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Background: Assessing the knowledge and performance of school 

health care providers as a means to protect the health of students and 
identifying barriers to the implementation of oral health programs and 
the awareness of school health care providers regarding the prevention 
of oral and dental illness to promote the health of students is important 
and It is necessary in this research to determine the awareness of 
health care providers about early orthodontic treatment in Shiraz. 
Materials and methods: In coordination with the Shiraz General 

Education Office, health care providers participated in this study. All 
health care elementary school students in Shiraz were sampled. 113 
health care providers were willing to cooperate. Provides information 
on health care awareness in the field Oral and dental health and dental 
anomalies were questioned and analyzed by SPSS software using 
descriptive statistics and Kruskal Wallis test. 
Results: 42.5% of health care providers had good knowledge and 

53.1% had moderate knowledge and 4.4% had low knowledge. On the 
other hand, the level of education, age, work experience and the length 
of time from the last degree did not have any effect on the level of 
awareness of individuals. 

Conclusion: The level of awareness of health care providers in Shiraz, 
considering their important role of the importance of early orthodontic 
treatment, was low and there was a need for more courses by dentists 
with more supervision. 
Keywords: Health Care Providers, Orthodontics Preventive 

Orthodontics, School, Oral Health 
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                                  یارتودنس رانهیشگیپ یدرمان ها تیسلامت از اهم نیمراقب یآگاه یبررس

 تحقیقی                                                                                                                                       چکیده

 

که  یبهداشت مدارس به عنوان افراد نیو عملکرد مراقب یآگاه یبررس و هدف: نهیزم
برنامه بهداشت دهان  یموانع اجرا ییو شناسا باشندیحفظ سلامت دانش آموزان م ولئمس

قا ارت یدهان و دندان برا یها یماریاز ب یریشگیدر رابطه با پ نیمراقب یو دندان و آگاه

که  میپژوهش بر آن شد نیدر ا .باشدیم یمهم و ضرور یامر سلامت دانش آموزان،
را  رازیدر شهر ش یزودهنگام ارتودنس یبهداشت از درمان ها نیمراقب یآگاه زانیم

 .میبسنج

 رازیانجام شده با اداره کل آموزش و پرورش ش یها یبا هماهنگ ها: و روش مواد

قطع بهداشت م نیمراقب هیپژوهش شرکت داده شدند .حجم نمونه کل نیبهداشت در ا نیمراقب

در  یسوالات شدند. یحاضر به همکار نینفر از مراقب 113بود که  رازیشهر ش ییابتدا
 یدندان یها یسلامت دهان و دندان و ناهنجار نهیسلامت در زم نیمراقب یآگاه نهیزم

 Kruskalو  یفیا استفاده از آمار توصو ب  SPSSتوسط نرم افزار  جیشد و نتا دهیپرس یفک

Wallis test  قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز  

 یآگاه یدارا 1/53خوب و  یآگاه یسلامت دارا نیدرصد از مراقب 5/42 :ها افتهی

سابقه  ،سن  ،لاتیتحص زانیم یاز طرف کم بودند. یآگاه یدرصد دارا 4/4متوسط و 
افراد  یآگاه زانیدر م یریتاث چیه لیمدرک تحص نیکار و مدت زمان فراغت از آخر

  نداشت.

زودهنگام  یدرمان ها تیاز اهم رازیسلامت شهر ش نیمراقب یآگاه زانیم :یریگ جهینت

توسط دندانپزشکان با نظارت  یآموزش یدوره ها یکسریبه  ازیبود و ن نییپا یارتودنس

 .باشد یم شتریب

 و  دهان سلامت مدرسه، ،یریشگیپ یارتودنس بهداشت، نیمراقب ،یآگاه :یدیکل کلمات

  دندان 

 

  1شیکاراند میمر

 2ریپاکش درضایحم

 *3انیمیزهرا کر

 

 ،ی دانشکده دندانپزشکیارتودنس بخش. 1

    یران.ا راز،یش، رازیش یدانشگاه علوم پزشک

دانشکده  ،یارتودنس مرکز تحقیقات. 2

 ،رازیش یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک

  .   رانیا راز،یش

دانشکده  ،یدندانپزشک دانشجو. 3

 ،رازیش یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک
  .   رانیا راز،یش

 

  انیمیزهرا کردکتر  نویسنده مسئول:
karimian.z73@gmail.com  

 
 17/5/97 تاریخ دریافت:
 30/10/97تاریخ پذیرش: 

 

 یتوسعه در کشورها یشاخص ها نیاز مهمتر مقدمه:

 مهم در یاز فاکتورها یکیباشد.  یم یجهان، شاخص سلامت

 یسطح سلامت افراد جوامع مختلف، توانمند ساز یارتقا

است. تحقق  یو اجتماع یافراد در جهت حفظ سلامت فرد

 یم سریباورها م رییو تغ یآگاه شیافزا قیامر از طر نیا

 هیاول یمراقبت ها ستمیدر س ماز اصول مه یکیشود. 

در  یمردم و فرهنگ ساز یسطح آگاه یارتقا ،یبهداشت

 یآموزش یبسته ها میو تنظ هیباشد که با ته یسطح جامعه م

 جهیتوان به نت یم یریشگیپ یبرنامه ها یمناسب در اجرا

جهان از اهم مسائل  یاکثر کشورها ر(. د1) دیمطلوب رس

مربوط به سلامت  یآموزش و مراقبت ها ،یبهداشت ژهیو

سطح  شیتوجه به افزا قتیباشد. در حق یدانش آموزان م

 ینسل ها یبرا یگذار هیسرما یسلامت دانش آموزان نوع

 حیصح یرفتارها جادیشود. در واقع ا یمحسوب م ندهیآ

تر از اصلاح رفتار  احتدر کودکان موثرتر و ر یبهداشت

 یسلامت نیمراقب .است ینادرست شکل گرفته در بزرگسال

 یاند، م دهیسلامت دهان و دندان آموزش د نهیکه در زم

و دانش لازم را به دانش آموزان انتقال دهند و  یتوانند آگاه

 نمینگرش کودکان را در مدرسه فراهم نما رییموجبات تغ

بهداشت را  یسلامت همواره رسالت اصل نیمسئول از (.1)
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 زیدهان و دندان ن یهایمارینکته در ب نیدانند. ا یم یریشگیپ

 یکه درمان ها ییهمواره مد نظر قرار گرفته است. از آنجا

 نهیمز نیدر ا یریشگیباشد، لذا پ یم نهیپر هز یدندانپزشک

           راه  نیگام در ا نیدارد و آموزش نخست یینقش بسزا

 یتواند کمک موثر یآموزش سلامت م یها رنامهب (.1) ستا

سطح سلامت دهان و  یها و ارتقا یماریاز ب یریشگیدر پ

 هنیدر زم یکشور یزیبرنامه ر نیدندان جامعه باشد، بنابرا

 یها تیاز اولو ییسلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدا

 یبرنامه ها نیباشد. ا یاداره بهداشت دهان و دندان م یاصل

دانش آموزان قرار  اریمناسب را در اخت یفرصت یوزشآم

که  ندیرا کسب نما ییدهد تا دانش، اطلاعات و مهارت ها یم

 داشتن دهان و دندان سالم  یآنان را برا یدر طول زندگ

از رشته های تخصصی دندانپزشکی که  یکی (.1) کمک کند

میتواند در ایجاد ظاهر خوش آیند و عملکرد مناسب سیستم 

باشد. ارتودنسی جونده نقش داشته باشد، ارتودنسی می

بخشی از دندانپزشکی است که به نظارت، هدایت و تصحیح 

ل رشد و یا فاقد رشد ساختارهای دندانی و صورتی در حا

ایجاد کنندة ناهنجاری ها که در  لعوام .(2) اختصاص دارد

ارتودنسی از آن به مال اکلوژن نام برده می شود، به طور 

از اهم . (3) کلی عبارتند از: عوامل ارثی و عوامل محیطی

ها میتوان پوسیدگی ها،  عوامل محیطی ایجاد کنندة ناهنجاری

دست دادن و یا دیر افتادن دندانهای عادات غلط و زود از 

           برد که به راحتی با پیشگیری  قابل درمان  مشیری را نا

در سه مرحله از تکامل  یدرمان ارتودنس. (4) باشدمی

در کودکان و بزرگسالان قابل انجام است.  یدندان ستمیس

 ی, درمان هایریشگیپ یشامل اقدام ها بیمراحل به ترت نیا

که  ییباشند. درمان ها یم یاصلاح یو درمان ها یمداخله ا

 یدائم-یریش یو دندان ها یریش یها دنداندر دوران 

 "زودهنگام یدرمان ها" یتحت عنوان کل ،ردیپذ یانجام م

 حیدرمان ها تصح نیاز ا یشوند. هدف کل یم ینام گذار

 رد ایبالقوه و  یفک یدندان یناهنجار کیکامل  ایو  ینسب

             رشد است.  نینوجوان در سن ایکودک  کیدر  جادیحال ا

مختصر و با  ،درمان ها کوتاه مدت نیمعمولا ا نکهیضمن ا

 ،ردیپذیانجام م یارتودنس یساده لیاستفاده از وسا

از  یباشد. هدف اصل یم زین نیو والد ماریب یهمکار ازمندین

از بروز  یریشگیلازم جهت پ نهیزم جادینوع درمان ا نیا

 دیاز تشد یریجلوگ ایو  یفک یدندان یها یناهنجار

روش  نیدر دفاع از ا (.5) باشد یمموجود  یجزئ یناهنجار

               نکته اشاره دارد که هرچه  نیبه ا نویوجیگ یدرمان

تطابق صورت با  ،ردیزودتر انجام پذ یارتودنس یدرمان ها

در درمان  ریدرمان بهتر انجام خواهد شد و برعکس  تاخ نیا

 (.6) شود یتطابق م نیدر ا ریموجب تاخ

 یلیتحل -یفیاز نوع توص یمطالعه مقطع نیا :بررسیروش 

. انجام شد رازیشهر ش یدر مدارس ابتدائ 1397در سال 

             سلامت شهر  نیمراقب هیپژوهش کل نیا یجامعه آمار

 یعدم همکار لیکه به دل ،باشند ینفر م 147که  رازیش

             . افتندینفر در پژوهش حضور  113 نیاز مراقب یگروه

  پایه ای دربارة  والاتیبرای سنجش آگاهی مربیان، سئ

ها از مسائل بهداشت دهان و دندان و آگاهی و اطلاعات آن

که در قالب پرسشنامه  ،ارتودنسی پیشگیری پرسیده شد

آن توسط کارشناسان و  ییایو پا ییتهیه گردید و روا

. پرسشنامه به دو صورت دیرس دییبه تا نیمتخصص

 اریتشده و در اخ هیته یو به صورت کاغذ یکیالکترون

باشد  یسوال م 49پرسشنامه شامل  قرار داده شد. نیمراقب

                    یپرسشنامه سنجش آگاه نیکه از آن جا که هدف ا

 کیشده بود که فقط  یطراح یسوالات به گونه ا باشد، یم

               محاسبه  49افراد از  یدارند و نمره آگاه حیپاسخ صح

صورت  نیبد یبه سوالات آگاه ینمره ده یشد. چگونگ یم

 2 ازیامت  "نادرست"و   1 ازیامت  "درست"است که به پاسخ 

 و به یکیبه دو صورت الکترونپرسشنامه  گرفت. تعلق
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 قرار داده شد نیمراقب اریشده و در اخت هیته یصورت کاغذ

 نیبه سوالات به ا یبه ذکر است که نحوه نمره ده لازم.

که اگر افراد شرکت کننده در پژوهش به  ،باشد یصورت م

در گروه با  ،دهند حیدرصد سوالات پاسخ صح 50کمتر از 

 حیدرصد سوالات پاسخ صح 75-50و اگر به  فیضع یآگاه

درصد  75 یمتوسط و اگر به بالا یدر گروه با آگاه ،دهند

خوب قرار  یدر گروه با آگاه ،دهند حیاز سوالات پاسخ صح

پرسشنامه ها اطلاعات وارد نرم  یاز جمع آور پس .رندیگیم

نسخه  SPSS توسط نرم افزار لیشد و تحل Excel افزار

 Alpha  از زیکل ن ییایبدست آوردن پا یبراانجام شد.  22

Cronbach’s  میاستفاده نمود. 

            1جدول افراد به شرح  ینمره آگاه نیانگیم یافته ها:

مشاهده  2در این مطالعه همانطور که در جدول  .باشدیم

شود، رابطة بین میزان تحصیلات مربیان و سطح  آگاهی می

آنان نیز مورد بررسی قرار گرفت که بین سطح آگاهی 

           مربیان و مدرک تحصیلی آنها و همچنین بین تأثیر 

مدرک تحصیلی آنها ارتباط معناداری وجود  آموزش و

رابر ب بیو سابقه کار به ترت یسن نیانگیم (p>0.05). نداشت

مدت زمان فراغت افراد از  نیانگیم .باشدیسال م 16و  42با 

   .باشدیسال م 14برابر با  زین یلیمدرک تحص نیآخر

سلامت و سطح آگاهی  نیهمچنین رابطة بین سابقة کار مراقب

آنان مورد بررسی قرار گرفت که بین سطح آگاهی مربیان و 

. (p>0.05)ارتباط معناداری وجود نداشت  اسابقة کار آنه

درصد از  6۸,2د، یکن یمشاهده م 3همانطور که در جدول 

 .دهان و دندان را گذرانده اند نهیدر زم یلیدوره تکم نیمراقب

مختلف  یها نهیسلامت در زم نیمراقب یپژوهش آگاه نیدر ا

 یریدندان ش تیبهداشت دهان و اهم نهیدر زم یمانند آگاه

.باشد یم 1نموداربر طبق که  ،شد یبررس زیو... ن

 افراد ینمره آگاه نیانگیم :1جدول شماره 

 وضعیت فراوانی درصد

 ضعیف 5 ۴.۴

 متوسط 60 53.1

2.5۴  خوب ۴8 

 کل 113 100.0

 یآگاهسطح  زانیم بر لاتیتحص ریتأث :2جدول شماره 
 

 انحراف معیار حجم نمونه مدرک

 6.56288 8 فوق دیپلم

سنلیسا  87 6.03162 

 ۴.53091 16 فوق لیسانس
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 دهان و دندان را گذرانده اند نهیدر زم یلیدوره تکم سلامت که نیمراقب تعداد : 3جدول شماره 

 درصد تعداد دوره تکمیلی

 68.2 73 گذرانده اند

 31.8 3۴ نگذرانده اند

 100.0 107 کل

 

سلامت در زمینه های مختلفآگاهی مراقبین  :1نمودار شماره   

آموزش اصول مراقبت دهان و دندان به دانش آموزان  حث:ب

 یها تیسلامت با ارائه برنامه ها و فعال نیتوسط مراقب

 نیوالد یآگاه شیمناسب و آموزنده در مدارس به همراه افزا

د توان یم یدندان یدگیاز پوس یریشگیپ یدر مورد روش ها

 را کاهش یدندانپزشک یدرمان یها نهیو هز یدگیپوس زانیم

             را در حفظ سلامت  یسلامت نقش مهم نیمراقب .دده

ا مگر ب ابدی یمهم تحقق نم نیکنند و ا یم فایدانش آموزان ا

مراقبین متعهد که آموخته ها و تجارب خود  یتوانمند ساز

به دانش  یرا در عرصه عمل با آموزش موضوعات بهداشت

 یماریب یو غربالگر یدانش آموز ناتیمعا ن،یآموزان و والد

مطالعة ما با هدف ارزیابی میزان  راستا، نیا در. ندیماهمراه ن

 یزودهنگام ارتودنس یبهداشت از درمان ها نیمراقب یآگاه
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 ریفاکتور ها نظ یبرخ ریانجام شد و تاث رازیدر شهر ش

             .قرار گرفت یمورد بررس زین یلیمدرک و سابقه تحص

انجام  زدیو همکاران در شهر  انیکه توسط احد یپژوهش در

 زانیسابقه کار و م شیمشاهده کردند که با افزا، شد

 مشکلات صیخطا در تشخ زانیسلامت م نیمراقب لاتیتحص

در پژوهش حاضر ما به  یول ،ابدی یکودکان کاهش م یدندان

 یلیمدرک تحص نیب یکه ارتباط معنادار میدیرس جهینت نیا

 نیا جهیکه نت ،سلامت وجود نداشت نیمراقب یآگاه زانیو م

 نیا یکه جامعه آمار رایز ،باشدیپژوهش قابل اعتمادتر م

 زدیپژوهش انجام شده در  یول ،باشدینفر م 113پژوهش 

 یبرا یجامعه مناسب یکه از نظر آمار باشدینفر م 10شامل 

که در  یپژوهش در(. 7) باشدینم یآگاه نهیقضاوت در زم

بهداشت  نهیسلامت در زم نیمراقب یاهگآ نهیدر زم زیتبر

همسو با پژوهش حاضر  جهیبه نت ،دهان و دندان انجام شد

 به یآگاه زانیبر م لاتیتحص زانیم ریو عدم تاث دندیرس

دهنده عدم  نشان تواندیم جینتا نیمشخص شد که ا یخوب

 Frazier که یقیتحق در(. ۸) باشد نیمراقب یآموزش کاف

سلامت مدارس توجه  نیمشاهده شد که اکثر مراقب  Loupeو

نسبت به بهداشت دانش آموزان خود ندارند و اکثرا  یکاف

 قیاما در تحق ،(9) کنندیرا اجرا نم دیفلورا هیبرنامه دهانشو

را در  دیفلورا یدرصد از برنامه فراورده ها 71,7حاضر 

برنامه سلامت  دیبا توجه به تاک که کنندیمدارس خود اجرا م

 ریپژوهش بص در .بالاتر باشد اریبس زانیم نیا رودیانتظار م

سلامت  نیمراقب یآگاه زانیدر اهواز مشاهده شد که م

باشد و  یم نییپا یریشگیپ یارتودنس نهیمدارس در زم

 زانیو سابقه کار با م لاتیتحص زانیم نیب یارتباط نیهمچن

مشابه پژوهش  یجیکه نتا ،(3) وجود نداشت نیمراقب یآگاه

درصد از  69,6پژوهش حاضر  در .دهدیحاضر را نشان م

موجب مشکلات مال  یمعتقد بودند که عادات دهان نیمراقب

 دنیآن را مک یدرصد علت اصل ۸1,4که  شوندیاکلوژن م

 Vidya Sekharکه در پژوهش یدر صورت دانستدیانگشت م

را موجب مشکلات مال  یدرصد عادات دهان 57و همکاران 

(.           10)دانستندیم یلرا علت اص دنیدرصد مک 34اکلوژن و 

 یعلت اصل نیدرصد از مراقب 95,5پژوهش حاضر  رد

سط که تو یدر پژوهش یول دانستندیرا مواد قند م یدگیپوس

 یدگیعلت پوس نیدرصد از مراقب 26انجام شد فقط  ترسونیپ

فقط  Ramroop پژوهش در(. 11) دانستندیم یرا مواد قند

 یدندان ها میدرصد از افراد حاضر در پژوهش ترم 44

در  یول. (12) دانستندیم یو در کودکان را الزام یریش

     میبر ترم دیتاک نیدرصد از مراقب 95,5پژوهش حاضر 

اختلاف  نیو حفظ آن داشتند که علت ا یریش یدندان ها

 Ramroop به خاطر شرکت همه معلمان در پژوهش تواندیم

فقط  یدر پژوهش حاضر به صورت اختصاص یول ،باشد

                .سلامت در پژوهش شرکت داده شده اند نیمراقب

از روند  نیمراقب یآگاه نهیدر زم یمشابه یها پژوهش

 یو تعداد و نام دندان ها یریش یو تکامل دندان ها شیرو

 هنیدر زم ستیبایکه م یدر صورت ،انجام نشده بود یریش

انجام  یشتریب یآنها پژوهش ها تیو اهم یریش یدندان ها

 ابدی شیمهم افزا اریبس نهیزم نیدر ا نیمراقب یشود و آگاه

درصد از  79درصد و  47,۸ بیدر پژوهش حاضر به ترت هک

و تکامل دندان  شیروند رو" نهیدر زم یخوب یآگاه نیمراقب

              داشتند  "یریش یتعداد و نام دندان ها"و " یریش یها

            آنان در  یآگاه یستیبا نیکه با توجه به نقش مهم مراقب

              جهینت نیمطالعه به ا نیا در .ابدی شیافزا نهیزم نیا

          یلیتکم یدر دوره ها نیدرصد از مراقب 31که  میدیرس

که از لحاظ ترجمان دانش  ،دهان و دندان شرکت نکرده اند

دارد که به  تیسلامت اهم استگزارانیس یمطلب برا نیا

 .شودیاطلاع آن ها رسانده م
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به دست آمده و همانطور  جیبا توجه به نتا  نتیجه گیری: 

 نهیدر زم نیمراقب یآگاه د،یکنیمشاهده م 4که در جدول 

 ستیبا یم یزودهنگام ارتودنس یو درمان ها یعادات دهان

 . ابدی شیافزا

 یکه دوره ها شودیم شنهادیپ نیمراقب یجهت بهبود آگاه

توسط دندانپزشکان برگزار شود و  نیمراقب یبرا یبازآموز

 ملزم به شرکت نیآموزش و پرورش مراقب شتریب دیتاک با

 شوند. یبازآموز یدر دوره ها

اداره آموزش و پرورش شهر  نیازمسئول :یسپاسگزار تشکر و

 یاریپژوهش ما را  نیا یسلامت که در اجرا نیو مراقب رازیش

نامه  انیمقاله منتج از پا نیا شود. یتشکر م مانهیکردند صم

باشد. یم رازیش یدانشکده دندانپزشک 2016شماره 
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