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  چکیده

بر  یدتأک یدر خدمات دندانپزشک. باشد یم يا هر جامعه یعوامل مؤثر در سلامت عموم ینتر از مهم یکیسلامت دهان و دندان : زمینه و هدف

 یرغمعل. باشد یارتقاء و توسعه سلامت تک تک افراد م یه،ثالث یه،ثانو یشگیريبر پ یدتأک يو در مراحل بعد یهاول یشگیريارائه خدمات پ

در سطح جهان  یماريب ترین یعهنوز هم شا یدگیدندان به خصوص پوس هاي یماريدر سطح جهان ب ها یماريبا ب ارزهدر مب یادز هاي یشرفتپ

در یزدشهر  یینگرش و عملکرد دانش آموزان مدارس ابتدا ی،آگاه یزانم یینهدف از انجام مطالعه حاضر تع. از جمله در کشور ما هستند

  .خصوص بهداشت دهان و دندان بود

که به  یزدشهر  ینفر از دانش آموزان دختر و پسر دبستان 354یانبود و در م یاز نوع مقطع یلیتحل - یفیمطالعه توص ینا:بررسی روش

 ی،شناخت یتچهار بخش شامل؛ اطلاعات جمع ابزار مورد استفاده پرسشنامه. انتخاب شدند، انجام گرفت يطبقه ا یتصادف یريروش نمونه گ

شده با استفاده از نرم  ياطلاعات جمع آور. بود) 0- 8یازمحدوه امت(و عملکرد ) 5-30یازمحدوه امت(نگرش  ،)0- 22ازیمحدوه امت(یآگاه

يدر سطح معنادار یرسونپ یهمبستگ یبو ضر ANOVAمستقل،  T-testیرنظ یلیو تحل یفیتوص يها و با کمک آزمون SPSS-18افزار 

  .قرار گرفتند یلو تحل یهمورد تجز 05/0

، 04/25±68/3نمره نگرش یانگینم. متوسط بودند یآگاه% 6/33خوب و  یآگاه داراي% 4/66، که 59/15±50/2ینمره آگاه یانگینم :یافته ها

، 45/4±33/1نمره عملکرد دانش آموزان  یانگینو م یفنگرش ضع يدارا% 3/0نگرش متوسط و  يدار%3/9نگرش خوب،  داراي% 4/90که 

نسبت به دخترها برخوردار  يپسرها از نگرش بهتر. بودند یفعملکرد ضع يدارا% 6/5متوسط و  عملکرد% 5/65عملکرد خوب، % 6/18که 

  ).p=026/0(بودند 

 یدر خصوص بهداشت دهان و دندان در سطح متوسط یزدشهر  یدانش آموزان مقطع دبستان ینگرش و عملکرد بهداشت ی،آگاه:گیري نتیجه

 ینبهداشت و معلم یمنبع کسب اطلاع خود را مرب ینتر که دانش آموزان مهم ییاز آنجا. گیرد یقرار م یدقرار داشت و لزوم آموزش مورد تاک

.یافتدست  یبخش یترضا یجبتوان به نتا یقطر یناز ا آموزشبا  رسد یذکر کردند به نظر م

  .نگرش، عملکرد، بهداشت دهان و دندان، دانش آموز ی،آگاه:واژگان کلیدي

  07/03/92: پذیرش مقاله 11/12/91: وصول مقاله

nargesdahaghin@yahoo.comین،نرگس دهاق: نویسنده مسوول
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و همکارانمیرزایی علویجه                                                       ...و عملکرد دانش آموزان مدارس ابتدایی نگرش بررسی آگاهی،

  

44 1شماره 9دوره : 1392زمستان- پائیز/ مجله دندانپزشکی کودکان ایران

  :مقدمه

عوامل مؤثر در  نیتر مهمی از کسلامت دهان و دندان ی

ی دندانپزشکدر خدمات . باشدیم جامعهی هر عمومسلامت 

ي بعدو در مراحل  هیاولي ریشگیپبر ارائه خدمات  دیتأک

، ارتقاء و توسعه سلامت هیثالث، هیثانوي ریشگیپبر  دیتأک

پوسیدگی دندان دامن گیرترین ). 3-1(باشدیمافراد  تکتک

درصد افراد بشر به این  99بیماري بشر است و بیش از 

دهان سالم شخص را  کی). 4(شوندیمنوع بیماري مبتلا 

ی شدن اجتماعارتباط و  جادیاقادر به خوردن، حرف زدن، 

ساعت در جهان به خاطر  ونیلیم50از  شیبسالانه . کندیم

و  عملکردي کهروي دهان هايماریبی از ناشمشکلات

معمولاً دهان ). 5(رودیمبه هدر  گذاردیمریتأثافراد  تیفعال

ي ماریبي بدن دچار ها بافتو  ها اندامگریداز  شتریبانسان 

 ازیني بدن ها قسمتریازساشتریبو به همان نسبت  شودیم

 ودنتالیپري هايماریبی دندان و دگیپوس. به مراقبت دارد

دارد  ها انساننیبرا  وعیشنیبالاترکهي است ماریبدو 

ي هايماریبي لثه از هايماریبامروزه پوسیدگی و ). 6(

شایع بوده و پیشگیري از آن به عنوان یک اولویت بهداشتی 

روند التهاب لثه و بهداشت ).7(باشدیمدرمانی جامعه 

 باشدیمدهان هر دو هدایت کننده وحمایت کننده این نظریه 

که با بهبود رفتارهاي مراقبت از سلامت دهان و دندان 

). 8(بدای یمو پلاك میکروبی در دهان کاهش  هايدبرمقدار 

که سلامت متخصصین دندانپزشکی جامع نگر معتقدند

دهانی اجتماع با تغییر شرایط، رفتار، محیط و سازماندهی 

، با توجه به نیاعلاوه بر ). 9(باشدیمخدمات قابل ارتقاء 

ی بدن با سلامت دهان و دندان رابطه عمومسلامت  کهنیا

ي در حفظ و ارتقاء ا ژهیوتیاهمرونیادارد از  میمستق

ي زیاد ها شرفتیپعلیرغم ). 10(سلامت افراد جامعه دارد 

ي دندان هايماریبدر سطح جهان  هايماریبدر مبارزه با 

بیماري در  نیتر عیشابه خصوص پوسیدگی هنوز هم 

طبق گزارش ). 11(سطح جهان از جمله در کشور ما هستند 

DMFTمیانگین  1374سازمان بهداشت جهانی در سال 

)Decayed Missing Filled Teeth( ساله  12در کودکان

 1377DMFTبود، در بررسی دیگري در سال  02/2

در بررسی ). 12(برآورد گردید  5/1ساله برابر  12کودکان 

ساله شهر یزد در سال  11دانش آموزان  DMFTمیزان 

با توجه به ). 13(برآورد گردید  17/1، این میزان 1391

روانی افراد  - سلامتی دهان بر سلامتی جسمی تاثیر آشکار

، در کشورهاي هايماریبو نیز قابل کنترل بودن این 

پیشرفته جهان اقدامات بسیاري در جهت پیشگیري از این 

صورت گرفته است که کاربرد وسیع فلوراید به  هايماریب

اشکال مختلف، ارتقاء بهداشت دهان، تغییر عادات بهداشتی 

ي آموزش بهداشت جامعه ها برنامهندي و و مصرف مواد ق

قاتیتحقدر ). 14(باشندیمنگر ازجمله این اقدامات 

با آموزش  کهمشخص شده است  افتهي توسعه یکشورها

ي ریجلوگي دهان و دندان هايماریباز  توانیمبهداشت 

ي ارتقاء سلامت دهان و دندان ها روش، لذا انواع )15(کرد

ی کلکاهشمنجر به  تاًینهاکهاند دادهرا مورد استفاده قرار 

 کشورهانیا. است دهیگردکشورهانیای دندان در دگیپوس

ي مسئله آموزش بهداشت براو  نکردهبسنده  نیهمبه 

اعمال و رفتار ). 16و17(اند شدهي قائل ا ژهیوتیاهم

بهداشتی مردم هر جامعه تحت تاثیر میزان شناخت، آگاهی 

بنابراین جهت نیل به ). 18(ارد و گرایشات آنان قرار د

ي پیشگیري، تلاش در جهت بالابردن سطح ها برنامهاهداف 

ي مردم در مورد پیشگیري از ها نگرشو بهبود  هایآگاه

آموزش ). 19(ي دهان و دندان ضروري است هايماریب

 هايماریببهداشت دهان ودندان و پیشگیري و درمان این 

. یکی از وظایف حرفه دندانپزشکی و سیستم آموزشی است

، با دیآیمبنابراین زمانی که صحبت از آموزش به میان 

خود مسائلی دیگر از جمله وضعیت فعلی بهداشت مردم 

و رفتارهاي بهداشتی آنان را  ها شیگراو  هایآگاهجامعه،

بنابراین قبل از هرگونه برنامه ریزي . کشدیمنیز به میان 

براي آموزش بهداشت و بالاتر از آن هرگونه اقدام 

پیشگیرانه، لازم است بدانیم که با چه افرادي سر و کار 

داریم و این افراد در این زمینه چه آگاهی دارند، و بالاخره 

تاثیر  رفتارهاو  ها نگرش، هایآگاهچه عواملی بر این 

سلامت جامعه در گرو داشتن کودکان ). 20(گذارندیم

ی از نکات کي حفظ سلامت کودکان یبرالم است و سا

کودکان). 21(بهداشت دهان و دندان است  تیرعای اساس

ی روانی، جسمسلامت  نیتأمسازان جامعه هستند و  ندهیآ
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ي برانیبنابرا. دهدیمدینوي بهتر را ا ندهیآها آنی اجتماعو 

 کودکانسلامت  نیتأمدرجهت  دیباارتقاء سلامت جامعه 

ی در سلامتنیتأمي ها برنامهي گردد و زیربرنامه 

لذا مجموع این عوامل ما را بر ). 22(ابدی تداوم یبزرگسال

آن داشت تا در پژوهشی با عنوان بررسی آگاهی، نگرش و 

عملکرد دانش آموزان ابتدایی شهر یزد نسبت به بهداشت 

  .دهان و دندان به این مسئله بپردازیم

  :روش بررسی

  تحلیلی از نوع مقطعی و  - این یک مطالعه توصیفی

  جامعه مورد پژوهش دانش آموزان پایه چهارم و 

با توجه به نوع . پنجم مدارس ابتدایی شهر یزد بودند

مطالعه برآورد حجم نمونه با بکارگیري فرمول

n = (s)2 ∗ (Z ∗ 1 − α/2 )2 (d)2൘  و با در نظر گفتن

و انجام یک مطالعه ) α=05/0(درصد  95سطح معنی داري 

نفر از افراد مورد مطالعه مقدار  30مقدماتی بر روي 

واریانس براي متغیر هاي مورد نظر اندازه گیري شده و 

که (بیشترین مقداره حاصله به عنوان ملاك واریانس ها 

در نظر گرفته شد و مقدار ) مربوط به واریانس نگرش بود

در نظر گرفته  d=38/0بود و مقدار  S=74/3آن برابر با 

نفر برآورد گردید که پس  372تعداد نمونه مورد نیاز . شد

 354پرسشنامه ناقص تعداد  18از کنار گذاشتن تعداد 

پرسشنامه کامل حاصل گردید، قابل ذکر است که نمونه ها 

 6از هر دو منطقه آموزش و پرورش شهر یزد شامل 

ابزار .مدرسه پسرانه انتخاب گردید 6مدرسه دخترانه و 

که (سوالی محقق ساخته  32پرسشنامه  گردآوري اطلاعات

روایی آن توسط پانل خبرگان و پایایی آن توسط یک 

نفر از نمونه انتخابی با محاسبه  30مطالعه پایلوت بر روي 

:در چهار بخش شامل) آلفا کرونباخ مورد تایید قرار گرفت

سوال بود که اطلاعات  7شامل (کیدموگراف اطلاعات

پدر و میزان تحصیلات جنس، در خصوص  رکت کنندگانش

وضعیت سکونت، شغل پدر و مادر و نوع محل ، مادر

یآگاه سؤالات).را مورد ارزیابی قرار می دادسکونت 

در این قسمت به (0- 22اتنمردامنهبا  سوال11شامل

پاسخ صحیح امتیاز یک و پاسخ نمی دانم و غلط امتیاز 

زمان مناسب «: با سوالاتی مانند) صفر تعلق می گرفت

تعداد مراتب استفاده از «و  »استفاده از نخ دندانجهت

کسب نمره بالاتر نشان دهنده  که »استفاده از دهان شویه

مسائل مربوط به بهداشت دهان در خصوص  آگاهی بیشتر

گویه  6مربوط نگرش شامل گویه هاي. و دندان بود

در این قسمت (6- 30اتنمردامنهبا ) 85/0ضریب آلفا (

پاسخ ها به صورت طیف لیکرت پنج درجه اي از کاملا 

موافقم تا کاملا مخالفم تنظیم شده بود که هر سوال داراي 

کسب نمره بالاتر نشان دهنده  )بود 5تا  1امتیازي بین 

مسائل مربوط به بهداشت دهان و در خصوص  نگرش بهتر

  اتنمردامنهبا  سوال8کردشاملعملسؤالات. دندان بود

در این قسمت به پاسخ مشخص کننده عملکرد (0- 8

، به پاسخ مشخص کننده عدم عملکرد 1شخص امتیاز 

کسب نمره بالاتر نشان و ) تعلق می گرفت 0شخص امتیاز 

مسائل مربوط به در خصوص  عملکرد بیشتردهنده 

با  همچنین دو سوال در رابطه. بهداشت دهان و دندان بود

در تنظیم . منبع کسب اطالاعات آنان نیز گنجانده شد

پرسشنامه، تلاش شد تا سوالات به طور واضح و تا حد 

امکان کوتاه و با استفاده از کلمات روزمره و قابل فهم 

براي دانش آموزان دوره دبستان طراحی شوند و نیز از 

استفاده شد تا اگر دانش آموزان واقعا » نمی دانم«گزینه 

اب سوالی را نمیدانند، به طور تصادفی به گزینه اي جو

گفتنی است که پرسشنامه ها به صورت خود . پاسخ ندهند

گزارش دهی توسط دانش آموزان طی مدت چهار هفته 

جهت سطح بندي آگاهی، نگرش و عملکرد، . تکمیل گردید

به % 4/33- 6/66نمره به عنوان رتبه ضعیف، % 3/33کسب 

به عنوان رتبه خوب در % 7/66- 100عنوان رتبه متوسط و

آزمودنیهاي پژوهش در زمینه  همچنین. نظر گرفته شد

محرمانه بودن اطلاعات و همچنین هدف از ، چگونگی انجام

و تمامی آنان با تمایل وارد شده توجیه  مطالعهانجام 

در پایان داده هاي جمع آوري شده وارد نرم  .مطالعه شدند

هجدهم شده و با کمک آمار  ویرایش SPSSافزار آماري 

توصیفی و آزمون هاي پارامتریک تحلیلی نظیر ضریب 

همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس یک طرفه و تی تست 

.ذمورد آزمون قرار گرفتند05/0مستقل در سطح معناداري 
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  :نتایج

از موثر بودن % 3/72نتایج این مطالعه نشان داد که 

استفاده از مسواك، نخ دندان و دهان شویه در بهداشت 

اظهار بی اطلاعی % 4/1دهان و دندان آگاهی داشتند و تنها 

از دانش آموزان از اثر ضد پوسیدگی دهان % 78. کردند

از اینکه باید در روز % 9/83. شویه فلوراید آگاه بودند

% 6/74. ل دو مرتبه یا بیشتر مسواك بزنند آگاه بودندحداق

در این مورد که قبل یا بعد از هر بار مسواك زدن باید از 

دانش آموزان از % 78. نخ دندان استفاده کنند آگاه بودند

اهمیت وجود فلوراید در خمیر دندان آگاه بوده و آن را به 

. ن برگزیدندمعیار انتخاب خمیر دندا نیتر تیاهمبه عنوان با 

ماه  3زمان مناسب براي تعویض مسواك را هر % 2/34

اندازه مناسب خمیر دندان براي % 8/32. یکبار بر شمردند

. هر بار مسواك زدن را به اندازه یک نخود انتخاب نمودند

طریقه صحیح استفاده از دهان شویه را نگه داشتن % 6/87

با زمان در رابطه . در دهان براي یک دقیقه بر شمردند

گزینه بعد از هر بار مسواك % 5/19استفاده از دهان شویه، 

یکبار در روز را بر  ها آناز % 8/28، اند کردهزدن را انتخاب 

ي یکبار را انتخاب ا هفتهي نهیگزها آناز % 3/46و  اند دهیگز

شیر و لبنیات % 1/92. کردنداظهار بی اطلاعی % 4/5کرده و 

. دانستندیمو دندان موثر  را در رشد و بهداشت دهان

براي ترتیب صحیح مسواك زدن اول فک بالا و بعد % 3/50

از اینکه علت پوسیدگی % 8/93. اند کردهفک پایین را ذکر 

نمره  نیانگیم. است آگاهی داشتند ها کروبیمدندان فعالیت 

امتیاز و حداکثر نمره  22بود از ) 59/15±50/2(ی آگاه

درصد نمره  86/70بود و  8و حداقل آن  22کسب شده 

% 6/33داراي آگاهی خوب و % 4/66. کامل را کسب کردند

با مسواك زدن بعد از هر % 5/54. آگاهی متوسط بودند

با مراجعه % 9/72. کاملاً موافق بودندوعده غذایی موافق و

مرتب به دندانپزشک جهت سلامت دهان و دندان موافق 

بودن استفاده از شیر  با موثر% 1/90. وکاملاً موافق بودند

و لبنیات در سلامت دهان و دندان موافق وکاملاً موافق 

با این نظر که مسواك زدن باعث جلوگیري % 9/81. بودند

موافق وکاملاً موافق  شودیماز خراب شدن دندان 

با این نظر که استفاده از دهان شویه در % 3/83.بودند

ملاً موافق سلامت دهان و دندان تاثیر دارد موافق وکا

با این نظر که بعد از هر مرتبه مسواك زدن % 5/54. بودند

. از نخ دندان استفاده کنند موافق وکاملاً موافق بودند

حداکثر نمره کسب ) 04/25±68/3(نمره نگرش  نیانگیم

درصد نمره کامل را  46/83بود  7و حداقل آن  30شده 

داري نگرش %3/9داراي نگرش خوب، % 4/90. کسب کردند

اعلام % 5/93. داراي نگرش ضعیف بودند% 3/0متوسط و 

بیان کردند % 9/96. کنندیمداشتند که از مسواك استفاده 

تنها . کنندیمه که جهت مسواك زدن از خمیر دندان استفاد

زمان مراجعه خود به دندانپزشک را هر شش ماه % 1/22

. آن را هنگام مشکل پیدا کردن اعلام کردند% 3/76یکبار و 

ي افقی، ها روشنحوه مسواك زدن خود را ترکیبی از % 48

% 9/35از نخ دندان، % 4/66. عمودي و چرخشی بیان نمودند

از دانش آموزان  %9/83. کردندیماز مسواك نرم استفاده 

بیان % 9/33و  کردندیمحداقل دو بار در روز مسواك 

. زنندیمکردند که سه مرتبه یا بیشتر در روز مسواك 

. کردندیماز دانش آموزان از نخ دندان استفاده % 4/66

بود، حداکثر نمره کسب ) 45/4±33/1(میانگین نمره عملکرد 

ه کامل را درصد نمر 62/55بود و  1و حداقل آن  8شده 

% 5/65داراي عملکرد خوب، % 6/18. کسب کردند

% 1/75. داراي عملکرد ضعیف بودند% 6/5عملکردمتوسط و 

بهداشتبارابطهدرکهداشتنداعلامآموزاندانشز ا

منبع  نیتر مهم. انددهیدآموزشتاکنوندندانودهان

اطلاعاتی دانش آموزان در این مطالعه مربی بهداشت و 

آزمون آماري تی تست ). جدول شماره یک(معلمین بود 

 دخترهانگرش در پسرها بیشتر از  نمرهمستقل نشان داد 

آزمون آماري آنالیز واریانس یک طرفه ). =026/0p(بود 

نشان داد دانش آموزانی که مادرانشان داراي سطح 

یپلم بودند آگاهی بیشتري نسبت به دیگر دانش تحصیلات د

دانش آموزانی که پدرانشان ). =008/0p(آموزان داشتند 

داراي سطح تحصیلات فوق دیپلم و بالاتر بودند آگاهی 

).  >001/0p(بیشتري نسبت به دیگر دانش آموزان داشتند

 نمرهدانش آموزانی که پدرانشان در سطح دیپلم بودند 

بت به دیگر دانش آموزان داشتند عملکرد بیشتري نس

)004/0p=) (میان نوع شغل مادران و ). جدول شماره دو
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میانگین آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان هیچگونه 

دانش ). <05/0p(اختلاف آماري معناداري وجود نداشت 

آموزانی که پدرانشان  کارمند بودند آگاهی بیشتري نسبت 

سه متغیر مورد ). =003/0p(به دیگر دانش آموزان داشتند 

بررسی در این مطالعه از همبستگی مثبت و معناداري در 

  ).جدول شماره سه(برخوردار بودند  01/0سطخ معناداري 

  :بحث

دانش % 2/21طبق نتایج بدست آمده از این پژوهش، 

ي دندانپزشکی به ها ملاقاتآموزان در زمان مناسب به 

از % 3/76، اما پرداختندیمطور منظم هر شش ماه یکبار، 

. دانستندیمآنان مراجعه به دندان پزشک را به درد منوط 

در میان دانش ) 1384(این مقادیر در تحقیق فلاحی نژاد 

). 20(بودند % 4/34و % 4/51آموزان شهر زاهدان معادل 

از دانش آموزان از اثر ضد پوسیدگی دهان شویه % 78

حقیق سعادت نیا در فلوراید آگاه بودند حال آنکه در ت

و در تحقیق فلاحی نژاد ) 21% (30تنها ) 1380(بوشهر

از آن آگاهی داشتند و در تحقیق میرزایی در شهر % 2/62

اما در تحقیق ). 22(آگاهی داشتند % 30نیز ) 1379(ورامین 

و در تحقیق سعادت نیا ) 20% (1/81) 1384(فلاحی نژاد

) 22% (78) 1379(و در مطالعه میرزایی ) %21 (84) 1380(

افراد نسبت به عدم کفایت مسواك کردن به تنهایی نظر 

از دانش آموزان % 9/83در بررسی حاضر . منفی داشتند

اما در تحقیق  کردندیمحداقل دو بار در روز مسواك 

Petersonو در ) 23% (77این مقدار ) 2001(نیکشورچدر

ز دانش ا% 4/66تنها . بود) 20% (5/56تحقیق فلاحی نژاد 

که این مقدار در  کردندیمآموزان از نخ دندان استفاده 

و در تحقیق سعادت ) 20% (4/18) 1384(تحقیق فلاحی نژاد 

منابع اطلاعاتی  نیتر مهم. بود) 21% (6/6) 1380(نیا 

بهداشت دهان و دندان دانش آموزان در این مطالعه، به 

ي ها هرسانترتیب مربی بهداشت و معلمین، دندان پزشک، 

در تحقیق فلاحی نژاد . گروهی و سایر منابع اشاره کردند

به ترتیب دندانپزشک، والدین، رادیو و تلویزیون، معلم و 

میزان عملکرد دانش آموزان با ). 20(کتاب و مجلات بود 

سطح تحصیلات پدران رابطه معناداري داشت که با 

 )1384(و فلاحی نژاد ) Peterson)2001) (23ي ها افتهی

در این مطالعه پسران از نگرش بهتري . هماهنگی ندارد

با مطالعه  ها افتهنسبت به دختران برخوردار بودند که این ی

. از لحاظ نوع جنسیت متفاوت بود) 20)(1384(فلاحی نژاد 

  مطالعهنیاتیازمحدوددر پایان لازم به ذکر است که 

خودصورتبهکههاه داديآورجمعروشبهتوانیم

همراهبالقوهتواندیمخودکهکرداشارهبودهیدهگزارش

.باشديادآوریدرتورشبا

:نتیجه گیري

با توجه به آگاهی و نگرش متوسط دانش آموزان و تاکید 

ي خود از مربیان هایآگاهبر گرفتن بیشترین  ها آن

با جذب پرسنل بهداشتی در  توانیمبهداشت مدارس، لذا 

مدارسی که مربی نداشته یا تمام وقت نبوده، نسبت به 

همچنین با توجه به سطح . ي بیشتر اقدام نمودها آموزش

پایین تر عملکرد در مقایسه با آگاهی و نگرش با برنامه 

ي عملی آموزش ها طهیحریزي بهتر آموزشی و تاکید بر 

اقدام مناسب را به نسبت به رفع شکاف آموزش و عملکرد 

  .عمل آورد

  

  توزیع فراوانی منابع کسب اطلاع دانش آموزان: 1جدول 

درصد تعداد منابع کسب اطلاع

15/10 32 ي گروهیها رسانه

47/50 159 مربی بهداشت و معلمین

58/28 90 دندانپزشک

80/10 34 سایرین

100 315 جمع

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
9.

1.
43

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.9.1.43
http://jiapd.ir/article-1-30-fa.html


و همکارانمیرزایی علویجه                                                       ...و عملکرد دانش آموزان مدارس ابتدایی نگرش بررسی آگاهی،

  

48 1شماره 9دوره : 1392زمستان- پائیز/ مجله دندانپزشکی کودکان ایران

  توزیع میانگین آگاهی، نگرش و عملکرد بر حسب سطح تحصیلات پدران دانش آموزان مورد مطالعه: 2جدول 

  تحصیلات

  فوق دیپلم و بالاتر  دیپلم  ابتدایی  بیسواد
  

  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگینانحراف معیارمیانگین  معناداري
انحراف 

  معیار

  >001/0  08/2  8/16  29/2  75/15  58/2  09/15  4/2  76/14  آگاهی

  293/0  28/2  37/21  25/3  80/21  88/3  94/20  80/2  57/21  نگرش

  004/0  24/1  03/4  12/1  71/4  21/1  20/4  95/0  07/4  عملکرد

  

  همبستگی میان متغیرهاي آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان: 3جدول 

میانگین عملکرد نگرش آگاهی متغیرها

1 آگاهی

1 258/0 نگرش

1 208/0 208/0 عملکرد

 01/0معناداري در سطح  
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