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Abstract Article Info 

Background and Aims: Nowadays, the requirement of any policy-making at the national and 
regional level is to know the level of knowledge of people about oral health and ways to prevent 
dental caries.  This study examined the habits, actions and economic level of elementary school 
students in Qazvin city in 2017-2018.  Also, the effects of peer group social network on behaviors 
related to oral health and obesity was investigated in order to find the way for interventions making 
it more effective in this social group. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 145 students participated. They were 
in the 3nd and 6th grades of elementary school in the academic year of 2017-2018. The questionnaire 
used in this study had 20 questions and 4 main sections. The main parts of this questionnaire included 
demographic characteristics, behavior and habits related to oral health, oral health knowledge of 
students and families, and socio-economic status. Data were collected through clinical examinations 
and through valid questionnaires and evaluated using SPSS and Excel software. 
Results: According to the results of Pearson's correlation analysis, a significant correlation was 
observed between the health knowledge scores of individuals and their friends between both groups 
of casual and close friends (P<0.01). The correlation between the knowledge of individuals and close 
friends was significantly stronger (P<0.01). Also, there was a significant relationship between socio-
economic status and behaviors related to oral health (P<0.05). There was also a significant positive 
relationship between the number of times close friends brushing their teeth in a social network 
(P<0.001). This connection was not observed in the friends’ network. 
Conclusion: This study determined that close friends can be effective in determining the oral 
hygiene behaviors of elementary school students. 
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  مقاله پژوهشي                                                           )١٤٠٣ ارديبهشت، ٢، مقاله ٣٧دوره (مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

٢ 

1  

 
 

ساله در شهر  ١٢و  ٩موزان آثير گروه دوستي هم سالان بر سلامت دهان دانش بررسي تأ
  ١٣٩٨-١٣٩٧قزوين در سال تحصيلي 

  
  ، ٣، مهشيد نامداري٤حسين خوشنويسان ، محمد،*٣رودسري، مريم صادقي پور ٢پويا جمشيدي، ١سيد پيمان شريعت پناهي

  ١، سروين سليمانپور٥بهاران ارشدي فرد

  بيوفيزيك، دانشگاه تهران، تهران، ايران -بيوفيزيك، مركز تحقيقات بيوشيمي آموزشي استاديار گروه -١
  ايراندانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ، دندانپزشك -٢
  سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران آموزشي استاديار گروه -٣
  ، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانسلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعيآموزشي گروه استاد  -٤
  هاي دنداني، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايرانپروتز آموزشيگروه  تخصصيدستيار  -٥

 

  اطلاعات مقاله  چكيده
اي، آگاهي از سطح لازمه هرگونه سياست گذاري در سطح كلان كشوري و منطقهامروزه  زمينه و هدف:

بررسي  ا هدفاين مطالعه ب .باشدهاي دنداني ميپوسيدگيهاي جلوگيري از دانش افراد از سلامت دهان و راه
ات شبكه و تأثير ١٣٩٧-٩٨يي شهر قزوين در سال كودكان دوره ابتدا عادات، اقدامات و سطح اقتصادي خانواده

ثر در اين تا با شناخت عوامل مؤ انجام شدي هان و چاقهاي مرتبط با سلامت داجتماعي گروه همسالان بر رفتار
  را براي مداخلات مؤثرتر در اين گروه اجتماعي هموار سازد. مهم راه

سوم  يليتحص پايه ٢ دردختر و پسر آموز دانش ١٤٥تعداد  ،يليتحل -يفيمطالعه توص نيدر ا روش بررسي:
  يدارا استفاده شده در اين مطالعهپرسشنامه  دند.شركت كر ١٣٩٧-٩٨ يليدر سال تحص ييششم ابتدا و

هاي اصلي اين پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافيك، رفتار و عادات ي بود. بخشبخش اصل ٤و  سؤال ٢٠
ها از دادهجتماعي بود. ا -دهان، دانش سلامت دهان دانش آموز و خانواده، وضعيت اقتصادي مرتبط با سلامت

پرسشنامه  قيو از طر مسلح) و چشم غير WHOبار مصرف، پروب  ي (به كمك آينه يكنيبال ناتيمعا قيطر
  .قرار گرفت يابيمورد ارز Exelو  SPSS يهاو با استفاده از نرم افزار يآور معتبر جمع

انشان ارتباط قابل توجهي طبق نتايج تحليل همبستگي پيرسون بين نمره دانش سلامت افراد و دوست ها:يافته
ن صميمي به طور بين هر دو گروه دوستان معمولي و صميمي مشاهده شد و همبستگي بين دانش افراد و دوستا

هاي مرتبط جتماعي و رفتارا -معني داري بين وضعيت اقتصادي ه رابطضمناً .)>٠١/٠P( تر بودچشمگيري قوي
زدن دوستان  اكوهمچنين ارتباط مثبت معني داري بين تعداد دفعات مس .)>٠٥/٠P( با سلامت دهان ديده شد

  نشد. كه اين ارتباط در شبكه دوستان ديده )>٠٠١/٠P(اجتماعي وجود داشت  صميمي در يك شبكه
داشت دهان و دندان توانند در تعيين رفتارهاي بهمياين مطالعه نشان داد كه دوستان صميمي : گيرينتيجه

  ثر باشند.دانش آموزان مؤ

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠١/٠٩/١٤٠٢دريافت: 
  ٠٣/٠٢/١٤٠٣پذيرش: 
  ١٠/٠٢/١٤٠٣انتشار: 

  مسؤول:  نويسنده
  مريم صادقي پور رودسري

  
گروه آموزشي سلامت دهان و دندانپزشكي 

وم دندانپزشكي، دانشگاه علاجتماعي، دانشكده 
  پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران

  
(Email: sadeghipour1393@gmail.com  )  

  دهان دهان، رفتارهاي سلامت سلامت دهان، گروه همسالان، دانش سلامت ها:كليد واژه
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 و همكاران پيمان شريعت پناهيسيد                                  ...ساله  ١٢و  ٩موزان ن بر سلامت دهان دانش آثير گروه دوستي هم سالابررسي تأ

٣ 

  مقدمه
امروزه مشكلات سلامت جامعه كه در ارتباط با سلامت دهان 

. سلامت دهان و )١( در سراسر جهان است يمعضل جد كيباشند، مي

نه تنها  با هم در ارتباط هستند و يبدن به طور روشن يسلامت عموم

در  راتياست، بلكه تغ گذار ريبر سلامت دهان تأث يسلامت عموم

است.  گذار ريبدن تأث يسلامت دهان بر سلامت عموم تيوضع

 يقلب يهايمارياز ب يناش ريبا مرگ و م نيدهان همچن يهايماريب

  .)٤( و طول عمر در ارتباط است يزندگ تيفيو كاهش ك )٢،٣( يعروق

   ران،اي در كودكان دندان و دهان مشكلات %٨٠از  شيببه 

 نيمسئله بهتر نيمقابله با ا يلازم صورت نگرفته است و برا ييپاسخ گو

 ييابتداآموزان گروه هدف مدارس  در دانشيك سطح  يريشگيپ نه،يگز

 مراقبت سلامت دهان عادات بر آگاهيراه  نيدر ا ياصل تي. اولو)٥( است

استفاده از خمير دندان با فلورايد، (شامل تعداد دفعات مسواك زدن در روز،

 يهاو رفتار استفاده از نخ دندان و تعداد دفعات مراجعه به دندانپزشك)

پوسيدگي دنداني (شامل تعدد دفعات استفاده از شيريني در طول مربوط با 

ي هاسيدگيروز و ميزان مصرف شيرينيجات در طول روز) و نيز شيوع پو

  است. دنداني

و  F=Fillingو  M=Missingو DMFT) D=Decay شاخص 

T=Teethكيسلامت دهان و دندان در دهان  تيدهنده وضع)، نشان 

فرد  كيدر  DMFTشاخص  شي. افزا)١( باشديجامعه م اي فرد

 نيا زاني. متاس يترنييسطح سلامت دهان و دندان پا دهندهنشان

بوده  ١٦/٥ برابر يريش يهادر دندان ٢٠١٨در سال  رانيشاخص در ا

ساله برابر  ١٢ يدر كودكان با گروه سن يدائم يهادندان ياست و برا

مشكلات  ناي %٨٣/٨١ دهنده آن است كه حدودآمار نشان .است ٠٩/٢

عمده مشكلات دهان و دندان  ).٥( است يدندان يدگيمربوط به پوس

در  يريشگيپ شتريچه بمهم بر لزوم هر نيبدون پاسخ است و ا دكانكو

 يكاف زانيمانند حضور م ي. عواملدكنيم ديتاك ترنييپا يسن يهاگروه

و كاهش دفعات  )٧( ي، اصلاح سبك زندگ)٦( يدنيدر آب آشام ديفلورا

اقدامات  نيو همچن يمنظم دندانپزشك تيزي، و)٨( يمصرف مواد قند

 نيدر كودكان در كاهش ا ديفلورا شيمانند استفاده از وارن رانهيشگيپ

  .)٩( شاخص مؤثر هستند

مجازي و غير مجازي تقسيم  هاي اجتماعي به دو دستهشبكه

هايي هستند كه اجتماعي غير مجازي در واقع شبكه هايشوند. شبكهمي

هاي هاي به هم پيوسته در محيطاز افراد و گروه ايتوسط مجموعه

آن فرد يا سازمان است كه  يل دهندهعناصر تشككند. اجتماعي عمل مي

ها، ها، دوستيتوسط يك يا چند نوع خاص از وابستگي مانند ايده

اند و اغلب تحصيلي، كشور محل زندگي به هم متصل خويشاوندي، رشته

اي است ساختارهاي پيچيده دارند. شبكه اجتماعي گروه همسالان شبكه

 داراي وجوه مشتركي تند واز افرادي كه در يك مرحله زندگي مشابه هس

و معمولاً داراي علايق مشابه  مانند جنس، رفتار، مدرسه مشترك هستند

هاي مرتبط و سطح اجتماعي يكسان و يا نزديك بهم هستند. اتخاذ رفتار

با سلامت به ندرت تصميمي فردي است و افراد تحت تأثير اشخاصي 

باشند. شبكه اجتماعي ميها بيشتر تماس داشته و مأنوس هستند كه با آن

 هاي سلامت داردگروه همسالان تأثيرات مثبت و منفي بسياري بر رفتار

)١٠( .  

 است يفرد يميمرتبط با سلامت به ندرت تصم يهااتخاذ رفتار

تماس  شتريها بهستند كه با آن ياشخاص ريافراد تحت تأث رايز ،)١١(

كه  يافراد نيروابط ب قي. به طور مثال از طرباشنديداشته و مأنوس م

ها و اشاعه اطلاعات صورت رفتار تيعضو هستند، سرا يدر شبكه اجتماع

است كه گروه همسالان در تكامل  نيا گري. نكته قابل توجه درديگيم

). علاوه ١٢( برخوردار است ياريبس تيو بالغ شدن كودكان از اهم يرفتار

 ياجتماع يهاگروه تيكه در هو رنديگمي زهيانگ جاً يافراد تدر نيبر ا

گروه همسالان  يهاها و هنجارو از رفتار رنديبگ يهمسالان خود جا

  ). ١٣( كنند تيتبع

بر  ياريبس يمثبت و منف راتيگروه همسالان تأث يشبكه اجتماع

وزن و  اضافه يافراد دارا دگاهيكه از د يسلامت دارد به شكل يهارفتار

 باشديجهت كنترل وزن م هاآن زهيساز كاهش انگ نهيمهم زم نيچاق، ا

در مدرسه و  ياجتماع -يطيكودكان نقش عوامل مح ني) و همچن١٤(

 ي). شبكه اجتماع١٥( پر رنگ و مشهود است اريبس يچاق يها برامحله

و  ياجتماع يهاشبكه گذار رياز عناصر مهم و تأث يكيگروه همسالان 

 يمنف راتيبر تأث). در گذشته ١٤،١٦است ( ياجتماع -يطيعوامل مح

مثل  ينيخطر آفر يهارفتار يريدوستان مانند شكل گ يشبكه اجتماع

  پرداخته شده است اريبس يو مصرف مشروبات الكل دنيكش گاريس

توجه شود.  شتريشبكه ب نيمثبت ا يهابه نقش ديبا كني)، ل١٩-١٧(

شده  دهيافراد در مدرسه د يكيزيف تيفعال زانيطور كه در مورد مهمان

هستند،  يشتريب يكيزيف تيدوستان با فعال يكه افراد ورزشكار، دارا
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  قاله پژوهشيم                                                           )١٤٠٣ ارديبهشت، ٢، مقاله ٣٧دوره (مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

٤ 

 رند،يگيم زهيورزش كردن انگ يها نه تنها براگروه نيافراد در ا نيهمچن

 يشواهد ني) و همچن١٨( دهنديم زهيمتقابلاً انگ زيبلكه به دوستان خود ن

تحت  توانديم زيمرتبط با آن ن يهادهان و رفتاروجود دارد كه سلامت

و  Montgomery) طبق مطالعه ٢٠( ددوستان باش يشبكه اجتماع ريتأث

 سال ١/١٥ يسن نيانگينفر با م ٢٠٧٤٥شامل ) كه بر روي ٢١( همكاران

مشابه  يهارفتار كساني ياجنماع يهانوجوانان عضو در شبكهانجام شد، 

به  نيگروه و همچن كيانتخاب افراد مشابه در  ليدارند كه به دل گريكدي

و همكاران  El Tantawi. است تيجستجوگر محبوب يهاخاطر رفتار

نتيجه  سال ١٤تا  ١٢آموز دختر دانش ٤٧٨اي روي ) نيز در مطالعه٢٠(

 يميدر دوستان صم و رعايت بهداشت دهان زدن رفتار مسواكگرفتند كه 

   .است گريكدي هيشب اريبس يدوستو شبكه

باشد. ايران از جمله مياين قائله مستثني ن كشور ايران نيز از

فردي در تواند روابط بينگرا است و به همين دليل مي هاي جمعفرهنگ

  .)٢٢( باشدميكشور ما از اثرگذاري زيادي برخوردار 

مرتبط  يهاو رفتار يگروه همسالان بر سلامت دهان و چاق راتيتأث

و تاكنون اكثر  ستيبا آن در كودكان هنوز به طور كامل مشخص ن

توجه به با  اما است متمركز بوده ينوجوان نيحوزه بر سن نيدر ا قاتيتحق

رفتارهاي ضرورت شناخت  ،يكودك نيو آموزش در سن يريشگيپ تياهم

 توجه با ضمناً در گروه كودكان دو چندان است.  مرتبط با سلامت دهان

 يامروزه همچنان درصد قابل توجه نكهيجوان كشور و ا يتجمعي بافت به

 يتوجه به سلامت عموم تيو اهم دهنديم لياز جامعه را كودكان تشك

 برخوردار است. يخاص تيبخش از جامعه، از اهم نيو سلامت دهان در ا

در كودكان  يعادات، اقدامات و سطح اقتصاد يبررس ا هدفمطالعه ب نيا

 يهاگروه همسالان بر رفتار يشبكه اجتماع راتيو تأث ييدوره ابتدا

ثر در ؤتا با شناخت عوامل م انجام شدرا  يمرتبط با سلامت دهان و چاق

  هموار سازد. يگروه اجتماع نيمداخلات مؤثرتر در ا يمهم راه را برا نيا

  

  روش بررسي
آموزان با  سلامت دهان و دندان دانش نيارتباط ب يبه منظور بررس

 يهمبستگ بيگروه همسالان، حداقل ضر يدوستان در شبكه اجتماع

  .در نظر گرفته شد موردي موارد مورد بررس نيب ٢٤٠/٠برابر با 

 β=0.19 و α=0.05 با لحاظ نمودن يهمبستگ نيا ييشناسا يبرا

(Power=0.80)  است ازينمونه ن ١٣٣به حداقل ،  

  :ريبا توجه به فرمول ز

  

  

  

  

  

  

  

  

مكرر،  يهايريگ مطالعه با اندازه كيمطالعات مشابه، در  اساس بر

شده است.  ينيب شيقابل پ %٥حداقل  زانيها به منمونه زشياحتمال ر

 يبه ادامه همكار ليو عدم تما بتي، احتمال غمطالعه نيو با توجه به نوع ا

نفر  ١٣٩به  شافزاي %٥ها را با احتساب ها، تعداد نمونهاز نمونه يبرخ

ها به آموزان كلاس ها و تعداد دانشرسانده شد. با توجه به تعداد كلاس

همگن باشند و اختلاف  الامكان يها حتانتخاب شد كه كلاس يشكل

كلاس از سه مدرسه مورد  ٨نداشته باشند.  گريكديبا  سهيدر مقا يچندان

 يياو تعداد نمونه نه مينظر را بر اساس در دسترس بودن انتخاب كرد

  شد. يپسر بررس ٧١دختر و  ٧٤ كينفر به تفك ١٤٥

ابتدا با هماهنگي آموزش و پرورش شهرستان  مقطعي در اين مطالعه

اي غيرانتفاعي، اقدام به توزيع پرسشنامه قزوين و مديران چهار مدرسه

   مدرسه گرديد. ساله ١٢و  ٩آموزان در بين دانشاستاندارد 

بخش اصلي است. در  ٤و  سؤال ٢٠پرسشنامه ذكر شده داراي 

آموزان ابتداي پرسشنامه اهميت و لزوم شركت در اين مطالعه به دانش

الات ؤتر به كليه سيقاجازه داده شد براي پاسخ دق توضيح داده شده است.

پرسشنامه در منزل و توسط دانش آموزان و با نظارت والدين تكميل 

 ليخود اقدام به تكم نيوالد تيرضا و يآموزان با همكاردانشگردد. 

جمع آوري  هاپرسشنامه يمراجعات حضور يو سپس ط ردندپرسشنامه ك

  گرديد.

ت سؤالايك تا چهار و حاوي  سؤالبخش اول پرسشنامه شامل 

  آموزان در آن ثبت شد. عمومي بود، كه مشخصات دموگرافيك دانش

مربوط به رفتارهاي مرتبط با سلامت  سؤالبخش دوم حاوي شش 

(اولين ملاقات با دندان پزشك، آخرين ملاقات با دندانپزشك، تعداد  دهان

ز دندان فلورايد دار، استفاده ا استفاده از مسواك در روز، استفاده از خمير

ω =
ଵ

ଶ
Ln

ଵା

ଵି
   , n=

(
భష

ഀ
మ
ାభషഁ)

మ

ఠమ
+3    

n=
(ଵ.ଽା.଼ସ)మ

(ଵ/ଶ(ଵା.ଷ)/(ଵି.ଷ))
+3=133  

 n= حجم نمونه 
r=ضريب همبستگي 
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٥ 

شود. به منظور پرسشنامه مي ١٠تا  ٥ت سؤالانخ دندان) بود كه شامل 

عادات كاهنده  ،دهي به تجربيات و عادات مرتبط با سلامت دهان نمره

ترين رفتار نمره صفر و به ترتيب بهترين سلامت دهان و مخرب

رفتارهاي سلامت بيشترين نمره را در اين بخش به خود اختصاص 

نمرات كسب شده براي عادات و  تا شش) مجموعاً بازه(از صفر  دهد.مي

) نمره است ١٩هاي مرتبط با سلامت دهان در اين قسمت (صفر تا رفتار

دهنده رفتار مخرب و كاهنده سلامت تر نشانكه مجموع نمرات پايين

هاي ارتقا دهنده سلامت دهنده رفتار دهان و مجموع نمرات بالاتر نشان

 باشد.دهان مي

پرسشنامه است و مربوط به ١٥تا  ١١ت سؤالاسمت سوم، شامل در ق

آموز و خانواده او نسبت به سلامت  دانش سلامت دهان و آگاهي دانش

زدن و ويزيت دندانپزشكي به صورت (علت پوسيدگي، علت مسواك دهان

 سؤالدهي به دانش سلامت دهان در هر باشد. به منظور نمرهمنظم) مي

هاي اشتباه، صفر نمره براي درست ترين جواب، بيشترين نمره و جواب

(از صفر تا دو) در پايان مجموع نمرات كسب شده در اين  تعيين گرديد.

بخش، نمره خام آگاهي و دانش سلامت دهان هر فرد است كه بين صفر 

  شود.تا هفت محاسبه مي

است و پرسشنامه ٢٠تا  ١٥ت سؤالادر قسمت چهارم، كه شامل 

(شامل  آموز و خانواده اواجتماعي دانش -مربوط به وضعيت اقتصادي

تحصيلات پدر و مادر، شغل پدر، تعداد خواهر و برادر و وضعيت اقتصادي 

 از نقطه نظر امكانات خانه و مالكيت وسيله نقليه به صورت منظم)

اجتماعي در هر  -دهي براي وضعيت اقتصادي باشد. به منظور نمرهمي

ترين وضعيت،  ترين وضعيت، بيشترين نمره و نامناسب مناسب ؤالس

(از صفر تا سه) با محاسبه مجموع نمرات اين بخش نمره،  صفر نمره دارد.

) نمره محاسبه شده ١٤(صفر تا  اقتصادي شخص بين -وضعيت اجتماعي

دوستان  نفر از ٥ي مبني بر نام بردن سؤالدر انتهاي پرسشنامه  است.

  ترتيب صميميت مطرح گرديد. ود را به همكلاسي خ

در طي ساعات مدرسه معاينات دهان و دندان دانش آموزان به هدف 

(دانشجوي سال  تعيين سطح سلامت دان و دندان، توسط معاينه كننده

آخر دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي) انجام شد. اين كار با استفاده از 

ها ، براي كليه نمونهغيرمسلحو چشم  WHO آينه يكبار مصرف، پروب 

ثبت شد. تمامي معاينات با رعايت كامل اصول كنترل عفونت و به صورت 

نشسته در نور طبيعي، داخل كلاس و كنار پنجره انجام گرفت. در اين 

شود كه هايي اطلاق مي(يا پوسيدگي دندان) به دندان Dمطالعه شاخص 

  داراي حفره در سطح دندان هستند. 

 هاي مربوط ابتدا وارد نرم افزارها، دادهع آوري پرسشنامهجم پس از

Excel ي هر هاميانگين داده در مراحل بعدي به منظور محاسبه شد كه

ها محاسبه دوستان تعريف شد و داده افزار ماتريس شبكهفرد در اين نرم

هاي ت پرسشنامه براي هر قسمت نمرهسؤالاشد. به منظور نمره دهي به 

هاي تعريف شد و مجموع نمرات مربوط به بخش  SPSS22ر درمورد نظ

ها و وضعيت هاي مرتبط با سلامت دندانها، رفتاردانش سلامت دندان

نمرات بالاتر هر بخش اقتصادي براي هر فرد محاسبه شد كه  -اجتماعي

وضعيت بهتر در هر بخش است و همچنين افراد با شماره  دهندهنشان

هاي دوستان و دوستان صميمي هر فرد شدند و كدگذاري  شناسايي كد

هاي افراد و دوستانشان در نرم وارد شد و در نهايت داده SPSS در

هاي مرتبط با وارد شد و براي تحليل ميزان همبستگي رفتار  SPSSافزار

 اقتصادي دانش-سلامت دهان، دانش سلامت دهان و وضعيت اجتماعي

ص اسپيرمن و پيرسون استفاده شد و ها از شاخآموزان با دوستان آن

همچنين از تحليل رگرسيون براي بررسي تأثيرات متقابل متغيرها بر 

يكديگر استفاده شد. و به صورت جداگانه اثرات گروه همسالان و شبكه 

دندان و سلامت، مسواك زدن، استفاده از نخ بر روي دانش دوستان را

 -د. همچنين عوامل اجتماعيي مرتبط با سلامت دهان بررسي شهارفتار

ثر را در آناليز رگرسيون كنترل ؤاقتصادي، جنسيت و عوامل احتمالي م

  شد. 

وارد مطالعه  داوطلبانه به صورت كنندگان در پژوهششركت هيلك

 ليتما اظهاردر آن  شركت يانجام طرح برا از چگونگي يشدند و با آگاه

گرديده  هجيمطالعه تو ينمودند و در مورد هدف از انجام طرح و روند اجرا

 داده شد نانياطم هابه آن .تشان در اين زمينه پاسخ داده شدسؤالاو به 

. شودو مراقبت ميي شده كاملا محرمانه نگهدار يآور اطلاعات جمع كه

 ديشه ياخلاق دانشكده دندانپزشك تهيكم ٣٧در جلسه  مطالعه نيا

مورد تأييد قرار گرفت كه به شماره  ٩٧/٧/١٧ي مورخه بهشت

)IR.SBMU.DRC.REC.1398.080 (.ثبت شده است  

  

  هايافته

 ١٤٥به  پرسشنامه ارائه شده به دانش آموزان در مجموع ١٥٤از 

 ٧٧ساله و  ٩نفر  ٦٨كه به تفكيك سن شامل  پرسشنامه پاسخ داده شد
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  قاله پژوهشيم                                                           )١٤٠٣ ارديبهشت، ٢، مقاله ٣٧دوره (مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

٦ 

  ساله بودند. ١٢نفر 

پزشكي ) اولين ويزيت دندان%٤/٥١( آموزان دانشبيش از نيمي از 

ي ديگر از سالگي انجام داده بودند و نزديك به نيم ٦تا  ٤خود را بين 

 ٦د بيش از ) ازآخرين باري كه به دندانپزشكي مراجعه كردن%٢/٤٣افراد (

راقبت از از والدين م %٩/٣٢ماه گذشته است واين در حالي است كه تنها 

  بودند. وع كردهسالگي شر ٢ن خود را از قبل از هاي فرزندادندان

 %٣/٧٣آموزان نشان داد كه  زدن در دانش توزيع فراواني مسواك

صد افراد در ٣و تنها حدود  افراد داراي عادت مسواك زدن مطلوب بودند

دندان (حاوي فلورايد) ميرافراد از خ %٩٠زدند و حدود اصلاً مسواك نمي

  كردند. درصد افراد شركت كننده كه عادت استفاده از استفاده نمي

ان استفاده اصلاً از نخ دند %٨/٤٣است و  %٩/٣٠نخ دندان مناسب داشتند 

بار از نخ دندان استفاده  اي چندآموزان كه هفته درصد دانش كردند.نمي

استفاده  فراد چند بار در ماه از نخ دندانا %٣/٢٥بود و  %٢٤كردند، 

 كردند. با محاسبه مجموع نمرات اين بخش، نمره تجربيات و عاداتمي

محاسبه شد كه  "١٩صفر تا" دهان شخص بين مرتبط با سلامت

  واحد نمره گرفتند. ١٠٣٣آموزان به طور ميانگين دانش

نسبت به آموزان  حاصل از پرسشنامه در مورد آگاهي دانش نتايج

افراد دلايل ايجاد پوسيدگي در  %٧٠سلامت دهان نشان داد كه بيش از 

زدن اطلاع داشتند.  شناختند و از علت مسواكها را به خوبي ميدندان

هاي منظم دندانپزشكي آموزان لزوم ملاقاتدانش %٨٠همچنين بيش از 

 دانستند. كادر بهداشتي مدارس (معلمين بهداشتي معمول هررا مي

زدن  ) درمورد اهميت مسواك%٢/٨٤آموزان (مدرسه) براي اكثريت دانش

اند ولي در طي سال تحصيلي مورد معاينات دهاني قرار صحبت كرده

اند. به منظور نمره دهي در اين بخش نگرفته و فرم ارجاع دريافت نكرده

دادن جواب غلط صفر نمره و دانش صحيح بيشترين نمره را داشت و هر 

نمره كسب كند كه ميانگين مجموع نمرات  ٧توانست از صفر تا فرد مي

  واحد نمره بود.٤٩/٠آموزان دانش سلامت دهان دانش

هاي بهداشتي نتايج بررسي همبستگي پيرسون بين نمره رفتار

ها نشان داد كه بين سلامت دهان افراد با دوستان صميمي و معمولي آن

در شبكه اجتماعي ارتباط قابل  هاي بهداشتي افراد و دوستانشانرفتار

همين بررسي با جداسازي مقاطع تحصيلي،  توجهي وجود نداشت. نتايج

عدم ارتباط،  صميمي و معمولي مشخص شد كه عمدهجنسيت و دوستان 

مربوط به دوستان معمولي دختران است و ارتباط قابل توجهي بين 

روه دختران در گ آموزان با دوستان صميمي هاي بهداشتي دانشرفتار

  وجود داشت. 

تحليل همبستگي پيرسون بين نمره دانش سلامت افراد و 

وستان ددوستانشان نشان داد كه ارتباط قابل توجهي بين هر دو گروه 

ي به و همبستگي بين دانش افراد و دوستان صميممعمولي وجود داشت 

  ).١تر بود (جدول طور چشمگيري قوي

آموزان، مدرك  مادران دانش از نظر تحصيلات، بيشتر پدران و

). %٧٤ران و در پد %٦/٧٢تحصيلي ديپلم و يا بالاتر داشتند (در مادران 

 %٨/٦٧مند بودند. ) كار%٣/٦٢آموزان (بيش از نيمي از پدران دانش

، كه از اين نظر بيشترين و يا دو خواهر و يا برادر داشتند آموزان يكدانش

ا برادري يوزاني كه هيچ خواهر و آمفراواني بود، همچنين درصد دانش

  .بود %٨/٢٨ندارند، 

آموزان، دانش فاده از وسايل مختلف در خانوادهفراواني داشتن و است

صورت  ٣است. لازم به ذكر است نحوه بيان مالكيت به  آمده ٢در جدول 

شامل مالكيت همه موارد، مالكيت اكثر موارد و مالكيت بعصي موارد 

وسايل رفاهي خانه را  ) همه%٩/٥٨ها عموماً (وادهانجام شده است و خان

-داشتند. با محاسبه مجموع نمرات اين بخش نمره، وضعيت اجتماعي

آموزان شودكه دانش) نمره محاسبه مي١٣(صفر تا  اقتصادي شخص بين

  واحد نمره گرفتند. ٥٨/٩به طور ميانگين 
  

 هاي دوستي. آموزان و گروهدهان در بين دانشسلامتشاخص همبستگي پيرسون دانش  -١جدول 

ကက**ကက  ٠١به معنيကက/٠P<ကက ،ကကرنگ آبيကက هاي هدف، به معني همبستگي مورد نظر بين گروهကကرنگ قرمزကက به معني همبستگي طبيعي بين دوستان و دوستان صميمي  
  

  هاگروه  دوستاندانش سلامت  آموزدانش سلامت دانش دانش سلامت دوستان صميمي

 آموزدانش سلامت دانش  — 

 دوستان دانش سلامت — **٤١٨/٠  

 دانش سلامت دوستان صميمي **٦٩٤/٠ **٧٦٢/٠ -
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٧ 

  آموزاندانش راواني مالكيت وسايل در خانوادهدرصد ف -٢جدول 

  آموزاندرصد از كل دانش  وسايل خانه

  ٣٧  همه

  ٣/٦٢  اكثر

  ٧/٠  بعضي

  

  نتايج آناليز رگرسيون

نايبج آناليز رگرسيون براي دوستان معمولي تحت عنوان شبكه 

اجتماعي دوستان مورد آناليز قرار گرفت و براي دوستان صميمي به 

ل از آناليز رگرسيون صورت جداگانه مورد بررسي قرار گرفت. نتايج حاص

جتماعي را در سطح آگاهي و عادات سلامت دهان نشان داد ا تأثير شبكه

ثر ؤاجتماعي و جنسيت و عوامل م -كه در آن عوامل وضعيت اقتصادي

ها اين مدل بر اساس فرض تأثير همكلاسي احتمالي كنترل گرديده است.

در اين مدل  در رفتار و آگاهي سلامت دهان مورد توجه بوده است.

اجتماعي و  -داري بين وضعيت اقتصاديمعني داده شد رابطهنشان

ارتباط مثبت ) >٠٥/٠P( ديده شد ي مرتبط با سلامت دهانهارفتار

زدن دوستان صميمي در يك داري بين تعداد دفعات مسواكمعني

كه اين ارتباط در شبكه ) >٠٠١/٠P( شدي اجتماعي ديده ميشبكه

دوستان ارتباط معني همچنين در شبكه اجتماعي  شود.دوستان ديده نمي

داري بين رفتاردوستان و دوستان صميمي از نظر نخ دندان كشيدن با 

هاي ارتباط معني داري بين رفتار) >٠٠١/٠P( شودرفتار خود فرد ديده مي

آموزان و  بدني و دانش سلامت دهان بين دانش اي، شاخص تودهتغذيه

   شود.دوستانشان در شبكه اجتماعي ديده مي

  

  گيري و نتيجه بحث
امروزه بهداشت دهان و دندان كودكان به لحاظ تأثيرات بلند مدتي 

كه بر روي سلامت عمومي هم در دوران كودكي و هم در طول عمر 

هاي اخير به اين توجهي برخوردار است. در سال افراد دارد از اهميت قابل

ن در امر توجه فراواني شده است اما همچنان پوسيدگي دنداني كودكا

كشورهاي توسعه يافته و يا در حال توسعه، به عنوان يكي مشكلات 

  اصلي در اين سنين باقي مانده است. لزوم شناخت عوامل مؤثر در 

هاي بهداشتي كودكان بسيار حائز اهميت است كه به گيري رفتار شكل

تر ها و مداخلات پيشگيرانه در اين گروه بسيار موفقدنبال آن آموزش

ها و عادات مناسب بهداشتي دهان از بود. در واقع داشتن رفتارخواهد 

از بسياري  توانمهمترين رفتارهاي پيشگيرانه است كه با رعايت آن مي

ي بالقوه در اين گروه سني جلوگيري كرد. يكي از ابزارهايي هااز بيماري

هاي اخير با توجه به رشد تكنولوژي ارتباطات، به سرعت كه در سال

ي اجتماعي هاهاي اجتماعي هستند. نقش شبكهشده است شبكه فراگير

هاي سني گوناكون، بسيار متفاوت است. در در سنين مختلف و گروه

گذشته عمده مطالعات شبكه اجتماعي معطوف به سنين نوجواني و جواني 

اخيراً نقش شبكه اجتماعي  هاي اجتماعي بوده است. حال آنكهرفتار

زدن، عدم مصرف ميان  هايي مانند مسواكفتارگيري ر مختلف در شكل

هاي شيرين، الكل و تنباكو در ميان نوجوان بسيار مورد توجه قرار وعده

زدن نيز هايي مانند مسواكو نشان داده شده كه حتي رفتار )٢١( گرفته

تواند در بين دوستان بسيار شبيه به هم باشد و افراد در بسياري از مي

   برداري يا حتي تقليد كنند. نكته د از يكديگر الگوها ميتواننرفتار

در  قابل توجه دراين زمينه نقش بزرگ دوستان صميمي است كه

 آموزاندندان شباهت دانش زدن و استفاده از نخهايي مانند مسواكرفتار

 به دوستان صميمي بسيار بيشتر است و البته اين رابطه در مورد مسواك

دندان بود. در گذشته نشان داده شده بود كه  ده از نختر از استفازدن قوي

زدن در بين  هايي مانند مسواكدر طي سال تحصيلي در مدرسه رفتار

آموز تحت تأثير هفته دانش ٤٣گيرد و هر هاي دوستي شكل ميگروه

نتيجه دوستان رفتار در و دهددوستان خود رفتارهايش را تغيير مي

دارند كه البته اين شباهت در دانش سلامت و اي زدن مشابهمسواك

هاي ديگر مراقبت بهداشتي سلامت دهان مانند ويزيت رفتار

اما در اين تحقيق  ،)٢٣( شوددندان ديده نمي پزشكي و استفاده از نخدندان

هان و دانش هاي بهداشتي دمجموع نمرات عادات و رفتار با محاسبه

آموزان با دوستانشان در  ات دانشميزان نمر سلامت دهان و مقايسه

بين افراد در شبكه  سلامت ما شبكه اجتماعي مشخص شد كه دانش

هايي مانند اجتماعي دوستي مشابه است و افرادي كه علل انجام رفتار
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  قاله پژوهشيم                                                           )١٤٠٣ ارديبهشت، ٢، مقاله ٣٧دوره (مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

٨ 

دانند دوستاني دارند كه زدن و رجوع منظم به دندانپزشكي را مي مسواك

هاي بهداشتي سلامت ره رفتاركند و همچنين در نمها فكر ميمشابه آن

آموزان در مجموع از كند و دانشدهان نيز بسيار شبيه به هم عمل مي

زدن، نخ دندان كشيدن، ويزيت  هايي مانند مسواكلحاظ رفتار

هاي دنداني (صرف نظر از كيفيت آن) شبيه دندانپزشكي و مراقبت

ز اهميت است كند. اين نكته حائدوستانشان در شبكه اجتماعي رفتار مي

هايي مانند ويزيت كه حتي بين كودكان و دوستانشان شباهت در رفتار

هاي سطح تواند ناشي از شباهتدندانپزشكي نيز وجود دارد كه مي

  اقتصادي باشد. -اجتماعي

در اين مطالعه مشخص شد كه كودكان در دوران آموزش ابتدايي، 

ساني دارند و هاي همدر مورد سلامت دهان در شبكه دوستي شاخص

آموز است و  سلامت هر دانش بيني كننده دانش دوستي پيش شبكه

هاي مرتبط با سلامت گذاري بر رفتار گيري و تأثير همچنين شكل

هاي مداوم آموزان ابتدايي نيازمند زمان بيشتري و ارتقاي آموزشدانش

لاس در شبكه دوستي و يا تمركز بر دوستان صميمي و افراد محبوب در ك

ها گيري رفتار است و با توجه به اين كه نقش دوستان صميمي در شكل

توان نتيجه گرفت كه آموزش بسيار پررنگ و قابل توجه است مي

بايد بر  هاي دهان در دوران كودكيدهان و پيشگيري از بيماريسلامت

دوستان صميمي و افراد محبوب معطوف باشد تا با صرف وقت و هزينه 

  ر ميزان اثربخشي بيشتري را داشت.كمتر انتظا

  

  تشكر و قدرداني
پژوهشكده  ١٤٩٨٦اين مقاله تحت عنوان طرح تحقيقاتي به شماره 

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي آماده گرديده است. همچنين از كليه 

زحمات بخش سلامت دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

شود. همچنين از حوزه معاونت پژوهشي شهيد بهشتي تقدير و تشكر مي

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي براي تأمين هزينه اين مطالعه 
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