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Background and Aims: Trauma to the permanent and deciduous incisors is an undesirable common event in 
childhood. Proper immediate management of injured teeth is depended on the knowledge of unprofessional people, 
including teachers, who are usually present at the scene prior to dental treatment. The aim of this study was to assess 
the knowledge and self-reported practice of primary school teachers on the emergency management of traumatic 
dental injuries (TDIs) in Arak. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 624 primary school teachers were enrolled in census in Arak. 
An anonymous questionnaire containing demographic data, the history of previous exposure to traumatic dental 
injuries, teachers’ knowledge regarding emergency management of TDIs and their practice towards TDIs was used. 
Questionnaires were distributed among all participants and then were collected on the same day. Descriptive 
statistics and linear regression were performed to analyze the data. 
Results: A total of 292 completed questionnaires (response rate 46.8%) were collected. The mean score of 
knowledge was 2.65±1.69 out of 10. The mean score of self-reported practice was 3.46±2.04 out of 8. Regarding the 
demographic variables, knowledge had a significant relationship with the education (P<0.001). No significant 
relationships were observed between the self-reported practice and demographic variables. The correlation 
coefficients between the knowledge scores and the practice scores of teachers was 0.2. 
Conclusion: This study revealed that insufficient knowledge exists among primary school teachers on emergency 
management of TDIs. Furthermore, a high percentage of respondents enjoy a significant deficiency regarding 
favorable practice encountering TDIs. 
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  و همكاران سمانه رازقيدكتر                    اظهار آموزگاران مقطع ابتدايي در رابطه با اداره اورژانس صدمات تروماتيك دنداني دانش و عملكرد خود

٤٩  

  چكيده
، ايغير حرفهوابسته به دانش افراد  چنين شرايطيكنترل اورژانس و شيري در دوره كودكي بسيار شايع است.  دايمي ثناياي يهاضربه به دندان زمينه و هدف:

آموزگاران مدارس ابتدايي شهرستان اراك در  وداظهاردر محل حادثه حضور دارند. هدف اين مطالعه ارزيابي دانش و عملكرد خ معمولاًمانند آموزگاراني است كه 
  رابطه با نحوه اداره اورژانس صدمات دنداني بود.

 ايپرسشنامه. مورد ارزيابي قرار گرفتند سرشماري به صورت نفر از آموزگاران مدارس ابتدايي شهرستان اراك ٦٢٤مقطعي  -لعه توصيفيدر اين مطا :روش بررسي
اورژانس تي در رابطه با اطلاعات دموگرافيك، سابقه مواجهه قبلي با صدمات تروماتيك دنداني، دانش معلمان در رابطه با نحوه مديريت سؤالابدون نام حاوي 

در بين آموزگاران شركت كننده پخش شد  هامعلمان در برخورد با صدمات تروماتيك دنداني در اختيار آموزگاران قرارگرفت. پرسشنامه مات دنداني و نيز عملكردصد
قرار آماري  تجزيه و تحليلمورد  خطي رگرسيون آزمونتوسط توصيفي و  آماربا استفاده از  هادادهآوري شد. و پس از تكميل توسط آموزگاران در همان روز جمع

  گرفتند.
نمره قابل كسب،  ١٠از مجموع جمع آوري شد. ميانگين نمره دانش كسب شده %) ٨/٤٦(با درصد پاسخگويي پرسش نامه تكميل شده  ٢٩٢ در مجموع :هايافته

تنها در خصوص اداره اورژانس تروماي دنداني،  بود. در بين متغيرهاي دموگرافيك ٤٦/٣±٠٤/٢نمره قابل كسب،  ٨از مجموع  و ميانگين نمره عملكرد ٦٥/٢±٦٩/١
 هيچ يك از عوامل دموگرافيك مشاهده نشد. ي بين عملكرد آموزگاران بادارمعني. رابطه )P>٠٠١/٠( داشت دارمعني ارتباطميزان تحصيلات با دانش آموزگاران 

  .بود ٢/٠ آموزگارانعملكرد نمره دانش و  نمره بينضريب همبستگي 
. به علاوه است هاي ناشي از ضربه به دندانهاآگاهي آموزگاران مدارس ابتدايي در زمينه آسيببيانگر ناكافي بودن سطح  مطالعه حاضر يهايافته گيري:نتيجه

  .مشاهده شدصدمات دنداني مواجهه با درصد بالايي از افراد به هنگام نقص آشكاري در عملكرد 

  ، صدمات دنداني، كودكدبستاني دانش، عملكرد، آموزگاران :هاواژهكليد 

  ١٥/٠١/٩٦تأييد چاپ: ٠٥/٠١/٩٦اصلاح نهايي: ١٢/٠٢/٩٥وصول:
  

 

  مقدمه
ات منفي كه بر تأثيرامروزه صدمات دنداني به دليل شيوع بالا و 

، از مسائل و مشكلات جدي در زمينه گذارندميكيفيت زندگي فرد 

. تروماي ناحيه صورت بسيار شايع )١( آيندميبهداشت عمومي به شمار 

را كه افراد براي درمان آن به مراكزي  ييهاآسيبتمامي  %٥است و 

ي ها. دندان)٢،٣( شودميرا شامل  كنندميمراجعه مانند بيمارستان 

، همواره داراي دايميي هاي شيري و چه دندانهاقدامي، چه دندان

وادغذايي، بلكه از نظر اهميت بسيار بالايي نه فقط از نظر جويدن م

ي هااند. ضربه به دندانمين زيبايي و آرامش رواني بودهأصحبت كردن، ت

يك تجربه  و شيري در دوره كودكي بسيار شايع است و دايميثناياي 

  ). ٣باشد (ناگوار براي كودك و والدين او مي

طبق مطالعات صورت گرفته، افتادن بر زمين، سقوط از پله، ورزش، 

ي فيزيكي، برخورد با اجسام سخت خارجي و تصادفات از هافعاليت

 باشندترين علل ذكر شده در زمينه بروز حوادث دنتوالوئولار ميشايع

ترين علت، افتادن كودكان است. بديهي است . در اين ميان شايع)٤،٥(

عضلاني، كودكان بيش از سايرين مستعد -به دليل عدم تكامل عصبي

در برزيل در  )٧(و همكاران  Pacheco .)٦( باشنددثي ميبروز چنين حوا

دانش آموزان تروماي دنداني  %٣٠-٢٢اند كه گزارش كرده ٢٠٠٣سال 

  اند.را در مدرسه تجربه كرده

وقوع جهش رشدي و ورود به سال، هم زمان با  ٦-١٢در سنين 

صدمات . يابدميافزايش بروز جراحات دنتوالوئولار  احتمال، دوران بلوغ

تواند به دلايلي مانند درگيري و ضرب و شتم و دنداني در اين سنين مي

اند كه صدمه نشان داده ها. يافته)١٠-٨( ي پر برخورد رخ دهدهاورزش

برابر دختران رخ  ٢ تر است و حدوداً در پسران شايع دايميي هابه دندان

شيوع صدمات دهد اين تفاوت در البته مطالعات اخير نشان مي .دهدمي

تر از پيش بسيار كم رنگهاي اخير در سالدنداني بين دختران و پسران 

توان به تغيير در رفتارهاي سنتي دختران شده است. دليل اين تفاوت را مي

به علاوه طبق  .يي مثل فوتبال و هندبال نسبت دادهاو شركت در ورزش

در خانه و  كودكاني هاي وارده به دندانهامطالعات بيشترين آسيب

  .)١٢-٩( دهدرخ ميمدرسه 

توان به شكستگي در از جمله عوارض ناشي از صدمات دنداني مي

، بيرون افتادن دندان از (luxation injuries) تاج يا ريشه، لقي دندان

حفره، آسيب به استخوان آلوئول و بافت نرم و لثه و همچنين صدمه به 

در  دندان لقي منجر به بيشتر صدماتشيوع  .)١٠،١٣پالپ اشاره نمود (
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٥٠ 

سنين دبستان به علت عدم تكامل و ضعف ساختار ليگامان پريودنتال 

احاطه كننده دندان در حال رويش و حالت الاستيك استخوان آلوئولار 

در زمان بروز چنين حوادثي، علاوه بر مشكلات زيبايي،  .)٩،١٠( است

مشكلاتي از قبيل بالا بودن توان به فانكشنال، رواني و اجتماعي مي

هزينه درمان، نياز به چندين جلسه درماني، اتلاف ساعت كاري والدين، 

  .)١٤( و غيبت كودك از مدرسه اشاره كرد

 مطالعات متعدد انجام شده در كشورهاي مختلف حاكي از نقص

 اني استچشمگير در دانش آموزگاران در رابطه با صدمات تروماتيك دند

در  ٢٠١٥در سال  لعاتترين اين مطانوان نمونه در تازه. به ع)١٥-١٧(

روماي دنداني از آموزگاران اظهار داشتند كه در ارتباط با ت %٢/٩١برزيل 

ه دانش و هيچگونه اطلاعي ندارند. نتيجه اين تحقيق حاكي از آن بود ك

  دايميي هاعملكرد آموزگاران برزيلي در ارتباط با صدمات حاد دندان

چنين  باشد بلكه در هنگام بروزنمي صحيحموزش و اطلاعات بر اساس آ

 .)١٥( كنندميرسوم و عقايد نادرست رفتار  حوادثي طبق عادات و

 )، مشهد١٨(مطالعات داخلي انجام شده در نقاط مختلف كشور مانند تبريز 

قطع ابتدايي نيز نقص قابل توجه در دانش آموزگاران م )٢٠( تهرانو  )١٩(

 ارايهاند و بر لزوم نشان داده را در زمينه اداره صدمات تروماتيك دنداني

كيد ن تأدر جهت ارتقاء دانش آموزگارا ي آموزشي در اين زمينههادوره

  اند.كرده

ني و هاي اوليه در موارد صدمات دنداهاي كمكاگر جامعه از روش

تايج درماني نگونه مواقع آگاه باشند، لزوم دريافت درمان اورژانس در اين

 يدرمان يجنتا چرا كه بهترين ارتقاء قابل توجهي خواهد يافت اين صدمات

ش مناسب زماني حاصل خواهد شد كه دندان صدمه ديده بلافاصله و با رو

ل وادث به طور كامپيش آگهي اين ح. )٢٣-٢١( ارزيابي و درمان شود

سط وابسته به مديريت صحيح و به موقع شرايط اورژانس است كه تو

 سبر اين اسا). ٤شود (افراد غير متخصص حاضر در صحنه انجام مي

ز ارجاع كودك والدين و آموزگاران و ساير افرادي كه هنگام حادثه و قبل ا

ر بهبود دبه دندانپزشك در صحنه حضور دارند، نقش بسيار مهم و كليدي 

 .)٢٤،٢٥(كنند ميايفا و كاهش عوارض اين حوادث  درمان

محدود بودن مطالعاتي بومي كه دانش و عملكرد  با توجه به

آموزگاران مقطع ابتدايي را در رابطه با اداره اورژانس صدمات تروماتيك 

در اين زمينه عدم وجود مطالعه قبلي در  دنداني ارزيابي كرده باشد و نيز

اي سهولت دسترسي مجري مطالعه به نمونهشهر اراك و با توجه به 

هدف اين مطالعه مطالعه در اين شهر، وزگاران براي انجام ممتشكل از آ

آموزگاران مدارس ابتدايي شهرستان  ود اظهارارزيابي دانش و عملكرد خ

اراك در رابطه با نحوه اداره اورژانس صدمات تروماتيك دنداني در سال 

 بود. ٩٣-٩٤تحصيلي 

  
  بررسيروش 

ررسي سطح دانش و عملكرد مقطعي به ب -در اين مطالعه توصيفي

ماي دنداني اراك در زمينه ترو آموزگاران مدارس ابتدايي شهر خود اظهار

ر پژوهش ييديه اخلاقي مطالعه حاضر از كميته اخلاق دتأپرداخته شد. 

اخذ   IR.TUMS.REC.1394.1383دانشگاه علوم پزشكي تهران با كد

طلاعات اتي در رابطه با سؤالااي بدون نام حاوي پرسشنامهاز گرديد. 

موزگاران آدموگرافيك، سابقه مواجهه با صدمات تروماتيك دنداني، دانش 

يز عملكرد و ن ه اورژانس صدمات تروماتيك دندانيدر رابطه با نحوه ادار

ات تروماتيك آموزگاران در رابطه با برخورد با چهار مورد صدم ود اظهارخ

 استفاده شد. با هابراي جمع آوري داده ،طراحي مورد) به صورتنداني (د

اي در جلسه اراك و شهرستان پرورش و آموزش كل اداره با هماهنگي

گاران براي كليه آموز كه شهر اراك آموزش و پرورشمربوط به اداره 

 ٦٢٤ ميتما در بينپرسشنامه برگزار شده بود،  اين شهر مقطع ابتدايي

 پخش شد و پس از تكميل سرشماري به صورت شركت كننده آموزگار

مطالعه  شركت آموزگاران در جمع آوري شد. ،توسط معلمان در همان روز

  اختياري بود.

روا و پايا اخذ  ايپرسشنامهپرسشنامه استفاده شده در مطالعه حاضر 

روايي  مجددبررسي . )٢٣،٢٦( شده از مطالعات قبلي در اين زمينه بود

نفر  سه پانلي متشكل از كيفي و با نظرات به صورت ،پرسشنامه محتواي

و يك  يك نفر متخصص دندانپزشكي كودكان ،متخصص سلامت دهان

 وت سؤالابر اساس نظرات ايشان  صورت گرفت. نفر اپيدميولوژيست

 ،پاياييسي براي بررشد.  اعمالبازنگري و تغييرات لازم  مجدداً  هاگزينه

ز آموزگاران نفر ا ١٥پرسشنامه در دو نوبت به فاصله دو هفته در اختيار 

نهايي  هعنفر از مطال ١٥. اين تسه دبستان شهرستان اراك قرار گرفاز 

تي سؤالا ،پرسشنامه test-retestحذف گرديدند. در نهايت پس از انجام 

  قي ماندند. بود در پرسشنامه با ٧/٠ها بالاتر از براي آن kappaكه ضريب 

ت در بخش دانش به اين صورت بود كه سؤالانحوه امتياز دهي به 

  درست  ي هابه پاسخ  ايي چند گزينههابا پاسخ سؤالاز مجموع هشت 
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  و همكاران سمانه رازقيكتر د                   اظهار آموزگاران مقطع ابتدايي در رابطه با اداره اورژانس صدمات تروماتيك دنداني دانش و عملكرد خود

٥١  

ت دانش مرتبط با مديريت اورژانس صدمات تروماتيك دنداني در سؤالاآموزگاران مدارس ابتدايي شهرستان اراك به  يهاپاسخفراواني  -١جدول 
  )n=٢٩٢( ١٣٩٤ سال

N (%) دانش مرتبط با صدمات تروماتيك دنداني هاگزينه 

 خير  ٧٢) %٧/٢٤(

  قابل پيشگيري است؟ هاآيا صدمه به دندان
 بله، تمام صدمات  ٤٢) %٤/١٤(

 بله، برخي صدمات*  ١٢١) %٤/٤١(

 نميدانم  ٥٧%)  ٥/١٩(

 بله* ١١٧) %١/٤٠(
طعه قاگر تاج يك دندان در اثر ضربه دچار شكستگي شود، آيا 

 توان دوباره در محل خود چسباند؟شكسته را مي
 خير ٥٧) %٥/١٩(

 دانمنمي ١١٨) %٤/٤٠(

 بله* ١٠٤) %٦/٣٥(
رون بيفتد در اثر ضربه از داخل دهان بي دايميآيا اگر يك دندان 

 بايد دوباره در سر جاي خودش گذاشته شود؟
 خير ٦٩) %٦/٢٣(

 دانمنمي ١١٩) %٨/٤٠(

 پزشك ١٧) %٨/٥(

هاي كودك بايد اولين محلي كه بعد از وارد شدن ضربه به دندان
 به آن مراجعه شود كدام است؟

 دندانپزشك* ١٥١) %٧/٥١(

 اورژانس بيمارستان ١٠١) %٦/٣٤(

 دانمنمي ٢٣) %٩/٧(

 بلافاصله* ٨١) %٧/٢٧(

ن كودك بهترين زمان براي برگرداندن دندان به محل خود در دها
 چه زماني است؟

 كمتر از نيم ساعت* ٤٨) %٤/١٦(

 ظرف چند ساعت ٦١) %٩/٢٠(

 بعد از چند ساعت ١٩) %٥/٦(

 دانمنمي ٨٦) %٥/٢٩(

 مسواك ٢٣) %٩/٧(

بل از قن خارج شده از دهان، بهترين راه براي تميز كردن دندا
 اري مجدد آن در دهان كودك كدام است؟ذجايگ

 آب ٣٠) %٣/١٠(

 آب نمك ٩٦) %٩/٣٢(

 شير ٢٣) %٩/٧(

 .نبايد دندان را تميز كرد* ٢١) %٢/٧(

 نمي دانم ٩٩) %٩/٣٣(

 داخل يخ ٤٨) ١٦%/٤(

جدد آن تا زمان جايگذاري مچگونه دندان خارج شده از دهان را 
 داريد؟نگه مي

 آب ٢٨) ٩%/٦(

 شير* ٥٠) ١٧%/١(

 دهان كودك* ٣٠) ١٠%/٣(

 دستمال كاغذي يا پارچه ٥٥) ١٨%/٨(

 عفوني كننده محلول ضد ٣٣) ١١%/٣(

 هاي ديگرروش ٦) ٢%/١(

 .دارمدندان را نگه نمي ١١) ٣%/٨(

 دانمنمي ٥٩) ٢٠%/٢(

 .گردانممي دندان را به محل خود در داخل استخوان بر* ٤٩) ١٦%/٨(
ودك كاگر دندان از محل خود در استخوان خارج شد و در دهان 

  دهيد؟بود شما چه كاري انجام مي
 

 .دهم دندان داخل دهان كودك باقي بمانداجازه مي ٤٩) %٨/١٦(

 .كنمداخل دهان كودك خارج ميدندان را از  ١٣١) %٩/٤٤(

 .دانمهيچ يك از موارد فوق را جايز نمي  ٦١) %٩/٢٠(
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٥٢ 

اظهار مرتبط با صدمات تروماتيك دنداني در سال  ت عملكرد خودسؤالابه مدارس ابتدايي شهرستان اراك آموزگاران  يهاپاسخفراواني  -٢ جدول
٢٩٢( ١٣٩٤=n(  

 (%) N  هاگزينه  دنداني تروماتيك صدمات با مرتبط خود اظهار عملكرد

 ردساله در زمان بازي  ٩دختري  -١ مورد
خورد و دندان حياط مدرسه زمين مي

شكند صدمه ديگري جلوي بالاي او مي
  .شودبه او وارد نمي

به نظر شما دندان شكسته شده 
  دايمي؟شيري است يا 

٤٦) %٨/١٥(  شيري  

  ٢٠٧) ٧٠%/٩(  دايمي*

  ٣٩) ١٣%/٤(  دانمنمي

اولين كاري كه در اين شرايط 
  دهيد چيست؟ميانجام 

  ٥٩) ٢٠%/٢( .دهيممياگر درد يا خونريزي نداشت هيچ كاري انجام ن

له به نزد كنم و همراه كودك بلافاصتكه شكسته شده دندان را پيدا مي*
  .رويمدندانپزشك مي

)٥٨) ١٩%/٩  

لدين پس از مطلع كردن واكنم و تكه شكسته شده دندان راپيدا مي*
  .رويمهمراه كودك نزد پزشك مي

)١٢٧) ٤٣%/٥  

  ٥٣) ١٨%/٢( .دانم چه كاري بايد انجام دهمنمي

دهان او پر از  .خورددر زمان بازي فوتبال زمين مي ياساله ١٢پسر  -٢مورد 
ديده ناو صدمه ديگري  .خون است و دندان جلوي بالاي او در دهانش نيست

  دهيد چيست؟بهترين كاري كه انجام مي .است

ي بند دهم تا محكم فشار دهد تا خونريزبه او يك دستمال كاغذي مي
 .بيايد و كمي استراحت كند

)١٠٩) ٣٧%/٣  

شويم و به محل خودش كنم، دندان را ميبلافاصله دندان او را پيدا مي*
  .برمگردانم و كودك را به نزد دندانپزشك ميدر استخوان بر مي

)٦١) ٢٠%/٩  

گذارم و او را به نزد كنم، داخل يك مايع ميبلافاصله دندان او را پيدا مي*
  .برمترين دندانپزشك مينزديك

)١٠٢) ٣٤%/٩  

دهم تا داخل دهانش نگه كنم، دندان را به كودك ميدندان او را پيدا مي*
  .برمترين دندانپزشك ميدارد و او را به نزد نزديك

)٧٣) ٢٥%/٠  

  ٧٩) ٢٧%/١(  .دانم بايد چه كاري انجام دهمنمي

خورد و هوشياري خود را ساله در زمان بازي زمين مي ١٠ك كودك ي -٣مورد 
  دهيد چيست؟اولين كاري كه در اين شرايط انجام مي .دهداز دست مي

  ٤١) ١٤%/٠(  .دهيم استراحت كندآوريم و سپس اجازه ميكودك را به هوش مي

  ٢٠٥) ٧٠%/٢(  .رسانيمبلافاصله كودك را به بيمارستان مي*

  ٤٦) ١٥%/٨( .دهم انجام بايد كاري چه دانمنمي

كند و اي در زمان بازي با كودك ديگري برخورد ميساله ١٠كودك  -٤مورد 
هاي نداندشويد كه يكي از كنيد متوجه ميزماني كه شما دهان او را نگاه مي

نديده  سمت داخل دهان جابجا شده است، او صدمه ديگريجلوي بالاي او به 
  كنيد؟در اين شرايط چكار مي است،

اصله به گردانم و او را بلافدندان را با انگشت سر جاي خودش بر مي
  .رسانمدندانپزشك مي

)٩٠) ٣٠%/٨  

  ١٢٩) ٤٤%/٢(  .رسانمزنم و او را بلافاصله به دندانپزشك ميبه دندان دست نمي*

زد ندهم ولي اگر بعدا كودك درد داشت او را به كاري انجام نمي
  ,برمدندانپزشك مي

)٧٣) ٢٥%/٠  

  

در بخش  سؤالداده شد. دو  ٠ي نادرست امتياز هاو به پاسخ ١امتيار 

دانش داراي دو پاسخ صحيح بودند. بنابراين در مجموع بخش دانش با 

را دارا بود. در بخش  ٠و حداقل امتياز  ١٠حداكثر امتياز  سؤالهشت 

اي ي چند گزينههاطراحي مورد با پاسخ به صورت سؤالعملكرد پنج 

ي نادرست هاو به پاسخ ١ي درست امتيار هاوجود داشت كه به پاسخ

و پاسخ صحيح  سهداراي  عملكرددر بخش  سؤال يكداده شد.  ٠امتياز 

بنابراين در مجموع بخش  بودند.خ صحيح داراي دو پاس سؤاليك 

  را دارا بود.  ٠و حداقل امتياز  ٨حداكثر امتياز  سؤالعملكرد با پنج 

  SPSS، اطلاعات وارد نرم افزارهاپس از جمع آوري پرسش نامه

فراواني و درصد پاسخگويي هاي آماري توصيفي، با استفاده از روششد. 

ي مختلف در هاهر يك از حيطهت در سؤالاآموزگاران به هر يك از 

اي بر روي نمرات اثر متغيرهاي مختلف زمينه. پرسشنامه گزارش شد

مورد  backwardدانش و عملكرد با استفاده از رگرسيون خطي متد 

در نظر گرفته  P≥٠٥/٠. حد آماري تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  شد.
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  و همكاران سمانه رازقيكتر د                   اظهار آموزگاران مقطع ابتدايي در رابطه با اداره اورژانس صدمات تروماتيك دنداني دانش و عملكرد خود

٥٣  

  هايافته
پرسشنامه تكميل  ٢٩٢تعداد  پرسشنامه توزيع شده، ٦٢٤از مجموع 

 جمع آوري شد. %٨/٤٦شده توسط آموزگاران با ميزان پاسخ دهي 

  بود. حداقل سن افراد ٧٦/٣٦±١٠/٨ نميانگين سني آموزگارا

سال بود. ميانگين سابقه  ٥٤سال و حداكثر سن افراد  ٢٠شركت كننده 

و ماه  ٦كمترين سابقه كار بود.  ٤١/١٤±٧٥/٨ كار در بين آموزگاران

نفر  ١٦٣سال بود. از نظر وضعيت استخدامي،  ٣٤بيشترين سابقه كار 

  ) ٣٤%/٣( نفر ٩٣) از افراد شركت كننده استخدام رسمي، %٥٧(

حق التدريس و مابقي افراد استخدام قراردادي بودند. بيشترين ميزان 

و پس  )٤٢%/٧( نفر ١٢٣تحصيلات افراد، مربوط به فوق ديپلم با تعداد 

داراي ) ١٧%/٤(نفر  ٥٠) بود. ٣١%/٩نفر ( ٩٢نس با تعداد از آن ليسا

داراي مدرك فوق ليسانس و بالاتر بودند. ) ٨%( نفر ٢٣مدرك ديپلم و 

از افراد اظهار داشتند كه در زمينه صدمات دنداني  )٨٣%/٦( نفر ٢٤٠

علاقه به كسب اطلاعات بيشتر  )٩٤%/٨(نفر  ٢٧١اند. اطلاعاتي نداشته

در زمينه اقدامات اورژانسي حين صدمه به دندان داشتند. با اين حال منبع 

اي كه آموزگاران از طريق آن اطلاعاتي در زمينه تروماي دنداني عمده

  و مجلات بود.  هادست آورده بودند كتابه ب

خصوص تروماي دنداني با  دانش آموزگاران در در مورد رابطه ميان

نشان داد كه دانش افراد تحت  خطي رگرسيونمتغيرهاي دموگرافيك، 

 و وضعيت اشتغال )P=١٦/٠( ، مدت زمان فعاليت)P=٢١/٠( سن تأثير

)٥٧/٠=P (دار و مثبت يا ميزان تحصيلات بر دانش اثر معنام ،داشتقرار ن

از  ٦٥/٢±٦٩/١، . ميانگين نمره دانش كسب شده)P>٠٠١/٠( داشت

ت سؤالانمره قابل كسب بود. بيشترين پاسخ صحيح در  ١٠ مجموع

اولين محلي كه بعد از وارد شدن ضربه " سؤالمربوط به  ،دانشمربوط به 

 %٧/٥١ بود كه "هاي كودك بايد به آن مراجعه شود كدام است؟به دندان

بهترين راه " سؤالاز افراد به  %٢/٧ از افراد به آن پاسخ صحيح دادند.

مجدد آن  جايگذاريبراي تميز كردن دندان خارج شده از دهان، قبل از 

ه كمترين پاسخ پاسخ صحيح دادند ك "در دهان كودك كدام است؟

  ).١ دانش بود (جدولت سؤالاصحيح در زمينه 

آموزگاران در خصوص تروماي  ود اظهاررابطه بين عملكرد خ در مورد

 داد كه سن نشانخطي  رگرسيون ،دنداني با متغيرهاي دموگرافيك

)١٤/٠=P( ،وضعيت اشتغال )٩٥/٠=P(و ميزان تحصيلات ، )٧٠/٠=P(، 

 با اين حال داري نداشتند.رابطه معنيآموزگاران  ود اظهاربا عملكرد خ

ي با عملكرد دارمعني) رابطه نزديك به P=٠٦/٠( مدت زمان فعاليت

نمره  ٨، از مجموع ود اظهارميانگين نمره عملكرد خآموزگاران داشت. 

ت سؤالا گروهبود. بيشترين پاسخ صحيح در  ٤٦/٣±٠٤/٢قابل كسب 

ساله در زمان بازي در  ٩دختر " سؤالمربوط به  ،ود اظهارعملكرد خ

شكند. صدمه خورد و دندان جلوي بالاي او ميحياط مدرسه زمين مي

شود. به نظر شما دندان شكسته شده شيري است ري به او وارد نميديگ

از افراد شركت كننده به آن  %٩/٧٠نفر معادل  ٢٠٧بود كه  "؟دايمييا 

  ).٢پاسخ صحيح دادند (جدول

  
  گيريو نتيجه بحث

آموزگاران  ود اظهاربه بررسي سطح دانش و عملكرد خ هدر اين مطالع

زمينه مديريت اورژانس صدمات  مقطع ابتدايي شهرستان اراك در

تروماتيك دنداني پرداخته شد و نتايج مطالعه بيانگر آن بود كه سطح 

  دانش و عملكرد آموزگاران در اين زمينه نامطلوب است.

  مطلوب بود كه %٨/٤٦ در مطالعه حاضر معدل درصد پاسخگويي

رسد عدم پاسخگويي به پرسشنامه به دلايلي ميبه نظر  رسد.ميبه نظر ن

داوطلبانه بودن شركت در مطالعه، عدم به جز محتواي پرسشنامه مانند 

 Fosnachtبوده است.  و كمبود وقت آنان پاداش به پاسخ دهندگان ارايه

اند كه چنانچه شركت در مطالعه با محتواي عنوان كرده )٢٧( و همكاران

كنندگان در مطالعه با پاسخ كساني كه در  آن مرتبط نباشد، پاسخ شركت

اساس  . بر همينكنند، تفاوت زيادي نخواهد داشتميمطاالعه شركت ن

بايد اين همچنين اثر عدم پاسخگويي بر تخمين نتايج ناچيز خواهد بود. 

افرادي  نكته را در ذهن داشت كه شركت كنندگان در مطالعه احتمالاً 

از آنجا كه نتايج مطالعه بيانگر  و اندبودهعلاقمند به موضوع مورد مطالعه 

آموزگاران  در دنداني تروماي با مرتبط دانش و عملكرد ضعف و نقصان در

 توان تخميني خوش بينانهميلذا نتايج را شركت كننده در مطالعه است، 

(overestimation)  شهراز وضعيت موجود در كليه آموزگاران اين 

  دانست.

كه  روا و پايا بود ايپرسشنامهدر اين مطالعه  هاآوري دادهابزار جمع

). ٢٣،٢٦( ه بودشد در اين زمينه اخذقبلي  از پرسشنامه استاندارد مطالعه

فرد نبود كه اين اي طراحي شد كه نياز به ثبت نام پرسشنامه به گونه

له شرمندگي ناشي از پاسخ ناصحيح و عدم پاسخگويي به اين دليل أمس

ت مشاهده شد كه سؤالاعدم پاسخ گويي به بعضي از  كرد.ميرا برطرف 
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  )١٣٩٦، بهار ١، شماره ٣٠دوره (                                                  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران

٥٤ 

  البته محدود بود. 

نمره قابل كسب،  ١٠از مجموع  ميانگين نمره دانش كسب شده

نقص در دانش مرتبط با تروماي دنداني دهنده  بود كه نشان ٦٥/٢±٦٩/١

ي مطالعات ديگر مانند مطالعه هاكه با يافته بودهاي مورد مطالعه در گروه

Prakash خواني در كشور هند انجام شد هم )١٦( ٢٠١٣كه در سال

. در اين مطالعه ميانگين امتياز آگاهي معلمان در ارتباط با صدمات داشت

 ٢٠١٤سال  ، در برزيل درو همكاران Franciscoبود.  ٧از  ٧٥/٣ دنداني

)١٧ ،(Antunes  ٢٠١٥ در برزيل در سالو همكاران )و  )١٥Letelier 

)، نيز در مطالعات مشابهي ٢٨( ٢٠١٤در شيلي در سال  Hernándezو 

نشان دادند كه سطح دانش آموزگاران در رابطه با تروماي دنداني ناكافي 

با نتايج مطالعات انجام شده در ايران توسط  هاهمچنين يافتهاست. 

Mesgarzadeh  ١٨در تبريز ( ٢٠٠٩و همكاران در سال ،(

Mehrabkhani  و ١٩در مشهد ( ٢٠١٥و همكاران در سال (

Fallahinejad   وHaghighatdoost  ٢٠در تهران ( ١٣٨٣در سال (

مبني بر ناكافي بودن دانش آموزگاران در رابطه با اداره صدمات تروماتيك 

نتيجه مطالعه حاضر و ساير مطالعات مشابه همگي هم راستاست. دنداني 

نش مرتبط با تروماي دنداني در نشان دهنده كمبود و نقصان در دا

هاي اطلاعات در اين زمينه به شكل ارايهآموزگاران است و بر لزوم 

  مختلف آموزشي، در جهت ارتقاء سطح دانش آموزگاران اذعان دارد. 

در اين مطالعه وضعيت عملكرد آموزگاران در رابطه با تروماي دنداني 

مورد كيس طراحي شده در زمينه تروما مورد بررسي  چهاردر برخورد با 

مطلوب  شرايطقرار گرفت كه نتايج نشان داد عملكرد آموزگاران در اين 

از آموزگاران در پاسخ به نحوه  %٨٢، )١٦( Prakashنيست. در مطالعه 

عملكرد در برخورد با تروماي دنداني، دندان دچار اوالژن را ريپلنت 

دانستند. ميه را به عدم آگاهي در اين زمينه مربوط لأكردند و اين مسمين

از آموزگاران اظهار داشتند كه نحوه مديريت اين حادثه را  %٣/٥تنها 

 )٢٨( Hernándezو  Letelierاي كه توسط اند. در مطالعهآموزش ديده

از آموزگاران اظهار داشتند كه پس از  %٨٤/٣در شيلي انجام شد تنها 

 )٢٩( و همكاران Traianoاوالژن بايد دندان را به جايگاهش برگرداند. 

نيز در مطالعه خود در برزيل نشان دادند كه اكثريت افراد شركت كننده 

به در مطالعه (كه شامل سه گروه معلمان، دندانپزشكان و والدين بودند) 

راهكارهايي كه در زمينه مديريت اورژانس صدمات تروماتيك در مقالات 

. از آنجا كه عملكرد كردندميها توصيه شده است، عمل نبيشتر به آن

ثر از سطح دانش آنان در رابطه با تروماي دنداني است، نقص در أافراد مت

توان با سطح دانش نامطلوب آنان در ميوضعيت عملكرد آموزگاران را 

  اين خصوص مرتبط دانست. 

عوامل دموگرافيك بر تغييرات نمره دانش و تغييرات نمره عملكرد 

كه نشان داد  )١٦( Prakashي نداشتند. اين يافته با يافته مطالعه تأثير

ن و سطح اطلاعات و دانش آموزگاران با عوامل دموگرافيك مثل سبين 

داري وجود ندارد، منطبق است. با اين وجود يمعن جنس هيچ رابطه

در مشهد بيانگر  )١٩( ٢٠١٤و همكاران در سال  Mehrabkhaniمطالعه 

ي هاي كمكهااين بود كه سطح دانش آموزگاران با شركت در كلاس

سطح دانش اوليه در افراد  نشان داد اوليه ارتباط مستقيمي دارد. به علاوه

باشد كه محققين اين رابطه را به تجربه سال بيشتر از بقيه مي ٥٠بالاي 

 و همكاران در سال Antunesاند. مطالعه بيشتر اين افراد نسبت داده

در برزيل نشان داد كه سطح دانش و عملكرد آموزگاران  )١٥( ٢٠١٥

ي با تحصيلات و تجربه تروماي دنداني دارمعنيمدارس ابتدايي، ارتباط 

ي با سابقه كاري دارمعنيندارد. گرچه سطح دانش و عملكرد ارتباط 

در اردن نيز سطح دانش  )٣٠( Al-Jundiدر مطالعه  آموزگاران داشت.

  مادران در اين زمينه ارتباطي با سن، سطح تحصيلات، طبقه

  دنداني، نداشت. اقتصادي يا تعداد مواجهه قبلي با تروماي-اجتماعي

توان به عدم همكاري اداره ميهاي روش مطالعه حاضر از محدوديت

آموزش و پرورش در توزيع و جمع آوري پرسشنامه اشاره كرد كه براي 

رفع اين مشكل هماهنگي قبلي با اداره آموزش و پرورش شهر اراك 

صورت گرفت و معرفي نامه از سوي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم 

هاي ديگر از محدوديت پزشكي تهران براي اجراي پژوهش اخذ گرديد.

اين مطالعه جلب مشاركت آموزگاران در پاسخ گويي به پرسشنامه بود كه 

براي حل اين مشكل پس از جمع آوري فرم پرسش نامه يك پك هديه 

 حاوي پوشه و خودكار و دفترچه در اختيار معلمان قرار گرفت.

حاضر، آگاهي آموزگاران مدارس ابتدايي در زمينه مطالعه نتايج طبق 

. به علاوه بر اساس نبودكافي  هاي ناشي از ضربه به دندانهاآسيب

ي انجام شده شاهد نقص در عملكرد درصد بالايي از افراد به هاآناليز

تواند ناكافي هنگام مواجهه با صدمات دنداني بوديم. علت اين امر نيز مي

  قلمداد گردد.  بودن دانش و آگاهي

ي آموزشي متنوع جهت افزايش هارسد اجراي برنامهبه نظر مي

 يي نظيرهاتواند با برنامهآگاهي آموزگاران ضروري است. اين امر مي
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  و همكاران سمانه رازقيكتر د                   اظهار آموزگاران مقطع ابتدايي در رابطه با اداره اورژانس صدمات تروماتيك دنداني دانش و عملكرد خود

٥٥  

پمفلت، تدوين نرم افزارهاي آموزشي و توزيع  ارايهي آموزشي، هاكلاس

آن در بين آموزگاران انجام گيرد. به علاوه درج اطلاعات علمي مفيد و 

ي درسي هامناسب در زمينه برخورد اورژانس با صدمات دنداني در كتاب

زمان با رشد كودكان  و مربيان بهداشت و آموزگاران هم ءو آموزش اوليا

  ثر باشد.ؤم هاي وارد به دندانهاكنترل آسيب تواند در پيشگيري ومي

  

  و قدرداني تشكر
فرد كه در مشاوره  بدين وسيله از جناب آقاي دكتر محمدجواد خرازي

شود. اين مقاله  تقدير و تشكر مي ،آماري اين مطالعه ما را ياري كردند

 به شماره مهگل مشايخيمنتج از پايان نامه دانشجويي سركار خانم دكتر 

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال  ٦١٢٧
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