

، محاسبه 74/6پرسشنامه  یکرانباخ برا یو ضریب آلفا

                                     گردید.

شود، سطح  یمشاهده م 1همانطور که در جدول  یافته ها:

از بهداشت دهان و دندان  انیدرصد دانشجو 4/20 یآگاه

در  3/33در سطح متوسط،  2/46کودك در سطح خوب، 

درصد  0/14عملکرد بهداشت دهان و دندان  ،فیسطح ضع

درصد در  0/0درصد متوسط و  77دانشجو معلمان خوب، 

در مورد  انیدانشجو  ددرص 8/82و نگرش  فیسطح ضع

 درصد در سطح 1/10 ،بهداشت دهان و دندان خوب

از  باشد. یم فیدرصد در سطح ضع 1/1متوسط و 

در مورد  انیاز دانشجو یدرصد کم یآگاه کهییآنجا

بهداشت دهان و دندان کودك در سطح خوب بود،        

قرار گرفت و       لیو تحل هیمورد تجز یآگاه یها هیگو

درصد دانشجو معلمان  44: دیاستخراج گرد ریز یها افتهی

درصد  23کودك واقفند،  هیبه نقش دندان در سلامت و تغذ

 8/21دانند،  یرا م یریش یان تعداد دندان هایدانشجو

 یدگیاز اقدامات لازم در زمان پوس انیدرصد دانشجو

 شیسن رو انینشجودرصد دا 5/34دارند،  یدندان آگاه

 ریتاث یدرصد از آنها مواد ب 8/21دانند،  یرا م یمیدندان دا

 یدگیدرصد مواد متاثر بر پوس 3/16دندان و  یدگیبر پوس

وعده  انیدرصد آنان از م 2/0شناسند،  یم ار یریدندان ش

دارند،  یدندان کودك را آگاه یدگیخوب جهت کاهش پوس

سواك زدن کودك زمان مناسب م انیدرصد دانشجو 5/34

درصد از آنان زمان استفاده از نخ  0/37در شبانه روز و 

فاصله  انیدانشجو نیدرصد از ا 1/30دانند،  یدندان را م

درصد از آنان به  4دانند،  یم رامسواك  ضیتعو یزمان

درصد از  5/42لزوم مسواك زدن کودك واقف هستند، 

اسند      شن یدندان کودك را م نیکردن ب زیتم لهیآنان وس
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دندان  ریانتخاب خم اریمع نیدرصد از آنان از مهمتر 1/24

درصد نقش  2/46دندان و  ریدرصد زمان شروع خم 23و

 0/35دانند،  یرا م نداندندان در سلامت دهان و د ریخم

 7/26دارند،  یبر دندان ها آگاه دیفلورا ریدرصد از تاث

الت درصد ح 0/27طول نخ دندان و  انیدرصد از دانشجو

به نخ  ازیکه ن ییدرصد محل ها 7/28و  دنینخ دندان کش

درصد از آنان زمان  8/21دانند،  یدارد، را م دنیدندان کش

درصد از آنان فاصله  1/24مراجعه به دندانپزشک و  نیاول

به منظور  دانند. یمراجعه به دندان پزشک را م یزمان

 ( حاصل بهیها )درصد ها یفراوان میامکان تعم یبررس

استفاده شده است.  ریاسکو یاز آزمون کا یجامعه آمار

از مقدار  زیها ن هیمشاهده شده در مورد تمام گو یکا

             بزرگتر است. 65/6 یجدول در سطح آلفا یبحران

 یها یتوان اذعان داشت که درصدها و فراوان یم نیبنابرا

از بهداشت دهان  انیدانشجو  یدر مورد آگاه دهبدست آم

                 (.      2ساله، معنادار است )جدول  12تا  0دندان کودکان  و

                 درصد از 8/06 ینگرش یها هیدر مورد گو

مسواك زدن  هیمعلمان موافقت خود را با گو -دانشجو

درصد موافقت  3/04شود، ، یبد دهان م یباعث رفع بو

ث منزلت و دندان باع نبهداشت دها هیخود را با گو

 هیدرصد موافقت خود را با گو 02شود ،  یم یاجتماع

درصد  7/80شود ، یدندانها م یدیمسواك زدن باعث سف

از  یریمسواك زدن در جلو گ هیموافقت خود را با گو

درصدموافقت خود را با  4/87دندان موثر است ،  یدگیپوس

 یخوب دهان و دندان باعث سلامت روان م تیوضع هیگو

مسواك زدن  هیدرصد موافقت خود را با گو 1/58گردد ،

 52/ 8شود ،  یلثه م یها  یماریباعث حذف و کاهش ب

بهداشت دهان و دندان در  هیدرصد موافقت خود را با گو

موافقت خود را  1/02موثر است ، یقلب یاز ناراحت یریشگیپ

 یاز ناراحت یریشگیبهداشت دهان و دندان در پ هیبا گو

موافقت خود را با  درصد 1/08است،  گوارش مؤثر اهدستگ

و  یبهداشت دهان و دندان باعث سلامت معنو تیرعا هیگو

 هیموافقت خود را با گو 4/04،  گرددیم یارامش روح

از  .دندان ثواب دارد اعلام کردند ن وبهداشت دها تیرعا

 نیشتریب یمورد بررس انیدانشجو ینگرش یها هیگو نیب

هان و دندان باعث منزلت بهداشت د هیموافقت را با گو

موافقت  نی( درصد و کمتر3/04شود ) یم شتریب یاجتماع

 یاز ناراحت یریشگیبهداشت دهان و دندان در پ هیرا با گو

ها  یفراوان میامکان تعم یموثر است. به منظور بررس یقلب

 جامعه به ینگرش یها هی( حاصل در گویها درصد)

                 ده است.استفاده ش ریاسکو یاز آزمون کا یآمار

از مقدار  زیها ن هیمشاهده شده در مورد تمام گو یکا

بزرگتر است.      65/6 یجدول در سطح آلفا یبحران

 یها یتوان اذعان داشت که درصدها و فراوان یم نیبنابرا

در مورد بهداشت  انیبدست آمده در مورد نگرش دانشجو

(.3دهان و دندان، معنادار است )جدول 

 ، عملکرد و نگرش دانشجو معلمان یآگاه نیانگیم یفراوان عیتوز :2جدول شماره 

sig 
 

 خی دو
 مولفه خوب متوسط ضعیف

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد 

666/6  25/04  3/33  20 2/46  35 4/20  آکاهی از بهداشت دهان و دندان کودك 23 

666/6  74/77  0/0  0 77 07 0/14 رد بهداشت دهان و دندانعملک 13   

666/6  55/08  1/1  1 1/10  14 8/82  نگرش در مورد بهداشت دهان و دندان 72 
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 و دندان کودك معلمان نسبت به بهداشت دهان-شجو دان سطح آگاهی:  1جدول 

 گویه ها
 بلی

 درصد)فراوانی(

 حدودی خیر و تا

 )فراوانی( درصد

کای 

 اسکویر
 معنی داری

 666/6 26/24 (43)4/40 (44)0/56 را می دانم؟مت و تغذیه کودك نقش دندان در سلا

 638/6 36/0 (53)0/06 (34)1/30 را می دانم؟فاصله زمانی تعویض مسواك کودك 

 645/6 08/5 (07)77 (26)23 را می دانم؟ تعداد دندان شیری 

 666/6 13/26 (46)40 (47)54 واقفم؟ لزوم مسواك زدن دندان کودكبه 

 666/6 00/33 (08)2/78 (10)8/21 را می دانم؟ لازم در زمان پوسیدگی دندان کودك قداماتا

 630/6 54/0 (56)5/57 (37)5/42 کودك را می شناسم؟وسیله تمیز کردن بین دندان 

 630/6 26/0 (57)5/05 (36)5/34 را می دانم؟ سن رویش دندان دایمی

 630/6 00/0 (00)0/75 (21)1/24 ؟برای کودك را می دانممعیار انتخاب خمیر دندان 

 666/6 0/44 (08)2/78 (10)8/21 را می دانم؟. مواد بی تاثیر بر پوسیدگی دندان

 648/6 70/5 (07)77 (26)23 را می دانم؟زمان شروع استفاده از خمیردندان برای کودك 

 666/6 63/13 (51)1/76 (20)0/20 را می شناسم؟بر پوسیدگی دندان  متاثر برموادی که 

 666/6 86/35 (52)8/50 (35)2/46 دندان در سلامت دندان واقفم؟ ریخمبه نقش 

 668/6 58/0 (08)2/78 (10)8/21  کودك را می دانم؟اقدامات جهت کاهش پوسیدگی دندان 

 666/6 80/27 (50)4/04 (32)0/35 دانم؟ یبر دندان ها را م دیفلورا ریتاث

 666/6 31/21 (78)7/80 (0)3/16 ، می شناسم. ؟دهد را کاهش میکه پوسیدگی دندان شیری  یموارد

 666/6 74/38 (00)3/70 (18)7/26 باید چقدر باشد؟طول نخ دندان می دانم 

 666/6 00/20 (70)8/06 (8)2/0 را می شناسم ؟ میان وعده خوب جهت کاهش پوسیدگی دندان کودك

 666/6 60/27 (24)4/72 (03)0/27 را می دانم؟حالت نخ دندان کشیدن 

 630/6 08/0 (00)0/75 (21)1/24 را می دانم؟ کودك زمان شروع مسواك زدن

 666/6 52/27 (02)3/71 (25)7/28 را می دانم؟ محل هایی که نیاز به نخ دندان کشیدن دارند

 632/6 2/7 (57)5/05 (36)5/34 را می دانم؟ در شبانه روزکودك  زمان مناسب مسواك زدن

 666/6 48/30 (10)2/78 (08)8/21 را می دانم؟لین مراجعه به دندان پزشک جهت کودك زمان او

 637/6 45/0 (54)1/02 (33)0/37 را می دانم؟زمان استفاده از نخ دندان 

 666/6 02/77 (21)0/75 (00)1/24 را می دانم؟ فاصله زمانی مراجعه به دندان پزشک
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 ایت بهداشت دهان و دندان نگرش دانشجو یان نسبت به رع :3جدول

 

 معنی داری کای اسکویر بسیار مخالفم مخالفم ندارم نظری موافقم بسیار موافقم گویه ها

666/6 13/131 3/2 4/3 3/2 4/41 4/40 .شود می باعث رفع بوی بددهان مسواك زدن  

666/6 60/146 1/1 1/1 4/3 0/27 7/00 .شود منزلت اجتماعی بیشتر می بهداشت دهان و دندان خوب باعث  

666/6 45/20 6 6 8 8/30 2/55 .شود می مسواك زدن باعث سفید شدن دندانها  

666/6 56/00 1/1 3/2 0/0 3/2 1/1 .دندان مؤثر است مسواك زدن در جلوگیری از پوسیدگی  

666/6 26/73 6 3/2 3/16 3/25 1/02 .گردد سلامت روانی می وضعیت خوب دهان و دندان باعث  

666/6 17/06 1/1 3/2 0/12 0/27 5/57 .شود بیماریهای لثه می زدن باعث حذف و کاهش مسواك  

666/6 02/58 6 3/2 7/43 8/21 31 .ناراحتی قلبی مؤثر است بهداشت دهان و دندان در پیشگیری از  

ناراحتی دستگاه گوارش  بهداشت دهان و دندان در پیشگیری از

 .مؤثر است

5/34 0/27 5/34 4/3 6 05/22 666/6  

سلامت معنوی و آرامش  رعایت بهداشت دهان و دندان باعث

 .گردد می روحی

5/42 4/20 7/28 1/1 1/1 11/58 666/6  

666/6 37/48 8 8 5/10 0/27 8/30 .دارد رعایت بهداشت دهان و دندان ثواب  

 

در رعایت بهداشت دهان و  دانشجویان عملکرد در بررسی

دانشجویان مسواك  درصد 52مشخص گردید که  دندان،

درصد هرشب قبل از خواب مسواك می زنند  36می زنند، 

درصد دانشجویان بعد از خوردن هر وعده غذایی  10

درصد بعد از خوردن شیرینی مسواك  22 مسواك میزنند،

ها از خمیر دندان برای مسواك  نآدرصد از  02 می زنند،

دان را با درصد تمام سطوح دن 3/71 زدن استفاده می کنند،

درصد مواد خوراکی سخت  0/50 دقت مسواك می زنند،

                              مانند پسته و بادام را با دندان می شکنند،

درصد بعد از خوردن غذاهای گرم اب سرد  0/74

درصد هر روز از شیر و لبنیات استفاده  23 نمینوشند،

 5/11ند، درصد از نخ دندان استفاده می کن 24 میکنند،

                                    می کنند استفاده فلوراید درصد از دهان شویه

درصد از دهان شویه ضد باکتری استفاده می کنند  0/12

مسواك  درصد هر ماه 0/4درصد هرشش ماه و  8/21

درصد در موقع دندان درد و  0/73خود را عوض می کنند، 

درصد هر شش ماه  7/5درصد بیشتر از شش ماه و  7/26

                                    یکبار به دندانپزشک مراجعه می کنند، 

در بررسی عملکرد دانشجویان مشخص گردید که بیشترین 

آنان انجام می دهند نخوردن آب سرد بعد از  رفتاری که

درصد ( است، در حالیکه کمترین رفتار  0/74غذای گرم )

            درصد (.  5/11) انشویه فلوراید بودآنان استفاده از ده

)درصد های(  به منظور بررسی امکان تعمیم فراوانی ها

به جامعه آماری از آزمون  حاصل در گویه های عملکرد

                                             استفاده شده است. اسکویر کای

مقدار  نیز از مشاهده شده در مورد تمام گویه ها کای
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                بزرگتر است. 65/6 بحرانی جدول در سطح آلفای

درصدها و فراوانی های  بنابراین می توان اذعان داشت که

 دانشجو یان در مورد بدست آمده در مورد عملکرد

.                (4)جدول  معنادار است بهداشت دهان و دندان،

اشت دهان و به بهد انینگرش دانشجو نیانگیم یبطور کل

                           درصد از4/12باشد که  یم 4/42دندان 

نگرش خوب  انگریبالاتر است که ب یفرض نیانگیم

                به بهداشت دهان و دندان هست.  انیدانشجو

نسبت بهداشت دهان و دندان  انیدانشجو یآگاه نیانگیم

               از  یلیبود که خ 17/23ساله،  12تا  0کودکان 

تر از حد  نییپا نیانگیم نیاست، ا نتریی( پا48نمره ) داکثرح

               تر از متوسط  نییپا یآگاه انگریمتوسط ب

تا  0نسبت به بهداشت دهان و دندان کودکان  انیدانشجو

نسبت به  انیعملکرد دانشجو نیانگیباشد. م یساله م 12

 نیکه با توجه به بالاتر است، 7/15بهداشت دهان و دندان 

(.                         5)جدول ستین یخوب عملکرد( 28نمره )

 در زمینه رعایت بهداشت دهان و دندان عملکرد دانشجویان: 4جدول شماره 

 بلی  گویه ها

 )فراوانی( درصد

حدودی  تا خیر و

 )فراوانی( درصد

 کای 

 اسکویر

معنی 

 داری

666/6 32/164 (35)2/46 (52)8/50 زنید؟ آیا شما مسواك می  

663/6 05/11 (41)0/50 (30)4/41 شکنید؟ آیا مواد خوراکی سخت مثل پسته را با دندان خود می  

666/6 24/55 (57)5/05 (36)5/34 زنید؟ آیا هر شب قبل از خواب مسواك می  

643/6 27/0 (04)0/74 (23)4/25 نوشید؟ آیا بلافاصله بعد از خوردن غذای داغ، آب سرد می  

666/6 4/55 (71) 0/81 (10)4/18 زنید؟ آیا بعد از هر وعده غذایی مسواك می  

641/6 25/0 (07)78 (26)23 آیا هرروز از شیر و لبنیات استفاده می کنید؟  

666/6 05/02 (07)7/74 (22)3/25 زنید؟ آیا بعد از خوردن شیرینی مسواك می  

644/6 27/0 (03)4/72 (24)0/27 کنید؟ اده میدندان استف آیا از نخ دندان یا خلال  

666/6 08/155 (15)2/17 (72)8/82 کنید؟ آیا از خمیردندان جهت مسواك زدن استفاده می  

666/6 88/160 (77)5/80 (16)5/11 آیا از دهانشویه فلوراید استفاده می کنید؟  

666/6 30/163 (25)7/20 (02)3/71 کنید آیا تمام سطوح دندانها را با دقت مسواك می  

666/6 86/115 (70)4/87 (11)0/12 آیا از دهانشویه ضد باکتری استفاده می کنید؟  

 

 بهداشت دهان و دندان تیبه رعا انیعملکرد و نگرش دانشجو ،یآکاه نیانگیم :5جدول

 معنی داری t درجه آزادی انحراف استاندارد میانگین تعداد 

 666/6 -25/13 80 53/5 13/42 87 نگرش

 666/6 -51/27 80 34/4 17/15 87 عملکرد

 666/6 -58/26 80 25/11 17/22 87 آگاهی
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رشته آموزش ابتدایی  یانبا توجه به نقش دانشجو حث:ب

 0دانشگاه فرهنگیان در آموزش سواد سلامت به کودکان 

مشخص کردن این موضوع  ساله، هدف این تحقیق 12تا 

ان در مورد بهداشت دهان و بود که تا چه میزان دانشجوی

و همچنین نگرش  ساله آگاهی دارند 12تا  0دندان کودکان 

و عملکرد این دانشجویان در مورد رعایت بهداشت دهان و 

یافته های تحقیق نشان دادن که  دندان به چه صورت است.

بهداشت دهان و  نسبت به رعایت دانشجو یان نگرش خوبی

نان در زمینه بهداشت دهان دندان دارند و میانگین نگرش آ

یافته ها همچنین نشان داد  و دندان بالاتر از متوسط است.

در رعایت بهداشت  سطح آگاهی و عملکرد دانشجویان  که

و دندان تقریبا در سطح متوسط است. نتایج این تحقیق با 

آباد، هداوند خانی، شیرازی و دنتایج تحقیق مظلومی محمو

. این محققان نیز در ستا است( در یک را23دهقانی تفتی)

آگاهی معلمـان از  تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که

بهداشـت دهـان و دنـدان در سطح خوبی نمی باشـد و 

آنهـا بـه آمـوزش و ارتقـاء آگاهی در خصوص بهداشت 

 دستجردی و تحقیق دهان و دندان نیاز دارند.

هورزان نیز نشان داد که ب 1377( در سـال 24همکارانش)

و  اطلاعـات علیرغم نگرش مثبت به بهداشت دهان و دندان،

عملکرد پایینی در خصـوص بهداشت دهان و دندان دارند 

نیز  که می توان گفت مطالعه ما با مطالعه دستجردی

نیز  (25) مطالعه ی گودرزی و همکاران همخوانی دارد.

 که دانش آموزان پایه چهارم ابتدایی شرق تهران نشان داد

از آگاهی متوسطی نسبت به رعایت بهداشت دهان و دندان 

این مطالعه مطابق با تحقیق میرزایی  که برخوردار بودند.

می باشد که بر روی 1302علویجه و همکاران در سال 

 .(25) دانش آموز دختر و پسر در یزد انجام گرفت354

                 دانشجویان  اطلاعات و عملکرد متوسط بطور کلی،

ممکن است بدلیل ضعف در آموزش  علیرغم نگرش خوب،

         دانشجویان باشد. پیشنهاد می شود در برنامه درسی 

                رشته آموزش ابتدایی آموزش سواد سلامت بویژه

                 سلامت دهان و دندان در اولویت بیشتری قرار گیرد 

و دندان بویژه در تا دانشجویان در زمینه بهداشت دهان 

            زمینه لزوم مسواك زدن بعد از هر وعده غذایی و 

، ، وعده غذایی مناسباستفاده از خمیر دندان شیرینی،

استفاده از نخ دندان دهانشویه فلوراید و ضد باکتری و 

                                 تعویض مسواك آگاهی بیشتری پیدا کنند.

       ج این مطالعه می توان به آگاهی وبا توجه به نتای

عملکرد نا مناسب دانشجویان، علیرغم نگرش مثبت آنان به 

                                               .بهداشت دهان و دندان پی برد

دانشگاه  انیدانشجو نکهیبا توجه به ا یجه گیری:نت

کان نقش آموزش سواد سلامت به کود ندهیدر آ انیفرهنگ

 نیو عملکرد ا یآگاه یدارند، ارتقا ساله را 12تا  0

مساله  بهداشت دهان و دندان کودکان نهیدر زم انیدانشجو

بعد از آن  است که در طول دوره دانشگاه و یمهم و اساس

                                               .ردیقرار گ همورد توج یستیبا

غفول ماندن آموزش سواد م با توجه به و تشکر: ریتقد

سلامت در مقطع ابتدایی و لزوم آگاهی از سواد سلامت 

دانشجو معلمان به عنوان معلمان آینده این تحقیق بصورت 

هماهنگی های  در دانشگاه فرهنگیان انجام گردید، مستقل

                                      لازم نیز در سطح دانشگاه انجام گردید.

 که در تکمیل پرسشنامه معلمانی-دانشجو همه یز ا

.شود تشکر و قدردانی می ،همکاری کردند
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