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Background and Aim Oral and dental health plays an important role in people's general health and is 
affected by various factors such as knowledge and attitude of a person regarding oral and dental health. 
Improving people's Knowledge and attitude in this regard will lead to more attention towards oral and 
dental health. therefore, the present study was conducted to determine the rate of tooth decay and 
its relationship with knowledge, attitude and performance in high school students in the Islamabad-e-
Gharb city.
Methods & Materials This study was a cross-sectional study conducted among 348 high school students in 
Islamabad-e-Gharb. Which were selected through sampling in two stages, cluster and random. Data were 
collected using clinical examination and standard questionnaire and analyzed using descriptive statistics, 
independent t-test, one-way analysis of variance, Sheffe post hoc test and Spearman's correlation 
coefficient at a significance level of less than 0.05 using SPSS software, version 22.
Ethical Considerations This study was approved by the Ethics Committee of the Kermanshah University of 
Medical Sciences (Code: IR.KUMS.REC.1397.548). 
Results The Mean Decay-Missing-Filled Teeth (DMFT) index 6.07±3.47 and Mean teeth decayed were 
5.31± 2.90 respectively and 96.3 percent of the students had dental carries. Both DMFT index (r=-0.124, 
P=0.021) and teeth decay (r=-131, P=0.015) had a significant relationship with students' performance 
regarding oral and dental health. There was no significant difference between DMFT index and the 
number of teeth decayed with students' knowledge and attitude regarding oral and dental health 
(P<0.05). No significant relationship were found between either DMFT index (P=0.749) and teeth decay 
(P=0.614) with gender.
Conclusion In this study, DMFT index and teeth decay were relatively high and this shows the need to 
design educational interventions in adolescents to prevent teeth decay.
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O
Extended Abstract

Introduction

ral and dental health plays an important role 
in people’s general health [1] and is affected 
by various factors, such as the knowledge 
and attitude of a person regarding oral and 
dental health. Improving people’s knowl-

edge and attitude in this regard will lead to more attention 
toward oral and dental health [5]. Tooth decay is a com-
mon and pervasive problem in developed and developing 
countries, and it is believed that it is increasingly spread-
ing, especially in developing countries, and this causes an 
increase in treatment costs [9]. Knowledge of the level 
of decayed, missing, and filled teeth or other indicators 
allows communities to expand their programs in the di-
rection of education, prevention, and treatment. Before 
planning for oral and dental health programs in schools, 
it is better first to check the level of tooth decay and re-
lated factors. Therefore, the present study was conducted 
to determine the rate of tooth decay and its relationship 
with knowledge, attitude, and performance in high school 
students in Islamabad-e-Gharb city. 

Materials & Methods

This study was a cross-sectional study conducted 
among 348 high school students in Islamabad-e-Gharb 
using Cochran’s formula, 5% error, and 95% confidence 
level. Students were selected through sampling in two 
stages, cluster and random. In the first stage, ten schools 
were selected in different parts of the city. In the second 
stage, one class was randomly selected from each school 
for each grade. Data collection was based on clinical ex-
amination and using a questionnaire. The equipment used 

in this study was a mirror, probe, and flashlight. A dental 
technician in cooperation with health experts performed 
the dental examination, and to measure other information, 
a questionnaire designed to measure knowledge, attitude, 
and performance (KAP) was used, which was designed 
by Yavari et al. and implemented in schools in Yazd city 
[14]. This questionnaire has four parts, measuring de-
mographic information, knowledge, attitude, and perfor-
mance. Data were analyzed using descriptive statistics, 
independent t-test, one-way analysis of variance, Schef-
fe’s post hoc test, and Spearman’s correlation coefficient 
at a significance level of less than 0.05 using SPSS 22.

Results

In this study, the mean and standard deviation of the age 
of first-, second-, and third-grade students was 12.63±1.65,  
13.86±0.58, and 14.78±0.61 years, respectively (range: 
13.78±1.37 years). Also, 348 students participated in this 
study. Of these, 197 students (56.6%) were girls and 151 
students (43.4%) were boys, 113 students (32.47%) were 
first-grade students, 117 students (33.62%) were second-
grade students, and 118 students (33.91%) were third-grade 
students. In this study, 335 students (96.3%) had decayed 
teeth. The mean and standard deviation of knowledge were 
5.40±1.80, the attitude was 37.86±5.18, and performance 
was 15.71±4.28. The mean of Decay-Missing-Filled Teeth 
(DMFT index) was 6.07±3.47 and the mean of decayed 
teeth was 5.31± 2.90 (Table 1). No significant relationship 
was found between either DMFT index and decayed teeth 
with gender and parents’ occupation (P>0.05), but the analy-
sis of variance results showed that the number of decayed 
teeth and DMFT index had a significant relationship with 
the mother’s education and educational grade of students 
so that the number of decayed teeth (P=0.023) and DMFT 
index (P=0.038) among students whose mothers had a di-

Table 2. Variables’ descriptive information 

MaximumMinimumMean±SDVariables

1005.4±1.80knowledge

501337.86±5.18attitude

25015.71±4.28performance

1405.31±2.90Number of decayed teeth

901.23±0.65Number of restored teeth

200.38±0.11The number of elongated teeth

2106.07±3.47DMFT index
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ploma and university level of literacy were significantly 
lower than students with literate or low-literate mothers. 
The rate of decayed teeth in the second-grade (P=0.012) 
and third-grade (P<0.001) students was higher than in the 
first-grade students, and the DMFT index in the first-grade 
students was higher than in the second- (p=0.005) and third-
grade (P<0.001) students (Table 2). There was no significant 
difference between the DMFT index and the number of de-
cayed teeth with students’ knowledge and attitude regarding 

oral and dental health (P>0.05). Both the DMFT index (r=-
0.124, P=0.021) and decayed teeth (r=-131, P=0.015) had a 
significant relationship with students’ performance regarding 
oral and dental health (Table 3).

Discussion 

In this study, the prevalence of tooth decay among students 
and its relationship with their knowledge, attitude, and per-

Table 4. Relationship between educational level and decayed teeth variables, DMFT index, knowledge, attitude, and performance 
of students

PMean±SDNo.GradeVariables

0.001

4.51±2.60113First

decayed teeth 5.46±2.90117Second grade

5.88±2.97118Third

0.002

5.14±2.90113first grade

DMFT index 3.78±6.41117second grade

3.45±6.59118third grade

0.034

5.08±1.82113first grade

knowledge 5.40±1.74117second grade

5.70±1.77118third grade

0.348

38.42±5113first grade

attitude 37.44±5.07117second grade

37.87±5.19118third grade

0.490

16.11±4.6113first grade

performance 15.81±4117second grade

15.44±4.19118third grade

Table 5. Relationship between decayed teeth, restored teeth, elongated teeth, and DMFT index and knowledge, attitude, and per-
formance

PerformanceAttitudeKnowledgeVariables

-0.131*0.025-0.053Decayed teeth

0.0530.0020.076Restored teeth

-0.116*0.0900.041Elongated teeth

-0.124*0.0560.009DMFT index

* Significance level (p<0.05)
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formance were investigated. The results of the study showed 
that 96.3% of students had decayed teeth, which shows a rel-
atively high prevalence and indicates the poor oral and dental 
health status in the study community. Premature tooth decay 
in children and adolescents in developing countries has been 
reported more than in developed countries [15]. The findings 
of the present study showed that the students had an aver-
age performance regarding oral and dental health, which is 
in line with the results of Mirzaei Alavijeh et al.’ assessing 
male and female students in Yazd city [1]. Holding training 
classes by the school health instructors for students and hold-
ing meetings with parents may improve the performance of 
students, which is recommended. The results of the present 
study showed that tooth decay had no significant relationship 
with students’ knowledge and attitude, but it had an inverse 
and significant relationship with students’ performance. This 
means that with the reduction of health behaviors, the aver-
age index of tooth decay increased. Consistent with our re-
sults, Shokouhinia et al. showed that girls’ knowledge and 
attitude had no significant relationship with DMFT, and only 
health behavior had an inverse and significant relationship 
with DMFT [25]. In the interpretation of the mentioned re-
sults, it can be said that knowledge and attitude alone do not 
cause performance, because despite the relatively high level 
of attitude, no correlation was shown with the decayed teeth 
and DMFT index, and the students’ performance had an in-
verse and significant relationship with decayed teeth and the 
DMFT index. It is suggested that future studies focus more 
on the factors that can improve students’ performance, be-
cause prevention is better than treatment, and designing edu-
cational interventions in adolescents to prevent teeth decay 
can be useful.
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زمینه و هدف سلامت دهان و دندان نقش مهمی در سلامت عمومی افراد دارد و متأثّر از عوامل مختلفی همچون آگاهی و نگرش فرد 
درخصوص رعایت بهداشت دهان و دندان است. بهبود آگاهی و نگرش افراد در این خصوص باعث توجه بیشتر نسبت به رعایت بهداشت 
دهان و دندان می شود. از این  رو، مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان پوسیدگی دندان و ارتباط آن با آگاهی، نگرش و رفتار در دانش آموزان 

متوسطه اول شهرستان اسلام آباد غرب انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه یک مطالعه مقطعی بین 348 نفر از دانش آموزان دوره  اول متوسطه در شهرستان اسلام آبادغرب بود که از 
طریق نمونه گیری در 2 مرحله خوشه ای و تصادفی انتخاب شدند. داده ها با استفاده از معاینه بالینی و پرسش نامه استاندارد جمع آوری با 
استفاده از آماره توصیفی، تی تست مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه، تست تعقیبی شفه و ضریب همبستگی اسپیرمن در سطح معنا داری 

کمتر از 0/05 با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 آنالیز شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با شناسه IR.KUMS.REC.1397.548 به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
رسیده است. 

یافته ها میانگین شاخص پوسیدگی دندان 3/47±6/07 و میانگین دندان های پوسیده 2/90±5/31 بود. 96/3 درصد دانش آموزان دندان 
پوسیده داشتند. شاخص پوسیدگی دندان )r=-0/124 ،P=0/021،( و تعداد دندان های پوسیده )r=-0/131 ،P=0/015( با عملکرد 
دانش آموزان درخصوص رعایت بهداشت دهان و دندان ارتباط معناداری داشت. بین شاخص پوسیدگی دندان و تعداد دندان های پوسیده 
با آگاهی و نگرش دانش آموزان درخصوص رعایت بهداشت دهان و دندان اختلاف معناداری دیده نشد )P<0/05(. شاخص پوسیدگی 

دندان )P=0/749( و میزان دندان های پوسیده )P=0/614( در 2 جنس تفاوت معنا داری نداشت. 

نتیجه گیری شاخص پوسیدگی و تعداد دندان های پوسیده در این مطالعه نسبتاً بالاست و این موضوع ضرورت طراحی آزمایشات آموزشی 
در نوجوانان به  منظور پیشگیری از پوسیدگی دندان را نشان می دهد.

کلیدواژه ها: 
شاخص پوسیدگی 

هی، نگرش،  دندان، آگا
رفتار
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مقدمه

سلامت  دهان و دندان یکی از مهم ترین عوامل مؤثر در سلامت 
افراد جامعه است. در خدمات دندان پزشکی بیشترین  عمومی 
تأکید بر ارائه خدمات پیشگیری اولیه است و در مراحل بعدی 
تأکید بر پیشگیری سطح دوم، سطح سوم، ارتقا و توسعه سلامت 
روابط  به  است ]1[. وضعیت سلامت عمومی و دندان بستگی 
دینامیک و متقابل چندین فاکتور ازقبیل صفات شخصی افراد، 
رفتار و ادارک دارد ]2[. دهان سالم عاری از هرگونه بیماری در 
حفره دهان و ساختمان درونی دندان بوده که بخش جدایی ناپذیر 

سلامت کلی افراد است ]3[. 

سازمان بهداشت جهانی، دهان سالم را این گونه تعریف می کند: 
دهانی عاری از درد صورت، سرطان گلو و دهان، جراحت و عفونت 
دهان، جرم دندان، پوسیدگی دندان و دندان کشیده شده ]4[. 
از مهم ترین فاکتورها برای سلامت  حفظ بهداشت دهان یکی 
دندان و لثه ها است، تا آنجا که حفظ بهداشت دهان، نه  تنها 
باعث می شود که افراد احساس خوبی داشته باشند، بلکه عملکرد 
طبیعی دهان را نیز حفظ می کند ]3[. در مقابل نیز بهداشت 
ضعیف دهان عامل زمینه ساز برای بیماری های دهانی است ]5[.

شاخص ها  متداول ترین  از  یکی  دندان1  شاخص  پوسیدگی   
در دندان پزشکی است که نشان دهنده وضعیت بهداشت دهان 
و دندان در میان افراد جامعه است ]6[. پوسیدگی دندان در اثر 
انحلال موضعی و تخریب قسمت های کالسیفیه دندان به وجود 
می آید که شایع ترین بیماری عفونی است ]7[. پوسیدگی دندان 
از 99  بـیش  و  است  بشر  بیماری  شایع ترین  و  دامن گیرترین 
درصد افراد به این بیماری مبتلا می شوند و فقط افـراد بسیار 
محدودی هـستند کـه در طـول عمـر خـود دچـار آن نمی شوند. 
پوسیدگی های دندانی همچنـان به  صورت مشکل عمده ای در 
دندان پزشکی باقی مانده و لازم است در درمان های روزانه مورد 
بایـد  ترمیمی،  کارهای  بر  علاوه  که  گیـرد  قـرار  توجه خاص 
طوری اقدامات پیـشگیرانه طرح ریزی شود تا این مشکلات را 

کاهش دهند ]8[. 

پوسیدگی دندان مشکلی شایع و فراگیر در کشورهای پیشرفته 
و در حال  توسعه است و اعتقاد بر این است که پوسیدگی دندان 
به طور فزاینده ای، به خصوص در کشورهای در حال  توسعه در 
حال گسترش است و این خود باعث افزایش هزینه های درمانی 

می شود ]9[. 

بیشتر بیماری های دندان در نتیجه عدم دسترسی مناسب، 
باقی  درمان  بدون  دندان پزشکی،  خدمات  به  مؤثر  و  مطلوب 
می مانند. در بیشتر کشورهای در حال  توسعه در مقابل 150 هزار 
ارائه خدمات  نفر، تنها یک دندان پزشک وجود دارد که امکان 

1. Decayed, Missing, and Filled Teeth (DMFT)

دندان پزشکی را با مشکل مواجه کرده است ]10[. آگاهی کافی 
نسبت به بهداشت دهان برای القای رفتارهای بهداشتی به  منظور 
پیشگیری از بیماری های دهان ضروری گزارش  شده است ]11[. 
افزایش سطح دانش نسبت به بهداشت دهان و دندان موجب 
توجه  باعث  که خود  می شود  این خصوص  در  آگاهی  افزایش 
بیشتر افراد نسبت به بهداشت دهان و دندان می شود. همچنین 
افرادی با نگرش مثبت با دیدن آموزش نسبت به بهداشت دهان 

بیشتر تحت  تأثیر قرار می گیرند ]5[.

ایران  در  ساله  دانش آموزان 12  در  دندان  پوسیدگی  شیوع 
بیشتر از استانداردهای جهانی  سازمان بهداشت در سال 2010 
بوده است ]12[. در مطالعات انجام شده در کودکان 7 تا 12 ساله 
ایرانی، شاخص پوسیدگی دندان در دانش آموزان 87 درصد بوده 
است ]8، 13[. در مطالعه محبی و همکاران، شاخص پوسیدگی 

دندان 1/04 به  دست  آمده است] 8[. 

آگاهی  از میـزان  شاخص پوسیدگی دندان  یا سـایر شاخص های 
را در جهت  برنامه های خود  تا  امکان می دهد  به جوامع  دیگر 
آموزش، پیشگیری و درمان، گسترش دهند، قبل از برنامه ریزی 
برای برنامه های بهداشت دهان و دندان در مدارس بهتر است ابتدا 
از میزان پوسیدگی دندان و عوامل مرتبط با آن در جامعه مورد 

نظر اطلاعات کافی داشته باشیم. 

در شهرستان اسلام آباد غرب تاکنون مطالعه ای دال بر شیوع 
پوسیدگی و بررسی آگاهی نگرش و عملکرد دانش آموزان انجام 
 نشده است. با توجه  به اهمیت موضوع انجام این طرح به  منظور 
آگاهی از موارد ذکرشده ضروری به  نظر رسید. از این  رو، مطالعه 
با  ارتباط آن  با هدف بررسی میزان پوسیدگی دندان و  حاضر 
آگاهی، نگرش و رفتار در دانش آموزان متوسطه اول شهرستان 

اسلام آباد غرب انجام شد.

مواد و روش ها

این مطالعه از نوع توصیفی بود که به  صورت مقطعی در سال 
1398 انجام شد. در این پژوهش با بهره گیری از فرمول کوکران، 
نفر  تعداد 348  اطمینان 95 درصد  و سطح  خطای 5 درصد 
از دانش آموزان دختر و پسر پایه های اول، دوم و سوم مدارس 
متوسطه اول شهرستان اسلام آباد غرب انتخاب و مطالعه شدند. 
نحوه انجام مطالعه بدین شرح بود که پس از انجام هماهنگی های 
غرب،  اسلام آباد  شهر  پرورش  آموزش  و  مسئولین  با  لازم 

نمونه گیری به  صورت خوشه ای در 2 مرحله انجام شد. 

در مرحله اول، تعداد 10 مدرسه در نقاط مختلف شهر انتخاب 
شدند. در مرحله دوم، به  صورت تصادفی از هر مدرسه یک کلاس 
برای هر پایه انتخاب و به  صورت سرشماری اقدام به جمع آوری 
داده ها و انجام معاینه شد. چنانچه دانش آموزی به هر دلیل مایل 
به شرکت در مطالعه نبود، حذف شده و با توجه  به در دسترس 
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بودن نمونه ها، جایگزین انتخاب می شد. معیار ورود به مطالعه 
و  اول  متوسطه  و سوم  اول، دوم  پایه های  از  یکی  در  تحصیل 
رضایت به شرکت در مطالعه و معیار خروج از مطالعه عدم رضایت 

دانش آموز در مطالعه بود.

جمع آوری داده ها بر پایه معاینه بالینی و استفاده از پرسش نامه 
بود. تجهیزات استفاده شده در این مطالعه آیینه، سوند و چراغ  قوه 
بود. انجام معاینه دندان توسط تکنیسین دهان و دندان با همکاری 
کارشناسان بهداشت انجام شد و برای سنجش سایر اطلاعات 
از پرسش نامه طراحی شده سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد که 
یزد  و در مدارس شهرستان  یاوری و همکاران طراحی  توسط  
اجراشده بود، استفاده شد ]14[. این پرسش نامه چهار بخش دارد:

بخش اول پرسش نامه، اطلاعات زمینه ای و جمعیت شناختی 
پایه  )سال(،  در خصوص سن  اطلاعات شرکت کنندگان  و  بود 
تحصیلی )اول، دوم و سوم(، میزان تحصیلات پدر و مادر )بی سواد، 
ابتدایی، سیکل، دیپلم و دانشگاهی( و شغل پدر و مادر )بیکار، 

شغل آزاد، کارمند، بازنشسته و کارگر( را ارزیابی می کرد. 

بخش دوم، آگاهی که 12 سؤال داشته که به جواب درست 
امتیاز 1 و به جواب غلط امتیاز 0 تعلق می گرفت، دامنه نمرات 
بین 0 تا 12 بود که نمره بالا نشان دهنده آگاهی بیشتر بود. در 
مطالعه حاضر ضریب پایایی این بخش با استفاده از روش آلفای 

کرونباخ2، 81 درصد به دست آمد.

بخش سوم، شامل 10 سؤال در زمیه نگرش بود که پاسخ ها 
شامل 1 طیف لیکرت 5 گزینه ای بودند. )بسیار موافقم امتیاز 5 
تا بسیار مخالفم با امتیاز 1( دامنه نمرات بین 10 تا 50 بود که 
نمره بالا نشان دهنده سطح بالای نگرش بود. در مطالعه حاضر، 
ضریب پایایی این بخش با استفاده از روش آلفای کرونباخ 80 

درصد به  دست آمد.

2. Cronbach's Alpha

با  بخش چهارم، شامل 14 سؤال در زمینه عملکرد بود که 
جواب های »بل«، »گاهی« و »خیر« طراحی  شده بود. به جواب 
»بله« امتیاز 2 به گزینه »گاهی« امتیاز 1 و به گزینه »خیر« 
خود گزارشی  مقیاس  بخش  این  می گرفت.  تعلق   »0« امتیاز 
سلامت دهان و دندان3 بود که بر اساس مطالعات گذشته و تجربه 
متخصصان پرودونتیک از کار با بیماران طراحی  شده است ]15[. 
دامنه سؤالات 0 تا 28 است که نمره بالا نشان دهنده عملکرد 
بهتر است. در مطالعه حاضر ضریب پایایی این بخش با استفاده از 
روش آلفای کرونباخ 89 درصد به  دست آمد. شاخص  پوسیدگی 
دندان برای هر شخص از جمع دندان های کشیده، پوسیده و پر 

شده به دست می آید.

با اخذ معرفی نامه از طرف شبکه بهداشت و درمان اسلام آباد 
انتخاب  با  و  مراجعه  شهرستان  آموزش وپرورش  اداره  به  غرب 
مدارس، هماهنگی با مدیران و درنهایت، اخذ رضایت از طرف 
شرکت کنندگان اقدام به شروع کار شد. اطلاعات حاصل از طرح 
کاملًا محرمانه بود و پرسش نامه ها بدون نام و نام خانوادگی در 

اختیار دانش آموزان قرار می گرفت.

آماره  از  استفاده  با  داده ها  پرسش نامه ها،  از جمع آوری  پس 
تست  یک طرفه5،  واریانس  آنالیز  مستقل4،  تی تست  توصیفی، 
تعقیبی شفه6 و ضریب همبستگی اسپیرمن7 در سطح معنا داری 

کمتر از 0/05 با استفاده از SPSS نسخه 22 آنالیز شدند.

یافته ها

دانش آموزان  انحراف  معیار سنی  و  میانگین  مطالعه  این  در 
سوم  پایه   ،13/86±0/58 دوم  پایه   ،12/63±1/65 اول  پایه 

3. Self-Reported Oral and Dental Health Scale
4. Independent T Test
5. One-Way Anova
6. Scheffe Post Hoc
7. Spearman Rank-Order Correlation Coefficient

ن دانش آموزان شرکت کننده در طرح دول 1. شغل و سطح تحصیالت والدی ج

متغیر
تعداد)درصد(

سایربازنشستهکارمندآزادبیکار

 )9/5(۳۳ )6/۳(۲۲ )۱۳/۲(۴6 )6۲/7(۲۱8 )8/۳(۲9شغل پدر

 )۱/۴(5 )0/6(۲ )۳/7(۱۳ )۲/6(9)9۱/7(۳۱9شغل مادر

دانشگاهیدیپلمسیکلابتداییبی سوادتحصیلات والدین

 )۱۱/5(۴0)۳7/۳( ۱۳0 )۲۲/7(69 )۱9/۳(67 )9/۲(۳۲تحصیلات پدر

)۳۳/۲( ۱۱6 )۱9/6(68 )۲8/۲(98 )۱۲/۴(۴۳تحصیلات مادر  ۲۳)6/6(  
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 348 تعداد  بود.  سال   13/78±1/37 کل  در  و   14/78±0/61
دانش آموز در این مطالعه شرکت کردند. از این تعداد، 197 )56/6 
درصد( نفر دختر و 151 )43/4 درصد( نفر پسر بودند، تعداد 
113 )32/47 درصد( نفر از دانش آموزان پایه اول، 117 )33/62 
درصد( دانش آموز پایه دوم و 118 )33/91 درصد( دانش آموز 
از پایه سوم بودند. اطلاعات شغل و سطح تحصیلات والدین در 

جدول شماره 1 نشان داده  شده است.

در این مطالعه، تعداد 335 )96/3 درصد( دانش آموزان دندان 
آگاهی5/40±1/80،  معیار  انحراف   و  میانگین  پوسیده داشتند. 
آمد.  به  دست   15/71±4/28 رفتار  و   37/86±5/18 نگرش 
اطلاعات توصیفی متغیرها در جدول شماره 2 نشان داده  شده 

است.

پوسیده  دندان های  تعداد  داد  نشان  واریانس  آنالیز  آزمون 
)P=0/023( و شاخص پوسیدگی دندان )P=0/038( با تحصیلات 
مادر ارتباط معنا دار دارد. با توجه  به تست تعقیبی شفه، نمره 
شاخص  و  پوسیده  دندان های  تعداد  انحراف  معیار  و  میانگین 
بی سواد،  آن ها  مادران  که  دانش آموزانی  بین  دندان  پوسیدگی 
ابتدایی یا سیکل بودند، تفاوت آماری معناداری نداشت، اما در 
دانش آموزانی که مادران آن ها سطح سواد دیپلم و دانشگاهی 
و  ابتدایی  بی سواد،  مادران  از  معنا داری کمتر  به  طور  داشتند، 

سیکل بود )جدول شماره 3(.

نتایج آنالیز واریانس نشان داد شاخص پوسیدگی دندان و تعداد 
 )P<0/05( ندارد  ارتباطی  والدین  شغل  با  پوسیده  دندان های 
)جدول شماره 3(. همچنین این آزمون نشان داد تعداد دندان های 
پوسیده در سطح پایه تحصیلی دارای اختلاف معناداری است. با 
استفاده از آزمون تعقیبی شفه و میانگین امتیازات به دست آمده 
دوم  پایه  دانش آموزان  در  پوسیدگی  میزان  که  شد  مشخص 
است.  اول  پایه  از  بیشتر   )P>0/001( پایه سوم و   )P=0/012(
دارای  سوم  و  دوم  پایه  دانش آموزان  بین  دندان  پوسیدگی 

اختلاف معنا دار نبود )P=0/256(. شاخص پوسیدگی دندان در 
دانش آموزان پایه اول بیشتر از پایه دوم )P =0/005( و سوم بود 

 .)P>0/001(

نتایج آنالیز واریانس نشان داد میزان آگاهی در دانش آموزان 
آزمون  با  که  دارد  معنا دار  اختلاف  متفاوت،  تحصیلی  پایه  با 
تعقیبی فیشر و مقدار میانگین مشخص شد که این اختلاف میان 
دانش آموزان پایه اول و سوم است )P=0/010( که میزان آگاهی 
در سطح سوم بیشتر بود. میزان نگرش و رفتار در دانش آموزان 

با پایه های متفاوت اختلاف معناداری نداشت )جدول شماره 4(.

با  دندان  پوسیدگی  داد  نشان  اسپیرمن  همبستگی  ضریب 
 )r=0/025 ،P=0/062( و نگرش )r=-0/053 ،P=0/073( آگاهی
دانش آموزان ارتباط معنا دار ندارد، اما با رفتار دانش آموزان ارتباط 
معکوس و معنادار دارد )r=-0/131 ،P=0/015(. میزان دندان های 
 ،P=0/964( نگرش )r=0/076 ،P=0/157( ترمیم شده با آگاهی
r=0/002( و رفتار )r=0/053 ،P=0/326( ارتباط معنادار نداشت. 
بر اساس آزمون ضریب همبستگی، تعداد دندان های کشیده با 
 )r=0/090  ،P=0/093( نگرش   ،)r=0/041  ،P=0/413( آگاهی 
رابطه معنا دار نداشت، اما با رفتار ارتباط معکوس و معنا دار داشت 
)r=-0/116 ،P=0/031( با استفاده از آزمون ذکرشده مشخص 
شد که شاخص پوسیدگی دندان با عملکرد رابطه معنادار دارد 
معنا دار  رابطه  نگرش  و  آگاهی  با  اما   )r=0-/124  ،P=0/021(

نداشت )P<0/05( )جدول شماره 5(.

در  و   5/26  )2/93( دختران  در  دندان  پوسیدگی  میانگین 
پسران )2/84( 5/36 بود. آزمون تی تست مستقل نشان داد میان 
نبود )P=0/749(. میانگین شاخص  تفاوت معنا داری  2 جنس 
پوسیدگی دندان در دختران )3/44( 5/98 و در پسران )3/47( 
6/17 به  دست آمد. با استفاده از آزمون تی تست مستقل معلوم 
شد که شاخص پوسیدگی دندان با جنسیت تفاوت معناداری 

.)P=0/614( ندارد

ها دول 2. اطالعات توصیفی متغیر ج

بیشینهکمینهمیانگین± انحراف معیارمتغیرها

اهی ۱/800۱0±5/۴آگ

5/۱8۱۳50±۳7/86نگرش

۴/۲80۲5±۱5/7۱رفتار)عملکرد(

۲/900۱۴±5/۳۱تعداد دندان پوسیده

م شده های ترمی 0/6509±۱/۲۳تعداد دندان 

های کشیده 0/۱۱0۲±0/۳8تعداد دندان 

۳/۴70۲۱±6/07شاخص پوسیدگی دندان
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بحث 

دندان های  پوسیدگی  شیوع  بررسی  به  مطالعه  این  در 
آن ها  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  با  آن  ارتباط  و  دانش آموزان 
پرداخته شد که نتایج مطالعه نشان داد 96/3 درصد دانش آموزان 
دندان پوسیده داشتند که شیوع نسبتاً بالایی را نشان می دهد و 
نشان دهنده وضعیت بهداشت دهان و دندان ضعیف در جامعه 
و  کودکان  در  دندان  زودرس  پوسیدگی  است.  مطالعه شده 
نوجوانان کشورهای در حال  توسعه بیش از کشورهای پیشرفته 
گزارش  شده است ]15[. در این راستا مطالعه بصیر و همکاران که 
بر روی دانش آموزان 12 تا 15 ساله شهر اهواز انجام شد نشان 

داد که 75 درصد از شرکت کنندگان حداقل یک دندان پوسیده 
داشتند]16[.

شیوع  که  داد  نشان  همکاران  و  ماینت  مطالعه  همچنین 
و  بوده  درصد  میانمار 68/5  دانش آموزان  در  دندان  پوسیدگی 
وضعیت اقتصادی اجتماعی، وضعیت بهداشت دهان و دندان و 
رفتارهای بهداشتی دهان و دندان، ازجمله شاخص های خطر قابل 

 توجه در شیوع بالای پوسیدگی دندان بود ]17[.

کشورهای  در  پوسیدگی  شیوع  در  موجود  اختلاف های 
توسعه یافته و توسعه نیافته می تواند به  علت تفاوت های قومی، 
فرهنگی، جغرافیایی، نژادی، توسعه یافتگی و دسترسی به خدمات 

ن  دول 3. ارتباط تعداد دندان های پوسیده و شاخص پوسیدگی دندان  با تحصیالت و شغل والدی ج

تحصیلات متغیر
Pمیانگین±انحراف معیارتعداد(درصد(پدر

تحصیلات 
Pمیانگین±انحراف معیارتعداد(درصد(مادر

تعداد 
های  دندان 

پوسیده

۲/۲0±5/50)9/۲(۳۲بی سواد

0/9۳0

۲/80±5/9۱)۱۲/۴(۴۳بی سواد

0/0۲۳

۲/7۲±5/77)۲8/۲(98ابتدایی۲/90±۴/99)۱9/۳(67ابتدایی

۲/80±6/۱8)۱9(66سیکل۳/۳۳±5/89)۲۲/7(79سیکل

۳±5/۳۴)۳۳/۳(۱۱6دیپلم۲/8۱±5/۱7)۳7/۴(۱۳0دیپلم

۲/7۴±۴/57)6/6(۲۳دانشگاهی۲/60±5)۱۱/5(۴0دانشگاهی

شاخص 
پوسیدگی 

دندان

۲/68±6/۱8)9/۲(۳۲بی سواد

0/98۴

۳/5۴±6/۴۴)۱۲/۴(۴۳بی سواد

0/0۳8

۳/۱۴±6/۳۱)۲8/۲(98ابتدایی۳/67±5/76)۱9/۳(67ابتدایی

۳/۴0±6/77)۱9(66سیکل۳/97±6/68)۲۲/7(79سیکل

۳/6۲±6/0۱)۳۳/۳(۱۱6دیپلم۳/۲5±5/86)۳7/۴(۱۳0دیپلم

۳/۲۲±5/65)6/6(۲۳دانشگاهی۳/۱۴±5/97)۱۱/5(۴0دانشگاهی

شغل مادرشغل پدر

تعداد 
های  دندان 

پوسیده

۲/66±5/۱7)9/۲(۲9بیکار

0/9۳۴

۲/90±5/۳7)۱۲/۴(۴۳بیکار

0/5۲۲

۲/9۴±۴/78)۲8/۲(98آزاد۲/87±5/۳0)۱9/۳(۲۱8آزاد

۲/66±۴)۱9(66کارمند۲/9۲±5/09)۲۲/7(۴6کارمند

0±7)۳۳/۳(۱۱6بازنشسته۳/۱۲±5/۳۳)۳7/۴(۲۱بازنشسته

۲/۱۱ ± 5/۳0)6/6(۲۳سایر۳/۱5±5/67)۱۱/5(۳۳کارگر

شاخص 
پوسیدگی 

دندان

۳/۲۲±6/0)9/۲(۲9بیکار

0/9۴8

۳/۲۲±6/۱0)۱۲/۴(۴۳بیکار

0/75۳

۳/8۴±5/55)۲8/۲(98آزاد۳/5۱±6)۱9/۳(۲۱8آزاد

۳/۳۱±۴/9۱)۱9(66کارمند۳/۱9±5/80)۲۲/7(۴6کارمند

0±8)۳۳/۳(۱۱6بازنشسته۳/78±5/90)۳7/۴(۲۱بازنشسته

۳/۱9±6/۲0)6/6(۲۳سایر۳/۴5±6/5۴)۱۱/5(۳۳کارگر
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دندان پزشکی، عادات رفتاری و رفتارهای مراقبتی و بهداشتی، 
تغذیه ای و سبک زندگی باشد ]18[. در مطالعه حاضر، پوسیدگی 
دندان در دانش آموزان با تحصیلات مادر ارتباط عکس و معنا دار 
داشت، اما بین تحصیلات پدران و پوسیدگی دندان در دانش آموزان 
ارتباط معناداری دیده نشد. همسو با نتایج مطالعه ما، اسکندرزاده 
و همکاران بیان کردند دانش آموزانی که والدین آن ها تحصیلات 
دانشگاهی دارند، به  طور قابل  توجهی پوسیدگی کمتری نسبت به 
دانش آموزانی که والدین آن ها سطح تحصیلات پایین تری دارند، 

داشتند ]19[. به  نظر می رسد آموزه های بهداشتی والدین، به ویژه 
مادران با افزایش سطح تحصیلات آن ها ارتقا می یابد و مادران با 
سطح تحصیلات بالاتر، بهتر می توانند نقش کلیدی خویش را در 

سلامت دهان فرزندان بازی کنند.

و  آگاهی  دندان، سطح  پوسیدگی  میزان  حاضر،  مطالعه  در 
نداشت.  معناداری  ارتباط  والدین  شغل  با  دانش آموزان  نگرش 
 همچنین نتایج گویای تفاوت معنادار میزان پوسیدگی دندان بین 

هی، نگرش و رفتار دانش آموزان دگی دندن با آگا م شده، دندان های کشیده شده و شاخص پوسی دول 5. ارتباط پوسیدگی دندان، دندان های ترمی ج

رفتارنگرشآگاهیمتغیرها

 *0/۱۳۱-0/05۳0/0۲5-میزان پوسیدگی دندان

م شده های ترمی 0/0760/00۲0/05۳میزان دندان 

های کشیده شده  *0/۱۱6-0/0۴۱0/090دندان 

 *0/۱۲۴-0/0090/056شاخص پوسیدگی دندان

)P>0/05( سطح معناداری* 

اهی، نگرش و رفتار دگی دندان، آگ دگی دندان، شاخص پوسی ه تحصیلی دانش آموزان با متغیرهای پوسی دول 4. ارتباط پای ج

سطح معنا داریمیانگین±انحراف معیارتعدادپایهمتغیرها

پوسیدگی دندان

۲/60±۱۱۳۴/5۱اول

0/00۱ ۲/90±۱۱75/۴6دوم

۲/97±۱۱85/88سوم

شاخص پوسیدگی

۲/90±۱۱۳5/۱۴اول

0/00۲ 6/۴۱±۱۱7۳/78دوم

6/59±۱۱8۳/۴5سوم

اهی آگ

۱/8۲±۱۱۳5/08اول

0/0۳۴ ۱/7۴±۱۱75/۴0دوم

۱/77±۱۱85/70سوم

نگرش

5±۱۱۳۳8/۴۲اول

0/۳۴8 5/07±۱۱7۳7/۴۴دوم

5/۱9±۱۱8۳7/87سوم

رفتار

۴/6±۱۱۳۱6/۱۱اول

0/۴90 ۴±۱۱7۱5/8۱دوم

۴/۱9±۱۱8۱5/۴۴سوم
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پایه های تحصیلی متفاوت است. به این معنا که میزان پوسیدگی 
دندان در پایه های بالاتر بیشتر بود، زیرا دانش آموزان پایه سوم و 
دوم تفاوت سنی با پایه اول دارند که مطالعه این واقعیت را نشان 
می دهد ]20[. تفسیر مهم برای این نتیجه ممکن است تفاوت 
سنی باشد. خلاف نتایج مطالعه حاضر، مطالعه شیام و همکاران 
نشان داد میزان پوسیدگی دندان در دانش آموزان سنین 11 تا 
14 سال از تفاوت آماری معناداری برخوردار نبود ]21[. این نتایج 
گویای این امر است که علاوه  بر سن، عوامل مهم دیگری همچون 
توسعه یافتگی،  نژادی،  جغرافیایی،  فرهنگی،  قومی،  تفاوت های 
دسترسی به مراکز دندان پزشکی، عادات و رفتارهای مراقبتی و 
بهداشتی، تغذیه ای و سبک زندگی وجود دارد که می تواند بر 

میزان پوسیدگی دندان ها مؤثر باشد ]13[.

در مطالعه حاضر، شاخص پوسیدگی دندان و میزان دندان های 
راستا،  این  در  نداشت.  معناداری  تفاوت  جنس  در 2  پوسیده 
مطالعات متعدد نشان دادند که شاخص پوسیدگی دندان و میزان 
دندان های پوسیده در دانش آموزان پسر و دختر تفاوت معناداری 
ندارد ]22، 23[. این درحالی است که ماهارانی و همکاران نشان 
دادند که میزان پوسیدگی دندان ها در دختران بیشتر از پسرها بود 
]24[. به  نظر می رسد انجام مطالعات بیشتر و تحقیقات جامع تر 

در این زمینه ضروری باشد.

یافته های مطالعه حاضر نشان می دهد که دانش آموزان از عملکرد 
متوسطی نسبت به رعایت بهداشت دهان و دندان برخوردار بودند. 
این یافته با نتایج مطالعه میرزایی علویجه و همکاران که روی 
دانش آموزان دختر و پسر شهر یزد انجام شد، هم راستاست ]1[. 
برگزاری کلاس های آموزشی توسط مربی بهداشت مدارس برای 
دانش آموزان و برگزاری جلسات با اولیا ممکن است باعث بهبود 

عملکرد دانش آموزان شود که انجام آن توصیه می شود.

با آگاهی و  نتایج مطالعه حاضر نشان داد پوسیدگی دندان 
نگرش دانش آموزان ارتباط معنادار نداشت، اما با رفتار دانش آموزان 
ارتباط معکوس و معنا دار داشت. بدین  معنا که با کاهش رفتارهای 
بهداشتی، میانگین شاخص پوسیدگی دندان افزایش می یافت. 
هم سو با نتایج ما مطالعه شکوهی نیا و همکاران نشان داد که 
ارتباط  دندان  پوسیدگی  شاخص  با  دختران  نگرش  و  آگاهی 
معنادار نداشت و تنها رفتار بهداشتی با شاخص پوسیدگی دندان 
ارتباط معکوس و معنادار داشت ]25[. در تفسیر نتایج ذکرشده 
می توان گفت که صرفاً آگاهی و نگرش باعث عملکرد نمی شود، 
چراکه با وجود سطح نسبتاً بالای نگرش ارتباطی با شاخص و 
پوسیدگی دندان نشان داده نشد و این عملکرد دانش آموزان بود 
که رابطه ای معکوس و معنا دار با پوسیدگی و شاخص پوسیدگی 

داشت.

پیشنهاد می شود در مطالعات آتی بر عواملی که می توان عملکرد 
دانش آموزان را ارتقا دهد، بیشتر تمرکز شود، زیرا پیش یری بهتر 
از درمان است و بررسی راه های پیشگیری از پوسیدگی دندان 

می تواند مفید باشد. در این میان، می توان بر برنامه های عمل 
با  دانش آموزان  دندان  معاینه  یا  شروع کلاس  از  قبل  مسواک 
نمونه گیری تصادفی توسط کارشناس بهداشت مدارس تمرکز 

کرد.

 از محدودیت های مطالعه استفاده از ابزار خود گزارش دهی و 
عدم مشاهده عینی رفتارهای بهداشتی و مقطعی بودن مطالعه 
است که امکان تعمیم نتایج مطالعه را به دیگر گروه های جمعیتی، 

محدود می کند.

نتیجه گیری

شیوع  پوسیدگی دندان در دانش آموزان پایه اول متوسط دختر 
بالایی است. آگاهی، نگرش و  و پسر شهر اسلام آباد در سطح 
عملکرد بهداشتی دانش آموزان درباره بهداشت دهان و دندان در 
سطح متوسطی قرار داشت. با توجه  به آگاهی و نگرش ناکافی 
نیز  و  دندان  و  دهان  بهداشت  درباره  بررسی شده  دانش آموزان 
سطح عملکرد متوسط آنان، به  ویژه در مواردی از قبیل استفاده 
از دهان شوی ضدباکتری و حاوی فلوراید، مسواک  زدن بعد از هر 
وعده غذایی و خوردن شیرینی، ارائه برنامه های آموزشی به  منظور 
بهبود آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان، به  ویژه در زمینه های 

فوق، ضروری به  نظر می رسد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم پزشکی  دانشگاه  در  از طرح مصوب  برگرفته  مقاله  این 
اخلاق  شناسه  و   97555 کرمانشاه است  و با کد طرح 
IR.KUMS.REC.1397.548 تصویب شد. در این پژوهش، تمام 
اصول اخلاقی مرتبط، ازجمله محرمانه بودن و رضایت آگاهانه 

شرکت کنندگان در پژوهش لحاظ شد.

حامي مالي

علوم پزشکی  در  دانشگاه  از طرح مصوب  برگرفته  مقاله  این 
کرمانشاه است و معاونت پژوهشی این دانشگاه حامی مالی این 

مطالعه بوده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی و تحلیل داده ها: نوشین سلیمی، احسان بخشی و 
الهه عزتی؛ روش پژوهش و نمونه گیری: نوشین سلیمی، احسان 
سلیمی،  نوشین  بازبینی:  و  متن  نگارش  عزتی؛  فائزه  بخشی، 

احسان بخشی، الهه عزتی و فائزه عزتی.
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تشکر و قدردانی

از همکاران محترم معاونت پژوهشی، مدیران و معاونین آموزش  
و پرورش و همه دانش آموزانی که نهایت همکاری را با ما داشتند، 

صمیمانه تشکر و قدردانی می شود.
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