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پیشگیرانه، توسط در خصوص دندان پزشکی  بررسی آگاهی، نگرش و توانمندی

 1400در سال دانشجویان دندانپزشکی دانشکده انزلی خود اظهاری 
 

 2، ارمیا تقی نیا*1سیده هدیه دانشور
گیلان،    -1 پزشکی  علوم  دانشگاه  دندانپزشکی،  دانشکده  کودکان،  دندانپزشکی  گروه  دندانپزشکی،  علوم  تحقیقات  مرکز  استادیار، 

 رشت، ایران

 دندانپزشک  -2
  

 

 مقاله پژوهشی 

 (Originalpaper ) 

 چکیده

های  اقدامات پیشگیرانه دندانپزشکی، از مشکلات دهان و دندان مانند پوسیدگی دندان و یا بیماری مقدمه:

های فلورایدتراپی و  ی منظم دندانپزشکی، روش کند. این اقدامات پیشگیرانه شامل مراجعه لثه جلوگیری می

می بیماری فیشورسیلانت  عوارض  از  زیادی  حد  تا  پیشگیرانه  دندانپزشکی  که  دندان  باشد  و  دهان  های 

متحمل می بیمار  که  و روحی  مالی  عوارض  تعیین  شود، جلوگیری میهمچنین  با هدف  مطالعه  این  کند. 

بین  پردیس  دانشکده  دندانپزشکی  دانشجویان  اظهار  خود  توانمندی  و  نگرش  در آگاهی،  انزلی  الملل 

 انجام شد.   1400خصوص دندانپزشکی پیشگیرانه در سال 

روش  و  توصیفیهامواد  مطالعه  این  در  سرشماری،  مقطعی،     -:  روش  دندانپزشکی   65به  دانشجوی 

بین  انزلی  دانشکده پردیس  شامل اطلاعات دموگرافیک، آگاهی، نگرش و  نامه چهار بخشی  پرسشالملل 

های به دست آمده با استفاده توانمندی خود اظهار در زمینه بهداشت دهان و دندان را تکمیل کرده و داده 

آزمون  کایاز  آماری  نرم   اسکوئرهای  توسط  فیشر،  که    26نسخه   SPSS افزارو  شدند  سطح تحلیل 

 .در نظر گرفته شده است 05/0داری در آن نیز، کمتر از معنی

پایین،  2/9  :هایافته آگاهی  دانشجویان  و  %2/66  متوسط  آگاهی  داشتند.  %6/24  بالا  آگاهی   %3/52 %

نفر از   15% دارای نگرش مثبت بودند.  8/10% دارای نگرش متوسط و  9/36دانشجویان داری نگرش منفی،  

ها، توانمندی خود اظهار در خصوص دندانپزشکی پیشگیرانه داشتند و  % از آن1/23دانشجویان، به عبارتی  

داری بر حسب جنسیت و  و توانمندی خود اظهار تفاوت معنی  لازم به ذکر است که  نمره آگاهی، نگرش

 (. <05/0P)نداشتسال تحصیلی 

باشد، ارائه  با توجه به اینکه تعداد دانشجویان با آگاهی بالا ، نگرش مثبت و توانمند، کم می  گیري:نتیجه

 .رسدها ضروری به نظر می های آموزشی در خصوص ارتقای آن برنامه

 آگاهی، نگرش، دانشجویان، دندانپزشکی پیشگیرانه  ها:كلیدواژه
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 مقدمه 

جنبه از  یکی  دندان،  و  دهان  مهم  سلامت  های 

  منجر به بهداشت عمومی است و عدم توجه به این جنبه

عملکرد،   اختلال  ناراحتی،  درد،  قبیل  از  پیامدهایی 

روانی کاهش  –فشارهای  باعث  نتیجه  در  و  اجتماعی 

می زندگی  بیماریشودکیفیت  از  دندان .  و  دهان  های 

می  دندانی،  پوسیدگی  و  متعاقب  دندانی  آبسه  به  توان 

 . (1) عفونت گسترده فک و صورت اشاره کرد

و  درمان هستند  پرهزینه  خدماتی  دندانپزشکی،  های 

در صورت برخورداری افراد جامعه از خدمات درمانی  

هزینه از  زیادی  بخش  و  دندانپزشکی،  بهداشت  های 

می اختصاص  خود  به  را  صرف  درمان  طرفی  از  دهند. 

معنای  هزینه به  لزوما  دندانپزشکی  درمان  بالای  های 

با کیفیت بالای دندانپزشکی نمی در    (.2)  باشدخدمات 

بر  بیشتری  تاکید  بهداشت  جهانی  سازمان  راستا،  این 

سیستم ارائهتغییر  و  های  دهان  بهداشت  خدمات  دهنده 

برنامه جهت  در  دندانپزشکی  دندان  پیشگیرانه  های 

  مقرون به صرفه و در دسترس در تمام کشورها را دارد 

   (.4و 3)

درمان انجام  در  دندانپزشک  های  توانمندی 

و   آگاهی  داشتن  نیازمند  پیشگیرانه  دندانپزشکی 

می کافی  علمی  کهاطلاعات  آنجایی  از  وجود    باشد. 

دندانپزشکی   زمینه  در  توانمند  و  آگاه  دندانپزشکان 

جامعه    دندان  و  دهان  سلامت  ارتقا  بر  پیشگیرانه 

میأت بایستی  ثیرگذار  دندانپزشکی  دانشجویان  باشند، 

را   زمینه  این  در  لازم  مهارت  و  مثبت  نگرش  آگاهی، 

 (.5داشته باشند )

تکنیک کودکان  از  توجهی  قابل  تعداد  های  برای 

های  ثری در کاهش پوسیدگی وجود دارد. این شیوهؤم

به   آنها  اثربخشی  و  استفاده  قابل  راحتی  به  پیشگیرانه 

تکنیک این  که  است  رسیده  شامل:  اثبات  ها 

و   فیشورسیلانت  کلرهگزیدین،  محلول  فلورایدتراپی، 

 (.7و6) آموزش بهداشت هستند

دانشجویان   روی  همکاران  و  نیلچیان  مطالعه 

بیشتر دانشجویان آگاهی   نشان داد دندانپزشکی اصفهان،

این   داشتند.  پیشگیرانه  دندانپزشکی  از  متوسطی 

دانشجویان آگاهی قابل قبولی در مورد نقش مواد قندی  

و آب حاوی فلوراید در پوسیدگی دندانی داشتند ولی  

پیشگیری   در  فلوراید  نقش خمیردندان حاوی  مورد  در 

 (8) از پوسیدگی، آگاهی کافی نداشتند

و همکاران که روی دندانپزشکان   Wagle  در مطالعه

نپالی انجام شد، میزان آگاهی از دندانپزشکی پیشگیرانه  

اظهار   دندانپزشکان  اکثریت  و  بود  متوسطی  سطح  در 

داشتند که در ارائه درمان پیشگیرانه و آموزش بهداشت  

 (. 9) دهان به بیماران خود صلاحیت دارند

علی مطالعه  تعیین  در  هدف  با  که  همکاران  و  نژاد 

عملکرد دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  

توصیه ی  درباره  انجام  تهران  پیشگیرانه  مدیریت  های 

توصیه  در  دانشجویان  عملکرد  پیشگیرانه  شد،  های 

است  بوده  قبول  قابل  برخی    ،پوسیدگی  به  نیاز  هرچند 

مانند زایلیتول و  ها دربارهآموزش ی تجویز محصولاتی 

دهانشویه و  فلوراید  سدیم  وجود ژل  باکتری  ضد  های 

 (.10داشت )

شایع دندانی  پوسیدگیشیارهای  محل  های  ترین 

باکتری تجمع  و  است.  دندانی  پوسیدگی  زاهای 

اعتماد و موثر   قابل  پیشگیرانه  فیشورسیلانت یک روش 

به حساب می پوسیدگی  توجه  قابل  در   آید.در کاهش 

مورد در  همکاران  و  حلوانی  و    مطالعه  نگرش  آگاهی، 

در یزد  شهر  عمومی  دندانپزشکان  ورد  معملکرد 

در   یزد  دندانپزشکان  آگاهی  شد،  انجام  فیشورسیلانت 

می  خوب  حد  در  موارد  حال  بیشتر  این  با  ولی  باشد 

نگرش و عملکرد آنها در حد متوسط و در بعضی موارد  

-که می باشدبا وجود داشتن آگاهی خوب، ضعیف می
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باشد و  تواند نشان با اطلاعات روز  نبودن  دهنده همگام 

دوره  در  جدید  منابع  آموزش  لزوم  امر  های  این 

بازآموزی با تاکید بر نقاط ضعف عملکردی و آگاهی  

 (. 11) دهددندانپزشکان را نشان می

با   و با توجه به نقش مهم پیشگیری در دندانپزشکی

آموزش  ارتقا  دانشجویان  هدف  برای  مدون  های 

بهتر   عملکرد  و  آگاهی  افزایش  منظور  به  دندانپزشکی 

تا   بر آن شدیم  پیشگیرانه  دندانپزشکی  با  آنان در رابطه 

اظهار    خود  توانمندی  و  نگرش  آگاهی،  سطح 

الملل   بین  پردیس  دانشکده  دندانپزشکی  دانشجویان 

بررسی   را  پیشگیرانه  پزشکی  دندان  در خصوص  انزلی 

 کنیم. 

 كار مواد و روش

توصیفی مطالعه  گیری    -این  نمونه  روش  با  مقطعی 

پردیس   دندانپزشکی  دانشجویان  روی  سرشماری 

سال  بین  در  انزلی  برای    1400الملل  گرفت.  صورت 

میانگین   برآورد  با  متناسب  فرمول  از  نمونه  تعیین حجم 

نظر   در  با  شد.  استفاده  آگاهی  متغیر  و  جامعه  یک 

برابر   آگاهی  تغییرات  مطالع  8/3گرفتن  پیشین    هدر 

حداقل حجم نمونه    ،d=5/0و    05/0(، سطح خطای  12)

آید. با توجه به حجم کل جامعه مورد  به دست می  222

که   آمده   72بررسی  دست  به  نمونه  حجم  است،  نفر 

براساس فرمول حجم نمونه جامعه محدود تعدیل شد و 

 به دست آمد. 55برابر با حداقل 

 

 
 

سال    کلیه جزء    6و    5،  4دانشجویان  دندانپزشکی 

معیارهای ورود به مطالعه بوده و دانشجویانی که پس از  

پژوهشگر،   توسط  پژوهش  به  مربوط  اطلاعات  دادن 

رضایت داشتند،  را  مطالعه  در  شرکت  به  نامه  تمایل 

پرسش  نمودند.  تکمیل  را  طور  نامهاگاهانه  به  که  هایی 

کامل توسط دانشجویان تکمیل نشده بود و اطلاعاتشان  

سنجش   برای  شدند.  خارج  مطالعه  از  بود،  ناقص 

و   دهان  بهداشت  درباره  عملکرد  و  نگرش  آگاهی، 

پرسش  از  و  دندان  قاسمی  توسط  شده  طراحی  نامه 

نامه  (. پرسش 13استفاده شد )  1395همکارانش در سال  

شامل   که  بود  قسمت  چهار  حاوی  استفاده  مورد 

توانمندی   و  نگرش  آگاهی،  دموگرافیک،  اطلاعات 

خصوص   در  دندانپزشکی  دانشجویان  خوداظهار 

پرسش  این  روایی  است.  پیشگیرانه  نامه  دندانپزشکی 

  توسط قاسمی و همکاران تایید شده است.

نامه شامل اطلاعات دموگرافیک  بخش اول پرسش  

سال   و  والدین  تحصیلات  جنس،  سن،  جمله  از  افراد 

 .تحصیلی به دانشگاه است

پرسش   دوم  شامل  بخش  مورد   9نامه  در  سوال 

پیشگیرانه   دندانپزشکی  زمینه  در  دانشجویان  آگاهی 

لیکرت   مقیاس  در  پاسخی  دارای  آیتم  هر  و   5است 

  باشدمی  "کاملا موافقم" تا    "کاملا مخالفم " ای از  گزینه

کاملا   )کاملًا موافق/  ندارم/  نظری  مخالف/  مخالف/ 

پرسش  عبارت  با  موافقت  میزان  اساس  بر  نامه،  موافق(. 

از   امتیازات    5تا    1امتیازی  مجموع  )با  سوال  هر  برای 

برای هر فرد محاسبه شد. آن  45و حداکثر    9حداقل    )

پاسخ از  که  دسته  خالی    3دهندگانی  پاسخ  بیشتر  یا 

های  داشتند کنار گذاشته شدند، در غیر اینصورت پاسخ

گرفته در نظر    "نظری ندارم")تحت عنوان    3خالی نمره  

کسب کردند. بر اساس توزیع مجموع این نمرات،    شد(

[ پایین  آگاهی  شد:  تشکیل  دسته  آگاهی  [26>سه   ،

[ بالا  [  35-27متوسط  آگاهی  برای [.  45-36]و  پایایی 

با  پرسش  برابر   83/0نامه فوق بر حسب آلفای کرونباخ 
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قبول   قابل  مقدار  حداقل  به  توجه  با  که  آمد  دست  به 

 .تایید شد 70/0

ای از نه جفت  نامه شامل مجموعهبخش سوم پرسش 

توصیف قطبی  دو  پیشگیرانه  صفت  دندانپزشکی  کننده 

دندانپزشکی   دانشجویان  نگرش  ارزیابی  برای  که  است 

مراقبت به  طراحی  نسبت  پیشگیرانه  دندانپزشکی  های 

پاسخ  از  است.  انتخاب  شده  با  تا  شد  خواسته  دهندگان 

از   لیکرت،  مقیاس  از  گزینه  کمترین    1یک  )نشانگر 

تا   مثبت(  مثبت  7نگرش  دهنده  نگرش(،  )نشان  ترین 

جنبه به  نسبت  را  خود  دندانپزشکی  نگرش  های 

دامنه   با  نمرات،  تمام  مجموع  کنند.  توصیف  پیشگیری 

نگرش  9-63نظری   از  شاخصی  عنوان  به   ،

مراقبتپاسخ به  پیشگیرانه  دهندگان  دندانپزشکی  های 

می سه  عمل  نمرات،  این  مجموع  توزیع  اساس  بر  کند. 

( منفی  نگرش  تعریف شد:  متوسط  46>دسته  نگرش   ،)

(46-54( مثبت  نگرش  و  برای 55-63(  پایایی   .)

با  پرسش  برابر   87/0نامه فوق بر حسب آلفای کرونباخ 

قبول   قابل  مقدار  حداقل  به  توجه  با  که  آمد  دست  به 

 .، تایید شد70/0

سوال جداگانه در    5نامه شامل  بخش چهارم پرسش 

زمینه   در  دانشجویان  خوداظهار  توانمندی  میزان  مورد 

دادن   بخش،  این  در  است.  پیشگیرانه  دندانپزشکی 

تغذیه مشاوره  انجام  بیماران،  به  بهداشت  ای  آموزش 

فیشور   انجام  دندان،  پوسیدگی  از  پیشگیری  برای 

مراقبتسیلانت انجام  و  کودکان  برای  های  تراپی 

پوسیدگی   بالای  دارای ریسک  بیماران  برای  پیشگیرانه 

های سوالات شامل زیاد،  مورد سوال قرار گرفت. گزینه

انجام   را  کار  این  تاکنون  و  هیچ  کم،  کافی،  میزان  به 

هر  نداده در  که  کسانی  بود.  از    5ام  یکی  سوال 

عنوان  گزینه به  کردند،  انتخاب  را  دو  یا  یک  های 

توانمند در ارائه خدمات پیشگیرانه از پوسیدگی در نظر  

پرسش  برای  پایایی  شدند.  حسب  گرفته  بر  فوق  نامه 

آیتم درونی  همبستگی  اینکه  میانگین  به  توجه  )با  ها 

از   با  ؤس  7تعداد سوالات کمتر  برابر  است(  به   0/ 35ال 

-  4/0دست آمد که با توجه به حداقل مقدار قابل قبول  

 ، تایید شد. 2/0

داده توصیف  برای  پژوهش  این  دست  در  به  های 

روش از  همچون  آمده  توصیفی  آمار  و  های  میانگین 

معیار است.   انحراف  شده  استفاده  درصد  و  فراوانی  و 

های پژوهش، برای متغیرهای کیفی از  جهت تحلیل داده

به عمل آمده ا باید  آمون کای دو و فیشر استفاده  ست. 

نسخه    SPSSافزود که این محاسبات از طریق نرم افزار  

تمام   26 در  معناداری  سطح  و  است  گرفته  صورت 

 در نظر گرفته شده است.  05/0ها آزمون

 ها یافته

در  ویژگی بررسی  مورد  افراد  دموگرافیک  های 

 نمایش داده شده است. 1جدول 

 

 فراوانی جنسیت و سال تحصیلی افراد مورد بررسی  :1لجدو

 درصد  تعداد  متغیرهای دموگرافیک 

 6/64 42 زن جنسیت

 4/35 23 مرد 

 2/26 17 چهارم  سال تحصیلی 

 1/43 28 پنجم

 7/30 20 ششم

 100 65 مجموع 
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بررسی   مورد  افراد  در  آگاهی  نمره  میانگین 

به  32/ 05/4±18 آگاهی  نمره  بیشترین  و  کمترین   ،

 بود. 41و  24ترتیب 

بررسی   مورد  افراد  در  نگرش  نمره  میانگین 

، کمترین و بیشترین نمره نگرش به ترتیب  46/ 51/7±41

بود. فراوانی سطح آگاهی، نگرش و توانمندی    63و    27

 نمایش داده شده است.   2افراد مورد بررسی در جدول 

 
 فراوانی سطح آگاهی، نگرش و توانمندي افراد مورد بررسی : 2جدول

 درصد  تعداد  متغیر

 2/9 6 پایین آگاهی

 2/66 43 متوسط 

 6/24 16 بالا

 3/52 34 منفی نگرش 

 9/36 24 متوسط 

 8/10 7 مثبت

 1/23 15 بله  توانمندی 

 9/76 50 خیر

 

جنسیت) با  آگاهی  سطح  سال =p)0/ 710بین  و 

جنسیت   =p)917/0)  تحصیلی با  نگرش  سطح    و 

(316 /0(p=   ( تحصیلی  سال  همچنین    =p)0/ 518و  و 

جنسیت با  تحصیلیp=670/0)  توانمندی  سال  و   )  

(610 /0=p.نشد مشاهده  معنادار  ارتباط  سطح    (  مقایسه 

آگاهی نگرش و توانمندی برحسب جنسیت در جدول  

 .نمایش داده شده است 3

 

 تعیین و مقایسه سطح آگاهی نگرش و توانمندي برحسب جنسیت  :3جدول

 معناداری جنسیت متغیر

 مرد  زن

 0/ 710 3( 13) 3( 2/7) پایین آگاهی

Pearson Chi-Square  15( 3/65) 28( 6/66) متوسط 

 5( 7/21) 11( 2/26) بالا

 0/ 316 15( 2/65) 19( 2/45) منفی نگرش 

Fisher's Exact Test 

 
 6( 1/26) 18( 9/42) متوسط 

 2( 7/8) 5( 9/11) مثبت

 0/ 670 17( 9/73) 34( 6/78) خیر توانمندی 

Pearson Chi-Square  6( 1/26) 9( 4/21) بله 

 

پیشگیری را  ؤس های صحیح دانشجویان به  فراوانی پاسخ 4جدول  دندانپزشکی  الات آگاهی در زمینه 

 دهد.نشان می

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             5 / 11

https://zanko.muk.ac.ir/article-1-635-fa.html


   41            سیده هدیه دانشور

 36-46 /  1401 زمستانپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 

 پیشگیري   هاي موافقم و كاملا موافقم( به سوالات آگاهی در زمینه دندانپزشکیهاي صحیح )انتخاب گزینه فراوانی پاسخ: 4 جدول
 معناداری* تعداد )درصد(  الات حیطه آگاهی ؤ س

 < 0/ 001 42( 7/64) های دندان است. . اضافه کردن فلوراید به آب آشامیدنی، راه موثر، مطمئن و کارآمدی برای پیشگیری از پوسیدگی1

  <0/ 001 54( 1/83) . اثر تعداد دفعات خوردن مواد قندی در ایجاد پوسیدگی دندان بیش از اثر کل مقدار مواد قندی خورده شده است. 2

فیشورسیلانت3 دندان.  در  فیشور  و  پیت  پوسیدگی  از  پیشگیری  در  موثری  عامل  یافته  تراپی  رویش  تازه  دائمی  مولر  های 

 است.

(9/76 )50 001 /0 > 

 < 0/ 001 42( 6/64) . احتمال از دست رفتن دندانی که تحت درمان ترمیمی قرارگرفته )تراش خورده و ترمیم شده( بیش از دندان سالم است. 4

اثر  5 افزایش  موجب  زدن،  مسواک  از  بعد  دندان  خمیر  باقیمانده  شوی  و  برای شست  آب  کمتری  مقدار  از  استفاده    .

 شود.فلوراید بر دندان می

(9/53 )35 0.002 

. معاینه شیارهای یک دندان تازه رویش یافته با نوک تیز سوند، موجب آسیب دیدن منشورهای مینایی و استعداد بیشتر  6

 شود.دندان به پوسیدگی می

(7/70 )46 001 /0 > 

 0/ 004 21( 4/32) ای که بر سطح مرطوب دندان قابل مشاهده است تمام عرض مینا را طی کرده است. های سفید یا قهوه . پوسیدگی نقطه7

 < 0/ 001 22( 9/33) . اهمیت استفاده از خمیر دندان حاوی فلوراید در پیشگیری از پوسیدگی دندان، بیشتر از روش مسواک زدن است. 8

 < 0/ 001 56( 1/86) های سیستمیک منجر شوند. توانند به بیماریهای مربوط به دهان و دندان میبیماری .9 

         *Chi-Square  

)  بر جدول  پاسخ4اساس  بیشترین  صحیح  (  های 

سوال   به  مربوط  آگاهی  حیطه  در   1/86)  9دانشجویان 

های صحیح به سوالات  درصد( و کمترین فراوانی پاسخ 

درصد( بود. علاوه   4/32)  7آگاهی نیز مربوط به سوال  

نسبت   9و    6،    5،  4،  3،  2،  1های  بر این در مورد سوال 

به داشتند  آگاهی  که  از  افرادی  بالاتر  معناداری  طور 

متوسطی   آگاهی  یا  و  نداشتند  آگاهی  که  بود  افرادی 

سوال  مورد  در  و  که    8و    7های  داشتند  افرادی  نسبت 

طور معناداری بالاتر از افرادی بود که  آگاهی نداشتند به

 آگاهی داشتند و یا آگاهی متوسط داشتند. 

پاسخ  5جدول   به  فراوانی  دانشجویان  مثبت  های 

سوالات نگرش در زمینه دندانپزشکی پیشگیری را نشان  

 دهد.می

 

 ( به سوالات نگرش در زمینه دندانپزشکی پیشگیري 7و  6، 5هاي هاي مثبت )انتخاب گزینه فراوانی پاسخ :5جدول 

 معناداری* تعداد )درصد(  الات حیطه نگرش ؤ س

 < 0/ 001 63( 9/96) .مفید برای جامعه 1

 < 0/ 001 60( 3/92) . ارزشمند برای جامعه2

 < 0/ 001 61( 8/93) . ضروری برای جامعه 3

 < 0/ 001 51( 5/78) . موضوعی علمی 4

 < 0/ 001 51( 5/78) . عملی کارآمد5

 0/ 063 40( 5/61) . آسان برای دندانپزشک 6

 0/ 004 21( 3/32) . جذاب برای دندانپزشک 7

 < 0/ 001 16( 6/24) . سودآور برای دندانپزشک 8

 0/ 535 30( 2/46) آور برای دندانپزشک . شهرت9

*Chi-Square 

جدول  بر مثبت5)  اساس  نظر (  از  دیدگاه  ترین 

 9/96دانشجویان مربوط به آیتم مفید بودن برای جامعه )

منفی و  بودن  درصد(  سودآور  به  مربوطه  دیدگاه  ترین 

( دندانپزشک  در  6/24برای  این  بر  بود. علاوه    درصد( 
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نسبت افرادی که دیدگاه مثبت    5و    4،  3،  2،  1الات  ؤس

طور معناداری بالاتر از افرادی بود که دیدگاه داشتند به

آیتم در  داشتند.  بین    9و    6های  منفی  معناداری  تفاوت 

افرادی که دیدگاه مثبت و منفی داشتند وجود نداشت و  

آیتم  منفی    8و    7های  در  دیدگاه  که  افرادی  نسبت 

طور معناداری بالاتر از افرادی بود که دیدگاه داشتند به

 .مثبت داشتند

( پاسخ (6جدول  س فراوانی  به  مثبت  الات  ؤهای 

  توانمندی خود اظهار در زمینه دندانپزشکی پیشگیری بر

های زیاد و به میزان کافی را نشان اساس انتخاب گزینه

 دهد.می
 هاي مثبت به سوالات توانمندي خود اظهار در زمینه دندانپزشکی پیشگیري فراوانی پاسخ :6جدول 

 معناداری* تعداد )درصد(  الات حیطه توانمندی خود اظهار ؤ س

 < 0/ 001 53( 5/81) .دادن آموزش بهداشت دهان به بیماران 1

 0/ 901 32( 2/49) . ارائه مشاوره تغذیه برای پیشگیری از پوسیدگی دهان 2

 0/ 710 31( 7/47) . انجام فلوراید تراپی برای بیمار 3

 < 0/ 001 47( 3/72) تراپی برای بیمار . انجام فیشور سیلانت4

 < 0/ 001 50( 9/76) های پیشگیرانه برای بیماران دارای ریسک بالای پوسیدگی . انجام مراقبت5

 * Chi-Square 

اساس نتایج بدست آمده بیشترین توانمندی خود    بر

به   دهان  بهداشت  آموزش  دادن  با  رابطه  در  اظهار 

درصد( و کمترین توانمندی خود اظهار    5/81بیماران )

فلوراید انجام  با  رابطه  )در  بیمار  برای   7/47تراپی 

نسبت    5و    4،  1الات  ؤدرصد( بود. علاوه بر این در س 

افرادی که توانمندی خود اظهار داشتند بطور معناداری  

درمورد   نداشتند.  توانمندی  که  بود  افرادی  از  بالاتر 

که    3و    2سوالات   افرادی  بین  معناداری  تفاوت 

اظهار   خود  توانمندی  و  داشتند  اظهار  خود  توانمندی 

 نداشتند وجود نداشت. 

 بحث

با هدف تعیین آگاهی، نگرش و   در این مطالعه که 

دندانپزشکی دانشکده   اظهار دانشجویان  توانمندی خود 

بین  دندانپزشکی  پردیس  خصوص  در  انزلی  الملل 

شد،   انجام  پایین،  2/9پیشگیرانه  آگاهی  دانشجویان   %

و  2/66 متوسط  آگاهی  در  %6/24  بالا  آگاهی   %

از   پیشگیرانه داشتند که حکایت  دندانپزشکی  خصوص 

آن  بهبود  لزوم  و  دانشجویان  اکثریت  متوسط  آگاهی 

 دارد.

مطالعه که    در  شد  نیزمشاهده  همکاران  و  قاسمی 

% آگاهی متوسط  54آگاهی بالا،  دندانپزشکان    % از 22

% آگاهی پایین نسبت به اقدامات پیشگیرانه دهان  23و  

که   داشتند  دندان  با و  حاضر  بررسی  مشابهت  نشانه 

 (. 13باشد )مطالعه قاسمی می

روی    بر  که  همکاران  و  درستکار  مطالعه  در 

داندانپزشکی   صورت    6دانشجویان  دولتی  دانشگاه 

% دانشجویان در بالاترین چارک  1/25گرفته بود، فقط  

داشتند   قرار  پیشگیرانه  دندانپزشکی  با  رابطه  در  آگاهی 

دانشجویان  12) روی  همکاران  و  نیلچیان  مطالعه  در   .)

( دانشجویان  بیشتر  نیز  اصفهان  ( %1/82دندانپزشکی 

 (.8سطح آگاهی متوسط داشتند)

مطالعه دندانپزشکان    Wagle  در  روی  همکاران  و 

پیشگیرانه   دندانپزشکی  از  آگاهی  امتیاز  میانگین  نپالی، 

نمره بود که در    56( از  33تا    15)دامنه    8/3±06/24

( است  متوسطی  مطالعه9سطح  ایالت  (.  در  سال  در  ای 

متحده نیز نشان داد که دانشجویان دندانپزشکی آگاهی  

کافی در رابطه با دندانپزشکی پیشگیرانه ندارند و نیاز به  

دوره   ارائه  و  دارند  خصوص  این  در  بیشتری  آموزش 

تواند سبب بهبود آگاهی و به  آموزشی در این زمینه می
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 ( گردد  دانشجویان  توانمندی  و  نگرش  آن  (.  14دنبال 

از   حاکی  حاضر  مطالعه  با  همسو  فوق  مطالعات  نتایج 

دندانپزشکی   خصوص  در  دانشجویان  آگاهی  ضعف 

استراتژی گرفتن  کار  به  نیازمند  که  بود  های  پیشگیرانه 

راستا   همین  در  است.  آن  تقویت  جهت  آموزشی 

داده  مطالعه نشان  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  ای 

دندانپزشکی   زمینه  در  دانشجویان  آگاهی  که  است 

جامعه درسی  واحد  گذراندن  با  نظری پیشگیرانه  نگر 

 (.15داری بهبود داشته است )طور معنیبه

مشابهت نتایج حاضر با مطالعه درستکار و همکاران،  

با دو سوال   نقطه"کمترین آگاهی در رابطه  پوسیدگی 

یا قهوه قابل های سفید  بر سطح مرطوب دندان  ای که  

و   است  کرده  طی  را  مینا  عرض  تمام  است  مشاهده 

در   فلوراید  حاوی  دندان  خمیر  از  استفاده  اهمیت 

-مسواکاز روش    بیشترپیشگیری از پوسیدگی دندان،  

آگاهی  به  "استزدن   با  بود. 30و    4/32ترتیب   %

سوال   دو  با  رابطه  در  نیز  آگاهی  های  بیماری"بیشترین 

می دندان  و  دهان  به  بیماریمربوط  به  های  توانند 

مواد   دفعات خوردن  تعداد  اثر  و   منجر شوند  سیستمیک 

قندی در ایجاد پوسیدگی دندان بیش از اثر کل مقدار مواد  

است  شده  خورده  با  به  "قندی  % 7/93و    6/96ترتیب 

 (. 12پاسخ صحیح بود )

قاسمی و همکاران بر روی دنداپزشکان    در مطالعه 

نقش   از  آگاهی  به  مربوط  امتیازات  بالاترین  تهرانی، 

سیلانت و  قند  و  مصرف  پوسیدگی  از  پیشگیری  در  ها 

برتری   مورد  در  آگاهی  به  مربوط  امتیازات  کمترین 

دندان خمیر  از  مسواک  استفاده  در  فلوراید  حاوی  های 

 ( که با مطالعه حاضر همخوانی داشت.  13زدن بود )

حاضر   مطالعه  نتایج  اساس  دانشجویان  3/52بر   %

% نگرش  8/10% نگرش متوسط و    9/36نگرش منفی،  

در  داشتند.  پیشگیرانه  دندانپزشکی  خصوص  در  مثبت 

دانشجویان  مطالعه روی  همکاران  و  صفری  که  ای 

قم   پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  و  دندانپزشکی 

که   شد  اقدامات  3/51مشاهده  به  مثبت  نگرش   %

 (.4پیشگیرانه دهان و دندان داشتند )

   ، مطالعه درستکار و همکاران  % دانشجویان  28در 

به   نسبت  خوداظهار  نگرش  چارک  بالاترین  در 

 (.12دندانپزشکی پیشگیرانه قرار داشتند )

مطالعه )  در  درستکار13قاسمی  و  مانند  12)  (   )

مثبت حاضر  دندانپزشکان مطالعه  نظر  از  دیدگاه  ترین 

و  جامعه  برای  بودن  مفید  آیتم  به  مربوط  ایرانی 

آور و سودآور برای ترین دیدگاه مربوط به شهرتمنفی

دندانپزشک بود. پاسخ دندانپزشکان و دانشجویان نسبت  

می نشان  دندانپزشک  برای  سودآوری  آیتم  که  به  دهد 

مراقبتآن نظر ها  از  را  دندانپزشکی  پیشگیرانه  های 

نمی معتبر  و  مفید  نگرشاقتصادی  این  بین  دانند.  در  ها 

ناکافی،   دریافت  مانند  موانعی  از  ناشی  دندانپزشکان 

مراقبت  برای  زیاد  تقاضای  دلیل  به  زمانی  محدودیت 

بیماران برای پرداخت هزینه   های درمانی و عدم تمایل 

 باشد. پیشگیری می

حاضر   مطالعه  )  15در  دانشجویان 1/23نفر   )%

دندانپزشکی   خصوص  در  اظهار  خود  توانمندی 

در   اظهار  خود  توانمندی  بیشترین  داشتند.  پیشگیرانه 

با   بیماران"رابطه  به  دهان  بهداشت  آموزش  و    "دادن 

با   رابطه  در  اظهار  خود  توانمندی  انجام  "کمترین 

بیمار برای  تراپی  مطالعه  "فلوراید  در  و    Wagle  بود. 

از  بیش  نپالی،  دندانپزشکان  روی  از  %  90  همکاران 

دندانپزشکان اظهار داشتند که در ارائه درمان پیشگیرانه  

صلاحیت   خود  بیماران  به  دهان  بهداشت  آموزش  و 

  (.9دارند )

  88ترتیب  و همکاران در هند به  Thakurدر مطالعه  

اظهار داشتند که    83و   دندانپزشکی  درصد دانشجویان 

دستورالعمل و  غذایی  رژیم  مشاوره  ارائه  های  در 

 (.16بهداشت دهان و دندان دارای توانمندی هستند )
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توانمندی   و  نگرش  آگاهی،  نمره  مطالعه حاضر  در 

تفاوت معنی داری بر حسب جنسیت و سال  خود اظهار 

مطالعه در  نداشت.  )  تحصیلی  همکاران  و  (  13قاسمی 

خصوص   در  تهرانی  دندانپزشگان  آگاهی  نیز 

معنی ارتباط  پیشگیرانه  جنسیت  دندانپزشکی  با  داری 

معنی ارتباط  جنسیت  با  نگرش  نمره  اما  داری  نداشت 

 ها بهتر از آقایان بود.داشت و نگرش خانم

مطالعه  همکاران  در  و  مشاهده  4)  صفری  قم  در   )

داری بین جنسیت مذکرو سطح پایین  شد که رابطه معنی

به   مثبت  نگرش  و  مونث  جنسیت  همچنین  و  دانش 

 دندانپزشکی پیشگیرانه وجود دارد.

مطالعه  دندانپزشکان خانم    Wagle  در  و همکاران، 

و   دهان  بهداشت  آموزش  ارائه  در  که  کردند  اعلام 

خود   مرد  همتایان  به  نسبت  بیشتری  صلاحیت  دندان 

( زنان  9دارند  آگاهی  و  نگرش  نیز  مطالعه حاضر  در   .)

آن تفاوت  ولی  بود  بهتر  آماری  اندکی  نظر  از  ها 

بودن حجم  معنی کوچک  دلیل  به  احتمالا  که  نبود  دار 

 نمونه است. 

محدودیت نسبتا  از  نمونه  حجم  حاضر  مطالعه  های 

می پیشنهاد  که  بود  در  کوچک  مطالعه  انجام  با  شود 

نمونه   حجم  افزایش  بر  علاوه  کشور،  استان  چندین 

های آموزشی مختلف بر آگاهی، نگرش  کارایی سیستم

 و توانمندی دانشجویان بررسی و مقایسه شود. 

از   حاکی  با  نتایج  دانشجویان  میزان  بودن  پایین 

خصوص   در  توانمند  و  مثبت  نگرش  بالا،  آگاهی 

می توصیه  و  بود  پیشگیرانه  و  دندانپزشکی  دانش  شود 

دندانپزشکی   به  نسبت  دندانپزشکی  دانشجویان  نگرش 

پیشگیرانه با ارائه راهکارها و مداخلات موثر بهبود یابد 

آن بتواند  تا  شود  روز  به  خدمات  و  ارائه  به  را  ها 

 پیشگیرانه به بیماران تشویق کند. 

 ملاحظات اخلاقی 

نامه در مقطع دکترای دندانپزشکی  این مقاله حاصل پایان

با کد    1400مصوب دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال  

اخذ شده    IR.GUMS.REC.1400.127اخلاق به شماره  

 های زیست پزشکی است.از کمیته ملی اخلاق در پژوهش 

     نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد.
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Abstract  

Introduction: Preventive dental procedures prevent oral problems such as tooth decay or 

gum disease. These preventive measures include regular dental visits, fluoride therapy, and 

fissure sealant therapy. Preventive dentistry largely prevents the complications of oral 

diseases as well as the financial and psychological complications that the patient suffers. This 

study aimed to determine the knowledge, attitude, and self-report competency of dental 

students of Anzali International Campus regarding preventive dentistry. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 65 dental students of 

Anzali International Campus School completed a 4-part questionnaire including demographic 

information and their knowledge, attitude, and self-report competency in the field of oral 

health. Data were analyzed by SPSS software version 26 using Chi-square and Fisher 

statistical tests and the significance level was considered less than 0.05. 

Results: 9.2% of students had low knowledge, 66.2% had moderate knowledge and 24.6% 

had high knowledge. 52.3% of students had a negative attitude, 36.9% had a moderate 

attitude and 10.8% had a positive attitude. 15 (23.1%) had self-report competency about 

preventive dentistry. Knowledge, attitude, and self-report competency scores did not show a 

significant difference in terms of gender and academic year (P> 0.05).  

Conclusion: Due to the insufficiency of knowledge, attitude, and self-report competency of 

students, it seems necessary to provide educational programs to promote them. 

Keywords: Attitude, Knowledge, Preventive dentistry, Students 
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