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Background and Aims: Oral health is an important issue in public health with a great impact on individuals’
general health status. A good access to oral healthcare services and a good knowledge of it play a key role in the
oral disease prevention. A better health attitude and practice require a better knowledge. The aims of this study
was to evaluate the oral health knowledge among the International students branch (Kish) of Shiraz University of
Medical Sciences in 2011-12.
Materials and Methods: 159 pre-clinical students in medicine (54 students), dentistry (69 students) and
pharmacy (36 students) participated in this research. A standard questionnaire was used as the main tool of
research to evaluate the attitude and knowledge of students about the oral health. Data were analyzed using Chi-
square test.
Results: According to the results, dental students had the best level of knowledge and pharmacy students had a
better knowledge level compared to the medical students. The results also showed a significant relationship
between students’ oral health knowledge and their field and duration of study and the place of their secondary
school (P<0.05), while no significant relationship was observed between their oral health knowledge and their
gender or their parents’ educational level (P>0.05).
Conclusion: The results showed that the students at the International Branch of Shiraz University of Medical
Sciences had a relatively good knowledge of oral health. Students’ knowledge level can be improved by providing
students with educational materials, organized workshops and seminars.
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چکیده
هااز بیماريترین اهداف پیشگیريسلامت دهان و دندان یکی از مهمارتقاءوعمومی است سلامتيهامولفهاز یکیسلامت دهان و دندان:هدفزمینه و

ارزیابی سطح آگاهی از بهداشت دهان هدف از این مطالعه . گیردمیشکل صحیحو عملکردنگرش،رفتار بهداشتی مناسب بر اساس آگاهی. در دندانپزشکی است
.ه استدانشگاه علوم پزشکی شیراز بود)پردیس کیش(المللبیندانشجویان علوم پزشکی واحد درو دندان

، ازاین تحقیقدر . در این مطالعه شرکت کردند)نفر36(و داروسازي)نفر69(، دندانپزشکی)نفر54(ي پزشکیهانفر دانشجو در رشته159:روش بررسی
استفاده Chi-squareاز آزمونهاو براي تحلیل دادهشدسطح آگاهی دانشجویان از بهداشت دهان و دندان استفاده ارزیابی ابزار اصلی جهت به عنوان پرسشنامه 

.گردید

سطح آگاهی دانشجویان گروه دندانپزشکی از دو گروه دیگر بیشتر بود و دانشجویان داروسازي از سطح آگاهی بهتري نسبت بهبنابر نتایج حاصله، :هایافته
بین سطح آگاهی دانشجویان از بهداشت دهان و دندان با رشته تحصیلی، مدت زمان که دادنتایج این تحقیق نشان همچنین. دانشجویان پزشکی برخوردار بودند

شان هیچ بین سطح آگاهی دانشجویان با جنس و تحصیلات والدیندر حالیکه،)P>05/0(شتوجود داداريمعنیارتباط ،تحصیل در دانشگاه و محل اخذ دیپلم
). P<05/0(شتوجود نداداريمعنیارتباط 
خوبی در زمینه داراي آگاهی نسبتاًدانشگاه علوم پزشکی شیراز، المللبیندر واحد ست که دانشجویان علوم پزشکی انتایج مطالعه حاضر بیانگر آن:گیرينتیجه

باید دهان و دندان،در زمینه بهداشتي پزشکی هامطلوبی از آگاهی دانشجویان گروهبراي رسیدن به سطح رسد میبه نظر .بودندبهداشت دهان و دندان 
.داده شودسمینار وکارگاه در قالبلازمي هاآموزش

آگاهی، بهداشت دهان، دانشجویان:هاکلید واژه

28/09/93:تأیید چاپ23/09/93:اصلاح نهایی23/01/93:وصول

مقدمه
ي در سلامت، توسعه و مؤثرسلامت و بهداشت فردي نقش 

ي مهم هااز شاخهیکیدهان و دندانسلامت . توانمندي جامعه دارد
افراد تاثیر به و کیفیت زندگی عمومی است که در سلامتسلامت

). 1(سزایی دارد 
ي سایر اعضاء بدن هابیماريي دهان و دندان نیز مانند هابیماري

یی هاا همواره به دنبال راههبوده و انساناز سالیان قبل باعث آزار بشر
عدم رعایت بهداشت دهان و ). 2(اند بودههابیماريبراي رهایی از این 

از که) 3(شود میي پریودنتال هابیماريدندان باعث پوسیدگی دندان و 
و بخش مهمی از وقت و هزینه ) 4- 6(هستندهابیماريترین شایع

50سالانه بیش از.اندرا به خود اختصاص دادههاو دولتهاخانواده
ي دهان و دندان هابیماريمیلیون ساعت جهت رفع مشکلات ناشی از 

وي لثه در میان کودکانهابیماريشیوع ). 8،7(رود میبه هدر 
ساله 12درصد کودکان 100تا50که طوريه نوجوانان بالا است، ب

در بیمارهاي پریودنتال حتیو) 9- 11(التهاب لثه هستندعلایمداراي 
عدم درمان به موقع ،همچنین. )12-14(تر است شایعمیان بزرگسالان

تواند باعث بروز یا تشدید میي پریودنتال به هر دلیلی، هابیماري
هاي عفونی تنفسی از جمله بیماري ي قلبی و عروقی، بیماريهابیماري

انسدادي ریوي مزمن و پنومونی، زایمان زودرس مادران باردار، 

. )10،9و15-17( ي التهابی گردد هاپاسخافزایش و روماتوئید آرتریت
(WHO)هاي راهبردي فراگیر سازمان جهانی بهداشتاز دستورالعمل

و هابیماريکاهش بار ،(FDI)ی دندانپزشکیالمللبینو فدراسیون 
هاي دهان و دندان، ارتقاء شیوه زندگی سالم و کاهش عوامل ناتوانی

هاي سلامت دهان و دندان نظامخطرزا مربوط به دهان و دندان، توسعه 
هاي مرتبط با سلامت دهان و دندان است و طراحی و تدوین سیاست

)19،18(.
سلامت دهان ارتقاءبرايند که اهصاحب نظران به این نتیجه رسید

نخستین گام در و ) 19،2(کردپیشگیري ، بایدبه جاي درمان،جامعهدر 
یند مستمر آموزش بهداشت به آفرهنگ بهداشت و فرءارتقا،پیشگیري

رفتار بهداشتی و عملکرد مناسب جهت ،بنابراین).19-22(استمردم 
و آگاهی افزایشر اساسبو ساختارهاي مربوط به آن، هاحفظ دندان

پذیردمیصورت هادهان و دندانبهداشت نسبت بهنگرش تغییر
توان به این میي آگاهی و نگرش را هابه طور کلی، واژه. )22،19- 24(

آگاهی یعنی میزان معلومات فرد که از طریق :صورت تعریف کرد
نگرش یعنی اعتقاد . آیدمیآموزش در زمینه موضوعات مختلف بدست 

. )25،20(شخصی فرد نسبت به موضوعی که در آن آموزش دیده است 
دم از داشتن اطلاعات دهد که بسیاري از مرمطالعات و شواهد نشان می

مین و ارتقاء سلامت دهان و همچنین پرهیز از عوارض أتکافی براي
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. بهره هستندآسیب زننده به آن بی
افزایش آگاهی نیز،ي مراکز بهداشتی در ایرانهااز اهداف و برنامه

جامعه و دربهداشت دهان و دندانمربوط بهو تغییر نگرش و رفتار 
بهداشتی کارکنانافزایش سطح اطلاعات و بهبود سطح اطلاع رسانی 

ریزي صحیح براي برنامه). 26(در زمینه بهداشت دهان و دندان است 
در زمینه بهداشت و پیشگیري، درنظر گرفتن سطح آگاهی و اطلاعات 

ارزیایی و سنجش اطلاعات آن،لازمه وافراد، اصل بسیار مهمی است 
تاکنون . اقشار مختلف مردم در زمینه بهداشت دهان و دندان است

) 30،6- 35(و همچنین در ایران )27-29(حقیقات مختلفی در دنیا ت
جهت سنجش میزان آگاهی، نگرش مربوط به بهداشت دهان و دندان 
و ارزیابی عملکرد و رفتارهاي بهداشتی قشرهاي مختلف جامعه به ویژه 
. کودکان، جوانان و متولیان بهداشت و سلامت صورت گرفته است

را جوانان و آنقشر عظیمی از اي دارد ویژهساختار جمعیتی وکشور ما 
لوم پزشکی که خود به دانشجویان گروه ع. دهندمیدانشجویان تشکیل 

ه یه روبرو هستند و در آینده در ارال بهداشتی جامعینوعی با مسا
،ي بر عهده خواهند داشتمؤثرنقش خدمات سلامتی و بهداشتی اولیه 

از سطح آگاهی بالاتري در نسبت به عموم جمعت کشوربایستمی
رفتار مناسب بهداشتی . زمینه بهداشت دهان و دندان برخوردار باشند

رود میانتظار بین جامعه است و ، حتی در مقطع علوم پایه، زیر ذرههاآن
ویژه دانشجویان ه ب، و دیگر اقشار جامعههاآناعضاي خانوادهکه

الگوي را به عنوان، دانشجویان گروه پزشکی ي غیرپزشکیهاگروه
پس، . به شمار آورنداطلاعات بهداشتی رفتار بهداشتی صحیح و ماخذ

ها در زمینه بهداشت دهان و دندان حتی آگاهی و نگرش صحیح آن
ثیر أمستقیم تتواند به طور غیرمی،مرحله بالینیآموزش قبل از شروع 

دانشجویان مثبتی بر بهداشت و سلامت جامعه داشته باشد، چرا که این 
در مطالعه اي . از مروجین اصلی سلامت در جامعه خواهند بود،در آینده

گنجاندنبر لزوم ه است،انجام شدو همکارانWalidکه توسط 
سلامت دهان در برنامه درسی دانشجویان گروه آموزشی ي هابرنامه

هاي کلینیکی در زمینه پزشکی براي مثال گروه پرستاري و آموزش
شده ي دهان براي پرستاران تاکید هابیماريهانی و تشخیص معاینات د

).36(است
سنجش ،تغییر عادات و رفتارهاي بهداشتی مردمبراي از آنجا که 

، این مطالعه با ضروري استها از بهداشت فعلی آنهافعلی آنآگاهی

ي دندانپزشکی، پزشکی هاهدف ارزیابی سطح آگاهی دانشجویان گروه
بهداشت دهان و دندان، در واحد در زمینهمقطع علوم پایهو داروسازي
در سال دانشگاه علوم پزشکی شیراز) پردیس کیش(بین الملل 

باز خورد این تحقیق . صورت گرفتبراي اولین بار 1390-91تحصیلی 
در جهت مسلماًشدمیزان آگاهی این دانشجویان انجام تعیینکه درباره 

در زمینه بهداشت دهان و ایشان د نگرش ارتقاء سطح آگاهی و بهبو
ه آموزش بهداشت یسزایی در اراه دندان است که در نهایت، نقش ب

.مطلوب و خدمات بهتر به دانشجویان خواهد داشت

بررسیروش 
.استتحلیلی-توصیفیومطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی
دندانپزشکی و ،ي پزشکیهاجمعیت مورد مطالعه، دانشجویان رشته

در .در مقطع علوم پایه بودند1390- 91داروسازي در سال تحصیلی 
و با دقت P=05/0درصد و 95این مطالعه، حجم نمونه با اطمینان 

05/0=d دست ه نفر ب196بر اساس فرمول کوکران محاسبه شد که
.آمد

آوري اطلاعات به صورت پرسشنامه، ابزار اصلی جهت جمع
همچنین ورود دانشجویان به این طرح . ن ذکر نام بودمحرمانه و بدو

و هدف از این طرح در هشی به صورت داوطلبانه و تصادفی بودپژو
159تعدادپرسشنامه توزیع شده،196از. ابتداي آن شرح داده شده بود

قرار تجزیه و تحلیل بعد از پاسخگویی برگردانده شد و موردپرسشنامه 
،اولقسمت،تنظیم گردیددر سه قسمت پرسشنامهسوالات .گرفت

سن، رشته، مدت (دانشجویان هویتیمربوط به اطلاعات يهاپرسش
، )، محل اخذ دیپلم و سطح تحصیلات والدیندر دانشگاهزمان تحصیل

از ) سوال22(آگاهی تعیین سطح مربوط به يهاپرسش،دومقسمت
نظربه ي مربوط هاپرسش،سومقسمتو بهداشت دهان و دندان 

)سوال3(بهداشت دهان و دندانبر لزوم آموزش و آگاهیدانشجویان 
ه یو با ارااده از منابع، مقالات معتبر علمیروایی پرسشنامه با استف. بود

متخصصین و اساتید دندانپزشکی و کارشناسان بهداشت و نظرخواهی از
پایایی و رفع اشکالاتتعیین براي . دهان و دندان تائید گردید

حجم نمونه به صورت درصد از10پرسشنامه، مطالعه مقدماتی در 
ي ضریب آلفاو تعیین تصادفی انجام شد و با استفاده از آزمون مجدد

اصلاحات لازم در پرسشنامه به عمل آمد، سپس ،)75/0(کرونباخ
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. مطالعه اصلی انجام شد

:به شرح زیر بودپرسشنامهگذاري نحوه نمره
هر پاسخ صحیح به ، سوالات مربوط به تعیین سطح آگاهیبراي

به .نگرفتامتیازي تعلق ،پاسخ ناصحیحبهشد و دادهیک امتیاز 
جنس، رشته تحصیلی، محل علاوه، ارتباط سطح آگاهی دانشجویان با 

تحصیلات و)تحصیلیسال (در دانشگاهاخذ دیپلم، مدت زمان تحصیل
قابل ذکر است که . رسی قرار گرفتاز لحاظ آماري مورد بروالدین

بندي شهرها به صورت محل اخذ دیپلم دانشجویان بر اساس طبقه
تعیین ) 37(ایران ) متوسط و کوچک(و یا سایر شهرهاي هاکلان شهر

به علاوه، دانشجویانی که محل اخذ دیپلم با محل سکونت . گردید 
با توجه به . ندیکسان نبود از این تحقیق خارج شد) سال5حداقل (شان 

، به سطح آگاهی، حداقل و حداکثر نمرههاتعداد سؤالات و امتیازات آن
جواب صحیح در %50دانشجویانی که کمتر از . بود22و 0ترتیب، 

50-75ضعیف و دانشجویانی که بین ؛ در سطحپرسشنامه داشتند
متوسط و دانشجویانی که بیش از در سطحدرصد جواب صحیح داشتند

.قرار داشتندآگاهی در سطح خوبی از،واب صحیح داشتندج75%
19نسخه SPSSآمارينرم افزاراطلاعات به دست آمده توسط 

از جداول توزیع هابراي توصیف داده. قرار گرفتتجزیه و تحلیلمورد 
Chi-squareاز آزمونهاو براي تحلیل داده)درصد و تعداد(فراوانی

درنظر >05/0Pداري سطح معنیهاآزمونهمه در. گردیداستفاده 
.گرفته شد

هایافته
سال از واحد 19-22دانشجو در رده سنی159در این تحقیق، 

نفر دانشجوي پسر 53شامل ،دانشگاه علوم پزشکی شیرازالمللبین
ي پزشکی ها، در رشته)%7/66(نفر دانشجوي دختر 106و ) 3/33%(
به طور داوطلب ) نفر36(و داروسازي ) نفر69(، دندانپزشکی )نفر54(

فراوانی دانشجویان در سطوح مختلف . در این تحقیق شرکت کردند
آگاهی از بهداشت دهان و دندان نسبت به جنس، رشته تحصیلی، محل 

، تحصیلات )تحصیلیترم (در دانشگاهاخذ دیپلم، مدت زمان تحصیل
در این حیطه هانگرش آنو والدین و میزان نیاز دانشجویان به آموزش 

. مورد ارزیابی قرار گرفت

:نتایج این تحقیق به شرح ذیل است
سطح آگاهی کل دانشجویان در زمینه بهداشت دهان و - الف

میان خوب بود اما %6/17متوسط و %5/75ضعیف، %9/6،دندان
در هر سطح، دخترنسبت به دانشجویانپسرسطح آگاهی دانشجویان

همچنین، بین ). 1جدول ) (P<05/0(وجود نداشت داريمعنیتفاوت 
نیز تفاوت دانشجویان پسر و دختر در هر رشته به تفکیکسطح آگاهی

.)1جدول ) (P<05/0(وجود نداشتداريمعنی
وسطح آگاهی دانشجویان از بهداشت دهان و دندان بین-ب

). P>05/0(مشاهده گردیدداريمعنیارتباطرشته تحصیلی دانشجویان 
سطح آگاهی دانشجویان رشته دندانپزشکی از بهداشت دهان و دندان 

داريمعنیي پزشکی و داروسازي به طور هانسبت به دانشجویان رشته
سطح آگاهی دانشجویان داروسازي همچنین.)P>05/0(بیشتر بود

) P>05/0(بود بیشتر داريمعنینسبت به دانشجویان پزشکی به طور 
).1جدول (

محل وسطح آگاهی دانشجویان از بهداشت دهان و دندان بین- ج
سطح آگاهی ). P>05/0(مشاهده شدداريمعنیارتباطاخذ دیپلم 

دیپلم گرفته اند نسبت به دانشجویانی کلان شهرها دانشجویانی که در 
) P>05/0(دیپلم گرفته اند بیشتر بود در شهرهاي متوسط و کوچککه 

از تحقیق خارج شدند در این زمینهدانشجویاننفر از47). 1جدول (
یکسان ) سال5حداقل (زیرا محل اخذ دیپلم با محل سکونت شان 

.نبود
مدت وسطح آگاهی دانشجویان از بهداشت دهان و دندان بین- د

وجود داريمعنیتفاوت ) تحصیلیسال(در دانشگاهزمان تحصیل
سطح آگاهی دانشجویان سال دوم نسبت به ). P>05/0(داشت 

). 1جدول ) (P>05/0(دانشجویان سال اول بیشتر بود 
وسطح آگاهی دانشجویان از بهداشت دهان و دندان بین - ه

تفاوت )از مقطع دیپلم تا دکتري تخصصی(تحصیلات والدین
). 2جدول ) (P<05/0(وجود نداشت داريمعنی
بهداشت و آموزش در ارتباط باآگاهیبر لزومدانشجویان نظر-و

دانشجویان معتقد بودند که دانشجویان گروه %4/65: دهان و دندان
پزشکی باید آگاهی خوبی از بهداشت دهان و دندان داشته باشند اما 

از دانشجویان بر این باور بودند که دانشجویان گروه %3/6و 3/28%
.و ضعیف باشندپزشکی باید به ترتیب در سطح آگاهی متوسط
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،رشته تحصیلیبه تفکیک هر رشته،جنس ،جنسبهنسبتدندانودهانبهداشتازآگاهیمختلفدرسطوحدانشجویانفراوانیتوزیع-1جدول 
دانشگاهسال ورود بهومحل اخذ دیپلم

سطح آگاهی از بهداشت 
دهان و دندان

سال تحصیلیمحل اخذ دیپلمرشته تحصیلیجنس

دخترپسر
کلان داروسازيدندانپزشکیپزشکی

شهر
غیرکلان 

شهر
دانشجویان 

سال اول
دانشجویان 

سال دوم دخترپسردخترپسردخترپسر

ضعیف
38782416761710تعداد
6/55/79/266/281/95/8204/196/7305/191/14(%)درصد

متوسط
40801920173642480146852تعداد
5/755/751/734/713/776/76804/7787702/782/73(%)درصد

خوب
10180037015029تعداد
9/1817006/139/1402/34/503/27/12(%)درصد

کل
531062628224753192208771تعداد
100100100100100100100100100100100100(%)درصد

P-value9/0P=
89/0P=98/0P=92/0P=

01/0P=03/0P=
002/0P=

Missing number00471

توزیع فراوانی دانشجویان درسطوح مختلف آگاهی از بهداشت دهان و دندان نسبت به تحصیلات والدین -2جدول 

سطح تحصیلات والدین
و دنداندرصد دانشجویان در سطوح مختلف آگاهی از بهداشت دهان 

کلخوبمتوسطضعیف
تعداد)%(درصدتعداد)%(درصدتعداد)%(درصدتعداد

دیپلمزیر
002100002پدر
002100002مادر

دیپلم
44/17179/7327/823پدر
37/7357/8916/239مادر

فوق دیپلم
120480005پدر
33055022010مادر

کارشناسی
59/11336/845/942پدر
59/11348131/742مادر

کارشناسی ارشد
57/21183/780023پدر
425118/6812/616مادر

دکتراي عمومی
00208731323پدر
0067/8513/147مادر

دکتراي تخصصی
13/3327/66003پدر
0000000مادر

تعداد کل
162/13963/7994/7121پدر
159/12932/8089/6116مادر

. وجود نداشت) =2/0P(و مادر) =6/0P(تحصیلات پدر وسطح آگاهی دانشجویان بینداري تفاوت معنی-
(Missing number)اندنفر از کل دانشجویان درمورد تحصیلات مادر پاسخ نداده43نفر از کل دانشجویان در مورد تحصیلات پدر و 38-
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ي رایگان آموزشی بهداشت هادانشجویان توزیع کتابچه%90-ز
دانستند و میدر مقطع علوم پایه الزامی هادهان و دندان را در دانشگاه

.دانستندمیباقی این امر را الزامی ن% 10
و سمینارهاي آموزشی هادانشجویان برگزاري کارگاه%3/94- ح

در مقطع علوم پایه الزامی هابهداشت دهان و دندان را در دانشگاه
.دانستندمیدرصد باقی این امر را الزامی ن7/5دانستند و می

نسبت به دانشجویانوضعیت آگاهی همچنین نتایج نشان داد که 
:لیدي پرسشنامه چگونه استبعضی از سوالات ک

استفاده از مسواك و نخ دندان مناسبدفعاتبه پرسش تعداد % 92
مدت زمانبه پرسش%82پاسخ صحیح دادند؛ در یک شبانه روز

مناسب زمان به پرسش%75پاسخ صحیح دادند؛مسواك زدنمناسب
به پرسش استفاده از%85پاسخ صحیح دادند؛ تعویض مسواك

مناسب ترین به پرسش%86پاسخ صحیح دادند؛ خمیردندان مناسب
به پرسش% 95پاسخ صحیح دادند؛ زمان مراجعه به دندان پزشک

،پاسخ صحیح دادندهاآسیب پذیرترین مصرف رژیم غذایی براي دندان
ي پریودنتال و لثه پاسخ صحیح هابیماريبه پرسش مربوط به20%

.دادند

گیريو نتیجهبحث
ترین مشکلات در سلامت هاي دهان و دندان یکی از مهمبیماري
(Oral health)بنابراین، حفظ سلامت دهان. عمومی استو بهداشت 

براي دستیابی به سلامت عمومی امري ضروري است و در تکامل 
فاکتور تعیین وفردي، اجتماعی و اقتصادي سهم به سزایی دارد 

). 39،38،4(آیدمید به شمار اي براي کیفیت زندگی افراکننده
ي دهان، هابیماريپیشگیري از اي در هر جامعه جهت ي ویژههاتلاش
در این زندگی تسطح کیفبالا بردن دهان و دندان و سلامتارتقاء

افزایش آگاهی مردم ،هانیل به این آرمانگیرد و برايمیرابطه انجام 
میزان تعیین،این تحقیقاز اهداف).26(ضروري استزمینه ایندر

المللبینواحد )مقطع علوم پایه(سطح آگاهی دانشجویان علوم پزشکی
ارتباط ارزیابیودانشگاه علوم پزشکی شیراز از بهداشت دهان و دندان 

جنس، و) خوب، متوسط و ضعیف(آگاهی دانشجویان بین میزان سطح
رشته تحصیلی، مدت زمان تحصیل در دانشگاه، محل اخذ دیپلم و 

.این دانشجویان بوده استسطح تحصیلات والدین 

از کل دانشجویان از سطح آگاهی %5/75طبق نتایج این تحقیق، 
گاهی طح آساندختر%17و انپسر%9/18و دار بودندمتوسطی برخور

دانشجویان دخترصد بیشتري ازدرداد کهمینتایج نشان . خوبی داشتند
5/7(ی از آگاهی قرار داشتند در سطح ضعیفنسبت به دانشجویان پسر

همچنین .دار نبوداز لحاظ آماري معنیهااین تفاوتاما)%6/5در مقابل
بین سطح آگاهی دانشجویان دختر و پسر در هر رشته هم تفاوت 

آگاهی دانشجویان و در نتیجه سطح)1جدول (مشاهده نشد داريمعنی
این نتایج شاید به این .به جنس وابسته نبود،از بهداشت دهان و دندان

یی هستند که هادلیل باشد که این دانشجویان معمولا متعلق به خانواده
از لحاظ فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي و تحصیلات در وضعیت مطلوبی 

فرزندان این قرار دارند و این فاکتورها در بالا بودن سطح آگاهی 
و نتایج ) 41،40(است مؤثردندان نسبت به سلامت دهان وهاخانواده

حاضر بر خلاف نتایج تحقیقات دیگر، ممکن است بیانگر آن باشد که 
از جامعه ) سطح اقتصادي خوب(دانشجویان پسر در این قشر اجتماعی 

همسطح با دختران به بهداشت و سلامت خود اهمیت ایران، تقریباً
دانشجوي بهداشت پسر 153روي که یدر تحقیق،در حالیکه. دهندمی
نشان داد که میزان ،دانشجوي دختر در کشور کویت انجام شد547و 

دندان بیشتر ازدختران درخصوص بهداشت دهان وو عملکردآگاهی
گزارش تحقیقی دیگر در کشور ترکیه،همچنین در). 42(پسران بود

دندان در بهداشت دهان ونگرش و عملکرد در زمینه که داده شد
استبوده از دانشجویان پسران بهتر دندانپزشکی دانشجویان دختر 

جهت بررسی 2004در سال ) 20(Poorhashemiنتایج تحقیق ).28(
سطح آگاهی کارکنان در شبکه بهداشتی و درمانی قم از بهداشت دهان 

که میزان آگاهی زنان نسبت به دندان انجام داده بود؛ نشان داد و
. استبوده مردان بالاتر 

مراقبین بهداشت مدارس اي که روي میزان آگاهینتایج مطالعه
نیز نشان داد که میزان آگاهی زنان درباره سلامت انجام گردیدتبریز

داردداريمعنیارتباط هادهان از مردان بیشتر است و با سابقه کار آن
دانشجو 375اي که در کشور اردن روي در مطالعهاز طرف دیگر، ).35(

که عملکرد و آگاهی بودنتایج حاکی از آن گردید،دندانپزشکی انجام 
دختران مطلوب تر از پسران بوده است اما از لحاظ آماري تفاوت 

به قطع یقین، تفاوت در رعایت و ).43(مشاهده نشده استداريمعنی
ت و سلامت دانشجویان ایرانی و دانشجویان سطح آگاهی بهداش
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کشورهاي همسایه وجود دارد و حتی بین اقشار جامعه یک کشور هم 
یک سطح بودن میزان آگاهی در دختران و . این لحاظ تفاوت وجود دارد

تواند میدانشگاه علوم پزشکی شیراز، المللبینپسران دانشجو در واحد 
ه پسران به بهداشت دهان و دندان پیام خوبی به همراه داشته باشد ک

بالا این دهند ومیکه رکن مهمی از بهداشت فردي است، اهمیت 
کیفیت زندگی، عملکردشان در بهبود در دانشجویانآگاهیبودن سطح 

سلامت به در افزایش حساسیتو نهایتاًزمینه بهداشت و سلامت دهان
.کندمیي ایفا مؤثرنقش بیمارانشان و بهداشت 

سطح آگاهی دانشجویان از بین داريمعنیارتباط در تحقیق حاضر، 
به این ،مشاهده گردیدهاآنرشته تحصیلیوبهداشت دهان و دندان 

از دانشجویان دندانپزشکی از سطح آگاهی متوسط و %3/91معنی که 
سطحی ضعیف از آگاهی هاآن%7/8خوبی برخوردار بودند و تنها 

تمام دانشجویان پزشکی در سطح متوسط و ضعیف قرار داشتند . داشتند
قرار نداشت و از آگاهیو هیچ دانشجوي پزشکی در سطح خوب

بیشتر از ،آگاهیازفراوانی دانشجویان پزشکی در سطح ضعیف
دار از لحاظ آماري معنیهاتمام این تفاوت. دانشجویان داروسازي بود

). 1جدول (د بو
دانشجویان دندانپزشکی به علت علاقه ما منطقی بود که انتظار 

و اطلاعات اولیه نسبت به سایر هامندي براي انتخاب رشته و آموخته
اما بر خلاف . ي تحصیلی سطح آگاهی بیشتري داشته باشندهارشته
ما، سطح آگاهی دانشجویان پزشکی از بهداشت دهان نسبت به انتظار
دهد که دانشجویان پزشکی میویان داروسازي کمتر بود و نشان دانشج

عنوان افرادي که در آینده در کادر درمانی جامعه شروع به خدمت ه ب
نمایند؛ باید از ابتداي تحصیل دانشگاهی یا حتی در دوران دبیرستان، می

البته باید در . قرار بگیرنددر این زمینهي کاربرديهاآموزشتحت 
ي علوم پزشکی دیگر این تحقیق صورت گیرد تا تفاوت اهدانشگاه

ي تحصیلی هاسطح آگاهی از بهداشت دهان و دندان بین رشته
ي کلان وزارت هاصورت نیاز، باید در سیاستمشخص گردد و در

ي کاربردي جهت ارتقاء سطح آگاهی هابهداشت و درمان، آموزش
دیگر،در تحقیقی. در دستور کار قرار گیرداز بهداشت دهاندانشجویان

ي دندانپزشکی، هادانشجویان رشتهدربهداشت دندانازسطح آگاهی 
پزشکی، پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قزوین مورد مطالعه 

حاکی از این بود که میزان اطلاعات از هاي آنهایافته.قرار گرفت

ر رشته دندان پزشکی از بالاترین بهداشت دهان در دانشجویان سال آخ
. ترین سطح برخوردار بودندو دانشجویان سال آخر رشته مامایی از پایین

ي پزشکی و پرستاري هاي دانشجویان سال آخر رشتههامیزان دانسته
).44(در بین این دو رشته قرار داشتند

محل اخذ دیپلم و بین داريمعنیرابطه حاضر،تحقیقطبق نتایج
به سطح آگاهی دانشجویان و میزان در دانشگاهزمان تحصیل مدت 
هابه این معنی که دانشجویانی که محل اخذ دیپلم آنخوردمیچشم 

بیشتر در سطوح متوسط و خوب قرار ،شهرها بوده استکلان در
ها از سطح آگاهی ضعیفی برخوردار از آن%6/7و تنها ) %/4(داشتند 

شهرهاي (سایر شهرها دانشجویانی که در%70در حالیکه،بودند
باقی در رده %30در رده متوسط و ،انددیپلم گرفته) و متوسطکوچک 

خوب قرار سطحضعیف قرار داشتند و در این گروه هیچ دانشجویی در 
دهد که محل تحصیلات میاین نتایج نشان ). 1جدول(نداشت 

دانشجویان از ي هاتواند در سطح آگاهیمیدبیرستانی و سکونت 
که ممکن است به این ترتیببهداشت دهان و دندان تاثیر بگذارد 

در مدارس کلان شهرها بهفرديآموزش بهتري در زمینه بهداشت
نتایج تحقیق مشابهی که توسط . داده شوددانش آموزان

Mohammadi وParvanehro)45( 232روي 2003در سال
دانشجو مرکز تربیت معلم شهید مطهري در زاهدان انجام گرفته است؛ 

دندان ي بهداشت دهان وهانشان داد که بین محل سکونت و آگاهی
.داري مشاهده شده استدانشجویان رابطه معنی

از کل % 7/12از نتایج دیگر این تحقیق، آن بود کههمچنین
دانشجویان (تحصیل کرده اند در این دانشگاه دانشجویانی که چهار ترم 

در سطح ضعیفی از آگاهی % 1/14در سطح خوب، ) 1، جدول سال دوم
از دانشجویانی که دو ترم در این دانشگاه % 3/2در حالیکهقرار داشتند 

در %5/19در سطح خوب و ) دانشجویان سال اول( اند کردهتحصیل
که با دهدمینشان این نتایج . سطح ضعیفی از آگاهی قرار گرفتند

میزان آگاهی دانشجویان ارتقاء یافته است و این ،افزایش ترم تحصیلی
ي درسی و مطالعات بیشتر دانشجویان در هاشاید به علت گذراندن واحد

در زمینه بهداشت و را زمان تحصیل است که سطح آگاهی دانشجویان 
اي مشابه، روي نتایج مطالعه. دهدمیدر وضعیت مناسبی قرار ،سلامت

دانشجویان دندانپزشکی در ترکیه از سال اول تا پنجم، نشان داد که 
میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان از سال اول تا پنجم به طور 
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بدین معنی که آموزش در وضعیت بهداشت ،بودرو به رشد داريمعنی
).28(ي داردمؤثردندان نقش بسیار دهان و

داد که سطح تحصیلات والدین هیچ شان نتایج این تحقیق ن
ثیري بر سطح آگاهی دانشجویان از بهداشت دهان و دندان ندارد و أت

ترین تا بالاترین سطح سطح آگاهی بیشتر دانشجویان از پایین
در تحقیق ). 2جدول (قرار داردتحصیلات والدین، در سطح متوسطی 

نشان داد که تگرفانجامدیگري که در دانشگاه علوم پزشکی قزوین 
میزان تحصیلات والدین بر میزان آگاهی، نگرش و رفتار دانشجویان 

ي پریودنتال تاثیري هاي بهداشت دهان و بیماريهادرمورد روش
و Mohammadiهمچنین در نتایج تحقیق ). 44(نداشت 

Parvanehro)45( نشان داد که بین میزان تحصیلات والدین و
ي بهداشت دهان و دندان دانشجویان رابطه معنی داري هاآگاهی

دانش آموزان دوره رويدر حالیکه، نتایج تحقیق . مشاهده نشد
نشان داد که هرچه سطح تحصیلات والدین ،زاهدانشهرراهنمایی
از بهداشت دهان ودانش آموزان آگاهی و نگرش بهتري ،ودبالاتر ر
آن است که میزان تحصیلات و این مسئله بیانگر). 46(داشتنددندان 

ي بهداشتی فرزندان در مقاطع دانش آموزي هاشغل والدین در آموزش
زیرا دانشجویان از لحاظ علمی ،تر بوده استمؤثرنسبت به دانشجویی 

، خوددر نتیجه.آموزان هستنددانشدر مراحل بالاتري ازفرهنگیو 
ي هاموزشتري در کسب اطلاعات، فهم و آمؤثرنقش دانشجویان

.و وابسته به آموزش والدین نیستندبهداشت دهان و دندان دارند
سطح آگاهی از بهداشت دهان و دندان در کل دانشجویان واحد 

متوسط و %5/75خوب، %6/17دانشگاه علوم پزشکی شیراز، المللبین
نشان Parvanehroو Mohammadiنتایج مطالعه . ضعیف بود% 9/6

آگاهی متوسط واز % 9/53،دانشجویان از آگاهی خوب%1/2داد که 
نسبت به بهداشت دهان و دندان برخوردار بودند یآگاهی ضعیفاز 44%

در حالیکه اکثریت دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز از ) 45(
تفاوت سطح آگاهی این. سطح آگاهی متوسط و خوب برخوردارند

پزشکی قابل انتظار است و غیرکیعلوم پزشدانشجویان در دو دانشگاه 
بیشتر از مسائل اطلاعات و کسب مطالعهبیانگر آن است که به علت و 

نسبت به دانشجویان غیر علوم علوم پزشکیدانشجویان ،بهداشتی
از سطح آگاهی خوبی در زمینه بهداشت دهان و دندان ،پزشکی

از اصول و نکات بهداشتی، خوبکه این آگاهیهستندبرخوردار 

.باشدمؤثرشانشغلیو موفقیتشان در زندگیهاتواند در عملکرد آنمی
بر این باور بودند که سطح هاطبق نظرسنجی از دانشجویان، آن

آگاهی اکثریت دانشجویان علوم پزشکی باید در سطح خوبی باشد و 
دهان و ي بهداشت هاذکر کردند که به آموزشهاآن% 90بیش از 

براي ارتقاء سطح آگاهی این . دندان در مقطع علوم پایه نیاز دارند
و دسترسی دانشجویان از بهداشت دهان و دندان در مقاطع علوم پایه

بایست نسبت به میبه اهداف آموزش پزشکی وزارت بهداشت و درمان،
.ي آموزشی اقدام کردهاو سمینارها و توزیع کتابچههابرگزاري کارگاه

گروه آموزش دانشگاه همچونهادر بعضی از دانشگاه،در این راستا
Massachusetts واحدهاي درسی جهت حفظ 1999در آمریکا از سال

گردد میه یهاي دهان و دندان اراسلامت و پیشگیري یا کنترل بیماري
ي مختلف، به هاي تئوري و عملی به دانشجویان در ردههاو آموزش

هاي دهان و ، لیست بیماريهاو عمل دندانصورت شرح ساختمان
در مؤثري سلامت دهان و دندان، فاکتورهاي هادندان، معرفی شاخص

و هاکارگیري مهارته هاي دهان، بدندانی و بیماريپوسیدگیایجاد 
علاوه بر . پذیردمینکات بهداشتی و معرفی رژیم غذایی مناسب انجام 

هاي توسعه یافته، آموزش ي مدارس کشورهاآن، یکی از سیاست
بهداشت دهان و دندان به والدین دانش آموزان جهت حفظ سلامت 

). 38(ست هاآن
ی دندانپزشکی و المللبین، فدراسیون WHOلازمه نیل به اهداف 

ي شایع هابیماريمراکز بهداشتی و درمانی ایران در زمینه پیشگیري از 
ی، صحیح بهداشتهاي ایران، آموزش روشدندان دردهان و
وجامعهدرایجاد الگوهاي صحیح رفتارهاي بهداشتی ، سازيفرهنگ

است ارتقاء سطح آگاهی عموم مردم در زمینه بهداشت دهان و دندان
)47،26،8،5.(

و نگرش و عملکرد به طور کلی، براي ارتقاء سطح آگاهی
جویی در هزینه و دندان و صرفهبهداشت دهاندر خصوصدانشجویان

و انواع دهان یبهداشتنکاتباید آموزش اصول و ،هاانوادهخ
نظريي درسی هابه صورت واحدي مربوط به دهان و دندانهابیماري

در و حتیاز سال اول تحصیلي دنیا و ایرانهاو عملی در دانشگاه
ي وزارت بهداشت و آموزش پزشکی هاه گردد و در سیاستیارامدارس

. )49،48(و پرورش قرار گیردو همچنین وزارت آموزش 
در این تحقیق، سطح آگاهی دانشجویان پزشکی، دندانپزشکی و 
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داروسازي از بهداشت دهان و دندان در مقطع علوم پایه در واحد 
میزان . دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد بررسی قرار گرفتالمللبین

سلامت دهان و دندان در بهداشت و آگاهی دانشجویان این واحد درباره 
براي از این رو،. ولی در حد مطلوب نبوددادحد قابل قبولی نشان 

شایسته از آگاهی بهداشت فردي و عمومی، بایست رسیدن به سطح 
وزارت بهداشت و درمان پزشکی در تمامی مقاطع براي کلیه 

هاکارگاهدر قالبمناسب ي آموزشی هادانشجویان علوم پزشکی برنامه
آموزشی بهداشت دهان و دندانيهاو کتابچهترتیب دهد هاسمینارو

.دهدمقطع علوم پایه قرار بویژه دردر اختیار دانشجویان

شود که در تحقیقات آینده، سطح آگاهی از بهداشت میپیشنهاد 
دهان و دندان دانشجویان علوم پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی مادر 

.آن و سایر دانشجویان غیر علوم پزشکی مقایسه گرددالمللبینبا واحد 

تشکر و قدردانی
خانم قاسمی کارشناس دفتر پژوهش و با سرکاربا تشکر از زحمات
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