
 مقاله پژوهشي

712 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

( 172شماره پي در پي ) آذر و دی، 5 ، شماره30دوره  

 

بررسي دانش و نگرش بهورزان شهرستان بویراحمد 

 در ارتباط با بهداشت دهان و دندان
 

 * 3, فاطمه محمدی2, نجمه صدرا1, محمد ملک زاده 1نرگس روستایي 

 
دانشگاه علوم پزشكي  کمیته تحقیقات دانشجويي، 2، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران 1

 ايران ،ياسوج ،دانشگاه علوم پزشكي ياسوج ، گروه جراحي لثه3، ايران ،ياسوج ،ياسوج

 

 17/04/1404 تاريخ پذيرش:   09/1403/ 23 تاريخ وصول:

 

 چکیده: 

ه دهندگان خدمات بهداشتتتي بتتر کی یتتت يمیزان آگاهي بهورزان در حیطه مسائل مربوط به دهان و دندان به عنوان ارا  :زمینه و هدف

ثیرگذار است. با افزايش میزان دانش و نگرش بهورزان در حیطه بهداشت دهان و دندان گامي أخدمات بهداشت دهان و دندان بسیار ت

بررستتي دانتتش و نگتترش بهتتورزان و تعیتتین لذا هدف از اين مطالعه شود. های دهان و دندان برداشته ميمهم در پیشگیری از بیماری

 بود. شهرستان بويراحمد در ارتباط با بهداشت دهان و دندان
 

بهورز شاغل در مراکز بهداشتي شهرستتتان بويراحمتتد کتته در   136تعداد  مي باشد،  تحلیلي  ت    توصی ييک مطالعه  اين    :روش بررسي

شهرستتتان در حیطه بهداشت دهان و دندان فعالیت داشتند شرکت کردند. جهت ارزيابي میزان دانتتش و نگتترش بهتتورزان   1400سال  

از  يپرسشتتنامه توستتع جمعتت  ييمحتتتوا يتتيروا. نسبت به سلامت دهان و دندان از پرسشنامه محقق ساخته است اده گرديدبويراحمد  

نتترم آوری شتتده بتتا استتت اده از  های جمعدادهگرديد.  کرونباخ محاسبه    یآل ا  بيآن با است اده از ضر  ييايشد و پا  ديیمتخصصان تأ

 شدند.تجزيه و تحلیل  و ضريب همبستگي پیرسونطرفه    يک آنالیز واريانسمستقل,  تيماری  آ  هایآزمونو  27نسخه  SPSSافزار 
 

( شرکت کردند. میانگین و انحتتراف معیارستتني افتتراد درصد 40/40مرد) 55( و درصد 60/59زن) 81بهورز شامل  136تعداد   :هایافته

ستتال بتتود. اکثريتتت شتترکت   20/9±  52/8سال، میانگین و انحراف معیتتار ستتابقه کتتاری شتترکت کننتتدگان    42/34±88/6شرکت کننده  

میتتانگین و انحتتراف معیتتار دانتتش و نگتترش افتتراد بتته  ( دارای متتدرت تحصتتیلي ديتتدلم بودنتتد.درصتتد 10/69کننتتدگان در مطالعتته )

دار يمعنتت  اختتتلاف بود. نمره آگاهي و نگرش بهورزان در سطوح جنسیت و تحصیلات بهتتورزان   48/  85  ±71/5و    42/45±41/7ترتیب

داری بتتین میتتزان دانتتش و نگتترش بتتا ستتن و ستتابقه ختتدمت پیتتدا يچنتتین در ايتتن مطالعتته ارتبتتاط معنتت هم ،(p>05/0متتاری نداشتتت)آ

 (.p>05/0نشد)

 

سطح دانش بهورزان خوب و سطح نگرش آنها بسیار خوب ارزيابي شد. با توجه به نتايج، بهورزان آمتتادگي مزم جهتتت گیری:  نتیجه

داری ارتباط بین دانش و نگرش با سن، ستتابقه ختتدمت و میتتزان يهای آموزشي را دارند. از طرفي با توجه به عدم معندريافت برنامه

 توان عواملي مانند برنامه های بازآموزشي و دسترسي راحت به اطلاعات از طريق اينترنت را دخیل دانست.تحصیلات، مي
 

 بهداشت دهان و دندان، بهورز، دانش، نگرش  های کلیدی:واژه
  گروه جراحي لثهياسوج،  علوم پزشكيدانشگاه   ياسوج،، :  فاطمه محمدی  :نویسنده مسئول*

Email:Dr.fatemeh.mohammadi115811@gmail.com 

نشريه به صورت  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقامت منتشر شده در اين"

 " دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

ثر در ستتلامت  ؤتتترين عوامتتل متت يكتتي از مهم

.  استتت ای ستتلامت دهتتان و دنتتدانعمومي هتتر جامعتته

سلامت دهان نه تنها کی یت زندگي افراد را تحت تتتأثیر  

های متتزمن  ارتباط نزديكي با بیماری دهد، بلكهقرار مي

حتتتي    عروقتتي وت    هتتای قلبتتيماننتتد ديابتتت، بیماری

بتته   دانتتش ناکتتافي نستتبت.  (1و  2)مشكلات رواني دارد

بهداشت دهان و دندان منجتتر بتته رفتارهتتای بهداشتتتي  

توانتتتد  تتتتوجهي بتتته آن ميبي  شتتتود ونادرستتتت مي

وری در محتتیع کتتار،  پیامدهايي چون درد، کاهش بهره

   (3ت5)های درماني بام را به دنبال داشته باشدهزينه و

میلیتتارد ن تتر    5/3جهاني، حتتدود   هایبررسيبر اساس  

برنتتد، کتته  مي های دهان رنجدر سراسر دنیا از بیماری

درآمتتد  پذير و کمهای آسیببیشترين تأثیر را بر گروه

   .(6)دارد

، بتتا  (WHO)بق گ ته سازمان بهداشتتت جهتتانيط

  ،مشتتكلات بهداشتتت  ،های قابتتل توجتتهوجود پیشتترفت

دهان و دندان هنوز در سطح جهاني بتته ختتوبي کنتتترل  

تتترين مشتتكلات  رايج همچنتتان يكتتي ازو    نشتتده استتت

کشتتورهای در   ويژه دربهداشتي در سراسر جهتتان بتته

  (WHO)سازمان بهداشتتت جهتتاني .باشدمي حال توسعه

وضعیت نامناسب ستتلامت دهتتان ممكتتن  تأکید دارد که  

هتتای دهتتان بتته  است مربوط به توسعه ستتريع بیماری

غذايي پتتر   هایتغییر سبک زندگي، مصرف رژيمدنبال  

عوامتتل  و    از قنتتد و کمبتتود فلورايتتد در آب آشتتامیدني

های  بیماری از عوامل اصلي افزايشمحیطي  ت    اجتماعي

ويژه در کشتتورهای در  دهان هستند. اين موضتتوب بتته

دسترسي به خدمات بهداشتي محتتدود   حال توسعه که

بتته عتتلاوه،  ..  (1  ،5و  7ت9)استتت، قابتتل توجتته استتت

 های اجتماعي و اقتصتتادی تتتأثیر عمیقتتي بتترنابرابری

هتتای محتتروم از  ستتلامت دهتتان دارنتتد و اغلتتب گروه

محتتتروم   ,آمتتتوزش و ختتتدمات بهداشتتتتي مناستتتب

 .(10و  11)مانندمي

از    لیتتت منتتتد و فراتحلمتتترور ن ام  کيتتت   جينتتتتا

نشتتان داده استتت    رانيتت در ا کيولوژیدمیاپ هایبررسي

و    يرفتگاز دستتت  ،يدگیشتتاخپ پوستت   نیانگیتت کتته م

  ريتت در کودکان و نوجوانان ز(DMFT) هادندان  يپرشدگ

در   dmft شتتاخپ  نیانگمیتت   و  2٫33ستتال برابتتر بتتا    18

  ن،چنتتیهم. استتت بتتوده 3٫86برابر با    یریش  یهادندان

حتتدود    يگتتروه ستتن  نيدندان در ا يدگیپوس يکل وبیش

  یبتتار بتتام انگربیتت  کتته است شده گزارش درصد 72٫8

کودکتتان و    تیتت دهتتان و دنتتدان در جمع  یهتتایماریب

  یروبتتر    یادر مطالعتته.  (12)باشدينوجوانان کشور م

  وبیشتتت   استتتوج،ي  در  ستتتاله  7–12آمتتتوز  دانش  460

و مجموب    يدائم  ،یریش  یهادندان در دندان  يدگیپوس

 .  (13)شد مشاهده  درصد 89٫8  و 41٫1  ،75٫3  بیترتبه

تمرکز خود را بر   هابررسياز  یاریچه بس اگر

اند، امتتا  کودت و نوجوان گذاشتتته يسن یهاگروه یرو

قابل توجتته    زیدر بزرگسامن ن  يدندان  يدگیپوس  وبیش

  ي»ستتند ملتت یکشور  شيمتتایپ  جياستتت. بتتر استتاس نتتتا

  کي حداقل ساله 35–44 بزرگسامن 90سلامت دهان«،  

پرشتتده داشتتتند و   ايتت  رفتهاز دستتت ايتت  دهیدندان پوستت 

  گتتزارش  13٫2حدود    يگروه سن  نيدر ا DMFT نیانگیم

(  ستتاله  65–74آمار در گروه سالمندان)  ناي.  است  شده
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  یبام  اریبار بس دهندهکه نشان رسدمي 23٫1 حدود به

بزرگسال کشور    تیدهان و دندان در جمع  یهایماریب

  لاتاز آن استتت کتته مشتتك  يحاک  ييهاافتهي  نیاست. چن

توجه    ازمندیو ن  ستین  يمحدود به دوران کودک  يدهان

   .(14)هست  زیبامتر ن نیدر سن  یجد

دنتتدان در    يدگیپوستت   یبتتام  وبیکنتتار شتت   در

  یدیاز عوامل کل  يكيکودکان، نوجوانان و بزرگسامن،  

ارتقتتاس ستتطح    ت،یوضتتع  نيتت از ا  یریشگیدر کنترل و پ

بررستتي در   .است هیاول يو نگرش کادر بهداشت  يآگاه

زمینه دانش, نگرش و عملكرد نسبت به بهداشت دهتتان  

  .  (4)و دندان در دو دهه اخیر افزايش پیتتدا کتترده استتت

دهنتتده   هيدهد که چگونه ارانشان مي  (knowledge)دانش

های بهداشتي م هوم ستتلامت دهتتان، مشتتكلات  مراقبت

م متترتبع بتتا مراقبتتت از دهتتان و  يتت دهان، و علتتل و علا

اهمیتتت آن را در ستتلامت دهتتان و دنتتدان و ستتلامت  

عمومي با در ن تتر گتترفتن شتترايع دهتتان و دنتتدان  را  

بتته عنتتوان يتتک استتتعداد    (attitude)نگتترش .کنددرت مي

آموخته شده برای فكر کردن، احستتاس کتتردن و عمتتل  

ای  هتتای بهداشتتتي بتته شتتیوهه دهنتتده مراقبتيتت يتتک ارا

هتتای دهتتان  خاص نسبت به بیماران که نیاز به مراقبت

 .(4)دارند

  یافتتراد ،ينگرش کادر بهداشتدانش و   يبررس

در    یو غربالگر  یریشگیدر آموزش، پ  میکه نقش مستق

نشتتان دهتتد کتته تتتا چتته    توانديم  دارندرا  سطح جامعه  

ستتلامت قتتادر استتت بتته    هیتت مراقبتتت اول  ستمیاندازه س

  يدر سطوح مختلف سن  يمقابله مؤثر با مشكلات دهان

   .بدردازد

ه خدمات بهداشتي در کشور ايران  يسیستم ارا

بنتتدی و دارای ستتاختارهای متتن م بتتا  به صتتورت رده

که در اين سیستم اولین   استرابطه منطقي بین سطوح 

ه ختتدمات ستتلامتي در  يتت تمتتاس متتردم بتتا سیستتتم ارا

گیتترد و بهتتورز مستت ول  های بهداشت صورت ميخانه

بیماريابي، غربالگری، پیگیری و ارجاب بیماران از خانه  

تتترين  . از مهم(15)بهداشتتت بتته ستتطوح بتتامتر استتت

ه آمتتوزش بهداشتتت و انجتتام  يتت وظتتايف بهتتورزان ارا

ها و جلب مشارکت  های بهداشتي در همه زمینهمراقبت

  1978های بهداشتي مطابق پیمان سال  مردم در برنامه

میلادی در آلماتای شوروی است و آموزش بهداشتتت  

دهان و دندان نیز به عنوان قسمتي از خدمات ستتلامت  

   .(16)اولیه جزيي از آن است

مبنای خدمات بهداشتتت دهتتان و دنتتدان کتته در  

 پیشتتگیری  و شود، آموزشه مييهای بهداشت اراخانه

خصتتوص  ه  باشد و هدف آن دسترسي همه افراد بتت مي

باشتتد، اجتترای  پذير به خدمات ستتلامتي ميافراد آسیب

های بهداشتتت  خدمات بهداشت و سلامت اولیه در خانه

ها و روستاها کمک بسیار زيادی بتته متتردم  شهرستان

هتتای  کتته مراقبت  نمتتوده استتت و بتتا توجتته بتته ايتتن

کند،  تک افراد تكیه ميدنداندزشكي اولیه بر آموزش تک

 .(16)نقش بهورزان بسیار مهم است

بهتتورزان در حیطتته    و نگتترش  میتتزان آگتتاهي

ل مربوط به دهان و دنتتدان بتته عنتتوان مستت ولین  يمسا

ه ختتدمات ستتلامتي و بهداشتتتي اولیتته بتتر کی یتتت  يتت ارا

ثیرگذار استتت.  أخدمات بهداشت دهان و دندان بسیار ت

دانش بهورزان نسبت به بهداشتتت  ها  بررسيدر برخي  
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چنین  هم  ،(16)دهان و دندان ضعیف گزارش شده است

( و متتدت زمتتان  لاتی، ستتطح تحصتت تیو جنستت   يآگتتاه

دوره آمتتوزش متتداوم ارتبتتاط    نيشتتده از آختتر یسدر

  شيحال، با افزا نيوجود نداشت. با ا  یداريمعن  یآمار

آمتتوزش متتداوم    یهتتاسن، ستتابقه کتتار و تعتتداد دوره

 .(17)افتي  کاهش يشرکت شده، نمرات آگاه

با افزايش میزان دانتتش و نگتترش بهتتورزان از  

بهداشتتت دهتتان و دنتتدان گتتامي مهتتم در پیشتتگیری از  

از    شتتود.  هتتای دهتتان و دنتتدان برداشتتته ميبیماری

آنجايي که آموزش و بهبود ستتلامت از ستتطوح محلتتي  

ثیر بیشتتتری نستتبت بتته آمتتوزش  أگتتردد و تتت آغتتاز مي

بررستتي  لذا هدف از اين مطالعه تعیین و    ،همگاني دارد

شهرستتتان بويراحمتتد در    دانتتش و نگتترش بهتتورزان

 بود. ارتباط با بهداشت دهان و دندان

 

 روش بررسي

ايتتن مطالعتته يتتک مطالعتته مقطعتتي، توصتتی ي  

در مراکز بهداشت وابسته به    1400سال    درتحلیلي که  

دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، شهرستان بويراحمد بتتا  

انجام شد. جمعیت مورد مطالعه شامل تمتتام بهتتورزان  

های بهداشت شهرستان بويراحمد و بتته  شاغل در خانه

، بنتتابراين  بتتودکه حجم جامعه آماری محدود   دلیل اين

تمام شماری صورت گرفت و همه بهورزان شتتاغل در  

های بهداشت شهرستان بويراحمد به عنوان نمونه  خانه

بهتتورز   136آماری انتخاب شدند. در اين مطالعه تعداد 

شرکت داشتتتند. معیتتار ورود شتتامل تمتتامي بهتتورزان  

شهرستتتان بويراحمتتد  شاغل در خانتته هتتای بهداشتتت  

شامل افرادی است کتته تمايتتل بتته   خروجاست و معیار 

همكاری در مطالعه ندارند يا شتترايع رضتتايت نامتته را  

در ايتتن مطالعتته رضتتايت آگاهانتته از تمتتامي    ندذيرنتتد.

بهورزان اخذ شد و اصل رازداری و گمنامي اطلاعتتات  

 طور کامل رعايت گرديد.ه  ب

جهت ارزيابي میزان دانش و نگتترش بهتتورزان  

ستتلامت دهتتان و دنتتدان بتتا ن تتر استتاتید و  نستتبت بتته  

ای محقق ستتاخته  متخصصان در اين حیطه پرسشنامه

ايتتن    طراحتتي و در اختیتتار بهتتورزان قتترار گرفتتت.

  15شتتامل    ،در دو حیطتته دانتتش و نگتترش  پرسشتتنامه

ستتوال در متتورد نگتترش   15سوال در متتورد دانتتش و 

  باشتتد.  بهورزان در زمینه بهداشتتت دهتتان و دنتتدان مي

  4)صتتورت بلتتيه  های سوامت در حیطه دانش بتت گزينه

و در حیطتته   (امتیاز 2)دانمو نمي (امتیاز  0)خیر  ،(امتیاز

تا  (  4) امتیازموافقم  ها طیف لیكرت از کاملاًدانش گزينه

حتتداکثر نمتتره  حتتداقل و   بتتود. امتیتتاز( 1)مختتال م کاملاً

و در   60تتتا    0بتتین    شرکت کننتتدگان در حیطتته  دانتتش

متتي باشتتد. ستتوامت    60تتتا    15بتتین  نگتترش    حیطتته

پرسشتتنامه در متتورد تغذيتته، بیشتتگیری، استتت اده از  

مستتوات، نتتخ دنتتدان، خمیتتر دنتتدان و دهتتان شتتويه،  

  .گیری و معاينه سالیانه بودجرم

مطالعتتته،    نيتتت هتتتا در اداده  یابتتتزار گتتتردآور

ساخته بود که بتتا هتتدف ستتنجش   محقق یانامهپرسش

دانش و نگرش افراد نسبت به بهداشت دهتتان و دنتتدان  

  نيتت ا  ييمحتتتوا  يتتيروا  يابيتت ارز  یشتتد. بتترا  يطراحتت 

ن تتتر از خبرگتتتان حتتتوزه    5نامه، از ن تتترات  پرستتتش

  آمارزيستتتيو    روان شناستتي ستتلامتدنداندزشتتكي,  
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  يتتيشتتاخپ نستتبت روا  ازراستا،    نياست اده شد. در ا

  يتتيو شتتاخپ روا(Content Validity Ratio: CVR) محتوا

استتت اده  (Content Validity Index: CVI) هتتاتميآ  یمحتتتوا

براساس فرمول موشه محاستتبه   CVR . شاخپديگرد

خبتتره، طبتتق جتتدول   5 یشد و مقدار قابل قبول آن برا

  ن،یچنتت در ن تتر گرفتتته شتتد. هم  99/0موشه، برابتتر بتتا 

  یبرا  یانهيگز  4  كرتیل  اسیبا توجه به مق CVI شاخپ

ن تتر، محاستتبه   با م هتتوم متتورد  تميارتباط هر آ  زانیم

  ديیتت تأ  79/0بتتامتر از   CVI بتتا نمتتره  ييهتتاتميو آ  ديگرد

 .شدند

  يسادگ  یبرا CVI یهادانش، شاخپ  طهیدر ح

  به  89/0بودن    مرتبع  یو برا  91/0وضوح   ی، برا97/0

گزارش    92/0  يکل CVI زینگرش ن  طهیدست آمد.. در ح

  طتتهیح  در  .بتتود  98/0  طتتهیح  نيتت ا CVR نیچنتت شتتد. هم

  ی، بتترا93/0  يستتادگ  یبتترا CVI یهانگتترش، شتتاخپ

دست آمتتد.   به 96/0بودن  مرتبع یو برا  96/0  وضوح

گتتزارش شتتد.    95/0  يکلتت  CVI زیتت نگتترش ن  طتتهیدر ح

 .بود  99/0  طهیح  نيا CVR نیچنهم

مربوط    یهاهيگو  يم هوم  ييايپا  يابيجهت ارز

از    يو »نگرش«، از ن ر تخصصتت   «ي»آگاهیهابه سازه

پزشكان آشنا با حتتوزه بهداشتتت دهتتان و دنتتدان  دندان

هر سازه را از    یهاهيمتخصصان، گو  نياست اده شد. ا

و تناستتب بتتا   ييانسجام معنا ،يم هوم  ييراستان ر هم

نشان    هايبررس  جيکردند. نتا  يم هوم مورد ن ر بررس

  يآگاه  یهااز سازه  کيمربوط به هر    یهاهيداد که گو

  ييمعنتتا  يپوشتتانو هم  يم هتتوم  يجهت  و نگرش، از هم

قابتتل   نتتدهيها را نماآن  توانيبرخوردار بوده و م  يکاف

  .مورد ن ر دانست  یهااز سازه  يقبول

  ازآوری شتتده بتتا استتتت اده  هتتای جمتتعداده

  ،شتتاپیروويلکهتتای آمتتاری  آزمون  و  SPSSافتتزار  نرم

طرفتتته و ضتتتريب  آنتتتالیز واريتتتانس يک،  مستتتتقلتي

 تجزيه وتحلیل شدند.همبستگي پیرسن  

 

 هایافته

زن   81بهورز شتتامل  136در اين مطالعه تعداد 

( شتترکت  درصتتد  40/40متترد)  55( و  درصتتد  60/59)

معیتتار ستتني افتتراد شتترکت  انحراف  ±کردنتتد. میتتانگین  

   سال، سابقه کاری شرکت کنندگان  42/34±88/6کننده  

ستتال بتتود. بیشتتتر شتترکت کننتتدگان در    20/9  ±  52/8

( دارای متتدرت تحصتتیلي ديتتدلم  درصتتد  10/69مطالعه)

سال   40/6  ±  70/3یمدت زمان جلسات بازآموز بودند.

ی  جلستته بتتازآموز  نيمتتدت زمتتان گذشتتته از آختترو  

 سال بود.  46/3  ±2/46

  42/45±41/7انحراف معیتتار دانتتش ±میانگین     

در متتورد    85/48±71/5و نگرش کلي شرکت کننتتدگان  

نمتتره کتتل    3/2کتته از    باشتتدبهداشت دهان و دندان مي

 بیشتر است.

های  بهتتورزان شتتاغل در خانتته  نمتتره دانتتش  

در زنتتان و   راجع به بهداشتتت دهتتان و دنتتدانبهداشت  

چنتتین  ( همp>05/0)نداشتتتداری  يمردان اختتتلاف معنتت 

  های بهداشتتتبهتتورزان شتتاغل در خانتته  نمتتره نگتترش

در زنتتان و متتردان   راجع بتته بهداشتتت دهتتان و دنتتدان

 (.1)جدول  (p>05/0دار آماری نداشت)ياختلاف معن
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راجتتع بتته    دار آمتتاری بتتین دانتتشيارتباط معن

بهتتورزان شتتاغل در  و ستتن    بهداشتتت دهتتان و دنتتدان

چنین بین  (. همp>05/0وجود نداشت)  های بهداشتخانه

بهورزان  با سن  راجع به بهداشت دهان و دندان  نگرش

دار آمتتاری  يارتبتتاط معنتت  شاغل در خانه های بهداشت

 (.2()جدول  p>05/0مشاهده نشد)

راجتتع بتته    دار آمتتاری بتتین دانتتشيارتباط معن

بهورزان شاغل  و سابقه خدمت   بهداشت دهان و دندان

چنتتین  . هم(p>05/0)وجود نداشت  های بهداشتدر خانه

بتتا ستتابقه    راجع به بهداشت دهان و دنتتدان  بین نگرش

ارتبتتاط    های بهداشتتتبهورزان شاغل در خانتتهخدمت  

 (.2)جدول  (p>05/0)دار آماری مشاهده نشديمعن

در    راجع به بهداشت دهان و دنتتداننمره دانش 

بهورزان شتتاغل  بین سطوح مختلف تحصیلات اختلاف 

  (.p>05/0)داری نتتتدارديمعنتت   های بهداشتتتتدر خانتته

  راجع به بهداشتتت دهتتان و دنتتدان  چنین نمره نگرشهم

بهتتورزان شتتاغل در    در بین سطوح مختلف تحصیلات

دار آمتتتاری  ياختتتتلاف معنتتت   های بهداشتتتتخانتتته

 (.3)جدول  (p>05/0)نداشت

 
 بر اساس جنسیتبهورزان شاغل در خانه های بهداشت  مقایسه میانگین دانش و نگرش    : 1جدول  

 

 داریسطح معني میانگین±انحراف معیار بهورزان جنسیت متغیر 

 69/0 11/45 7±/78 مرد دانش 

 62/45  7±/16 زن

 98/0 89/48  6±/72 مرد نگرش 

 86/48  4±/93 زن

 
 

 با سن بهورزان شاغل در خانه های بهداشتارتباط بین دانش و نگرش    : 2جدول  
 

 داریسطح معني ضريب همبستگي پیرسون متغیر  

 59/0 -04/0 دانش سن بهورزان شاغل

 82/0 01/0 نگرش

 10/0 -15/0 دانش سابقه خدمت بهورزان شاغل

 58/0 -05/0 نگرش

 

بهورزان شاغل در خانه های بهداشت  میانگین دانش و نگرش بر حسب تحصیلات: مقایسه  3جدول    

 

میانگین±انحراف معیار سطح تحصیلات  متغیر  داریسطح معني   

 

 دانش

42/40 ±20/8 زير ديدلم   

19/0 57/45  ±14/7 ديدلم   

68/45 ±46/7 بامی ديدلم   

 

 نگرش

87/49  ±84/4 زير ديدلم   

85/0 67/48 ±75/5 ديدلم   

75/48  ±77/5 بامی ديدلم   

  



 نرگس روستايي و همكاران 

 ( 172شماره پي در پي)1404آذر و دی ت 5ت شماره 30ت دورهمجله ارمغان دانش                                                                                                           718

 بحث

مهتتم   یهااز مؤل تته يكيبهداشت دهان و دندان 

از    یریشتتگیدر پ  یاست و نقش متتؤثر  يسلامت عموم

افتتراد   يزنتتدگ  تیتت  یک  یو ارتقتتا  هتتایماریاز ب  یاریبس

ستتلامت، بهتتورزان    هیتت اول  یهتتادارد. در ن تتام مراقبت

  ،يه ختتدمات بهداشتتتيتت ارا  ياز ارکان اصل  يكيعنوان  به

بهداشتتت    یقتتاو ارت یریشتتگیدر آموزش، پ ينقش مهم

  رو، نيتت ا  . ازکننديم   ايدهان و دندان در سطح جامعه ا

  يمیمستق  ریتأث  توانديدانش و نگرش بهورزان م زانیم

  يبهداشتتت  یشتتده و رفتارهتتا  هيتت ختتدمات ارا  تیتت  یبر ک

  نيتت اساس، هدف از انجتتام ا  نيجامعه داشته باشد. بر ا

  نتتهیدانتتش و نگتترش بهتتورزان در زم  يمطالعتته بررستت 

عوامتتتتل    ييدنتتتتدان و شناستتتا  وبهداشتتتت دهتتتان  

 بود. آن با مرتبع

تتترين  بهداشتتت دهتتان و دنتتدان يكتتي از مهم

چنین جامعه استتت  های سلامت عمومي افراد و همجنبه

طور  و همان  توجهي بر کی یت زندگي داردقابل که تأثیر

انتتد، ستتلامت  که انديشمندان حوزه سلامت مطرح کرده

دهان آيینه تمام نمای سلامت کتتل بتتدن استتت. ستتامنه  

های مرتبع با دهان و دنتتدان  هزينه زيادی جهت درمان

شود، درحالي که بتتا تمرکتتز بتتر آمتتوزش و  صرف مي

ای بستتیار کمتتتر بتته ح تت   توان با هزينتتهپیشگیری مي

های ناشي  سلامت دهان و دندان و جلوگیری از آسیب

زيادی با تمرکتتز بتتر روی  های  بررسياز آن پرداخت.  

آمتتوزش و پیشتتگیری در ايتتن حتتوزه صتتورت گرفتتته  

های همگاني، آمتتوزش در  توان به آموزشاست، که مي

مدارس اشاره کرد. آموزش از طريق بهورزان يكتتي از  

هتتا بتترای ح تت  ستتلامت دهتتان و دنتتدان  ثرترين راهؤم

های  جتتايي کتته بهتتورزان در ستتطح خانتته  استتت. از آن

کننتتد و بتته صتتورت مستتتقیم در  بهداشتتت فعالیتتت مي

توانتتد  ارتباط با مردم هستند، آموزش از طريق آنها مي

نتايج مطلوبي حاصل کند. اين امر نیازمند اين است کتته  

بهورزان دارای دانش و نگتترش درستتت در ارتبتتاط بتتا  

 بهداشت دهان و دندان باشند.

  بهتتورزان در اين مطالعه میتتانگین نمتتره دانتتش

نمتتره را در آزمتتون    دو سومشرکت کنندگان بیشتر از  

کسب نموده که اين میزان برای افرادی که دارای دانش  

باشتتند  تخصصي در زمینه بهداشت دهان و دندان نمي

مناسب است و نشان دهنده سطح بامی آگاهي عمومي  

توانتتد  ميبهورزان در متتورد بهداشتتت دهتتان و دنتتدان  

 .های آموزشي قبلي باشدبرنامه دهنده اثربخشي نشان

چنین میانگین نمره نگتترش بهتتورزان بیشتتتر از دو  هم  

سوم نمره بود کتته  نشتتان از وضتتعیت بستتیار ختتوبي  

باشد. نگرش مناسب بهورزان در رابطه با بهداشتتت  مي

دهان و دندان نشان دهنده پتانسیل بتتالقوه آنهتتا جهتتت  

ريزی  رسد برنامهباشد. بنابراين به ن ر ميآموزش مي

با اين حال،  شود.  جهت آموزش آنها با اقبال مواجه مي

انتتد کتته دانتتش و نگتترش  جهاني نشان داده هایبررسي

عوامل فرهنگتتي،   تواند تحت تأثیرکارکنان بهداشتي مي

اقتصادی و دسترستتي بتته منتتابع اطلاعتتاتي  ت    اجتماعي

 .(18)قرار گیرد

ستتطح آگتتاهي و نگتترش  هتتا  پژوهشدر برختتي  

پرسنل شاغل در مراکتتز بهداشتتتي درمتتاني حتتد قابتتل  

هتتای  امتتا مطلتتوب نبتتوده و تتتداوم دوره  ،قبتتولي بتتوده
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رستتیده  آموزشي و بتتازآموزی ضتتروری بتته ن تتر مي

 .(19)است

ابزارهای آموزشتتي   هيهای مداوم و اراآموزش

  ،(20)بخشتتد  تواند دانش و نگتترش را بهبتتودمناسب مي

اينترنت در   به علاوه، دسترسي به ابزارهای ديجیتال و

روز بتتودن دانتتش   های اخیر تتتأثیر مثبتتتي بتتر بتتهسال

 .(6و  7)تاس کارکنان داشته

طبق مطالعه متقي و همكاران کتته در رابطتته بتتا  

ثیر آمتتوزش بهداشتتت بتتر میتتزان آگتتاهي  أبررستتي تتت 

بهتتتورزان دربتتتاره ختتتدمات بهداشتتتتي اولیتتته در  

انجتتام    1390تتتا    1383های کاشتتان از ستتال  شهرستان

ديده شد که آگاهي بهورزان در تمامي دروس بتته    ،شد

بیشترين    داری بعد از آموزش افزايش يافت.طور معني

و کمترين اختلاف در ستتطح آگتتاهي بهتتورزان پتتس از  

های  آمتتتوزش مربتتتوط بتتته دروس ت تتتوری و متتتدل

  ( و روش آمتتوزش رابطتتیندرصتتد  5/53آموزشتتي)

 .  (21)( بوددرصد  15بهداشت)

  بهتتورز میانگین نمره دانش در زنتتان و متتردان

  هتتایپژوهشبرخي  در داری نبود.يدارای اختلاف معن

  و نگتترش    داری از ن تتر دانتتشيت اوت معنتت نیز  مشابه  

و    در دانشجويان دنداندزشكيجنس زن و مرد    بین دو

  هابررستتي. در برختتي  (22ت25)نداشتتتوجود  بهورزان

نسبت به بهداشتتت دهتتان و دنتتدان    دانشجو دانش زنان

 .(26ت30)مردان دانشجو بودبیشتر از  

در ايتتتن مطالعتتته میتتتانگین دانتتتش و نگتتترش  

بهورزان نسبت به بهداشت دهتتان و دنتتدان بتتر حستتب  

داری نداشت. در برختتي  يارتباط معنو سن  سابقه کار  

بین دانش و نگرش نسبت به بهداشت دهتتان    هابررسي

و    داری وجود داشتيو دندان و سابقه کار ارتباط معن

دانش و نگرش نسبت به بهداشت   ،با افزايش سابقه کار

احتمتتامً ناشتتي  که   دهان و دندان افزايش پیدا کرده بود

 .(31)های کتتاری استتتطول سال  تجربیات عملي در از

نشان دادند بین سن و دانش    هاپژوهشچنین برخي  هم

و نگتترش نستتبت بتته بهداشتتت دهتتان و دنتتدان ارتبتتاط  

نیتتز    هابررستتيو برختتي    (17و  27)داری نبتتوديمعنتت 

ارتباط معناداری بین سن و دانش و نگرش نستتبت بتته  

 .(32)بهداشت دهان و دندان گزارش کردند

  يدانشتتگاه علتتوم پزشتتك  کتته در  یامطالعتتهدر  

نگتترش و   ،يآگتتاه يبا هدف بررستت  زدي يصدوق دیشه

  نیبهداشت دهان و دندان در بتت   يخودمراقبت  یرفتارها

نشان داد که   جينتا .انجام شد يپزشكدندان انيدانشجو

  و  45  از  30٫25  انيدانشتتتجو  ينمتتتره آگتتتاه  نیانگیتتت م

ستتطح   انگربی که بود 56 از 43٫27نمره نگرش   نیانگمی

.  گتتروه استتت  نيتت و نگتترش در ا  ياز آگتتاه  يمتوستتط

  چنتتینهم  يلیتحصتت   هيتت با سن و پا  يآگاه  نیب  ن،یچنهم

تأهتتل ارتبتتاط    تیو نگتترش بتتا وضتتع  يآگتتاه  نیبتت 

 .(33)مشاهده شد یداريمعن

دانش و نگرش بهورزان نستتبت    در اين مطالعه

به بهداشت دهان و دندان در سطوح مختلف تحصیلات  

هرچه    هاپژوهشداری نداشت. در برخي  ياختلاف معن

دانتتش و نگتترش    ،افتتراد تحصتتیلات بتتامتری داشتتتند

بیشتری نستتبت بتته بهداشتتت دهتتان و دنتتدان گتتزارش  

 .(15، 28، 32و    34)کردند
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  در متتورد  مطالعه ايي در جنوب استان کرمتتان

  نتتهیدر زمل   نگرش و عملكتترد بهتتورزان شتتاغ  ،يآگاه

داری  ارتبتتاط معنتتي  .  دندان انجام شدبهداشت دهان و  

و    بین آگاهي و نگرش با جنسیت بهورزان بدست آمتتد

. میتتزان  زنان نگرش بهتری نستتبت بتته متتردان داشتتتند

  ،آگاهي بهورزان از بهداشت دهان و دندان مطلوب بود

ه  يتت ولتتي بتترای بهبتتود وضتتعیت آگتتاهي بهتتورزان ارا

  ازآنجتتا آموزش هايي در اين زمینه به آنان مزم است.

که بین آگتتاهي و ستتابقه کتتار و ستتن رابطتته معكتتوس  

بنابراين برگتتزاری دوره هتتای آموزشتتي    داشتوجود  

برای افراد بتتا ستتن و ستتابقه کتتار بتتام التتزام بیشتتتری  

   .(35)دارد

های اجتماعي با سلامت دهتتان  ارتباط نابرابری

شده استتت. بتترای   مختلف برجسته  هایپژوهشنیز در  

انتتد کتته افتتراد  هايي در اروپتتا نشتتان دادهمثال، پژوهش

با دسترسي محدود بتته ختتدمات بهداشتتتي،   درآمد وکم

                      هتتتتای دهتتتتان قتتتتراربیشتتتتتر در معتتتتر  بیماری

 اين موضوب بر اهمیت نقش بهورزان (.  10و    11)دارند 

پذيری  خدمات به مناطق محتتروم و دسترستتي  يهدر ارا

   .(8)عادمنه تأکید دارد

عمدتاً به    نیشیپ  هایپژوهش که نيبا توجه به ا

و    ياجتمتتاع  راتییتت تغ  شوند،يدو دهه گذشته مربوط م

ها،  رستتانه قيتت به اطلاعات از طر  يدر دسترس  شرفتیپ

  یبتتازآموز  یهامن م دوره  یو برگزار  یمجاز  یفضا

دانتتش و    یدر ارتقتتا  ينقتتش مهمتت   ریتت اخ  یهادر ستتال

  نيتت ا  رستتديانتتد. بتته ن تتر مکرده   تتاينگتترش افتتراد ا

  نیکمتتتر و ستتن  لاتیبه افراد بتتا تحصتت  يحت هاشرفتیپ

روز    امكان داده است تا اطلاعات خود را بتته  زیبامتر ن

جامعتته    یازهتتایرا متناسب بتتا ن  آنها  یهاکنند و مهارت

آمتتوزش و    ریدهنده تتتأثتحول نشان  نيبهبود بخشند. ا

استتت و    يتر بتته منتتابع اطلاعتتاتگستتترده  يدسترستت 

مطالعتته بتتا    نيتت ا  جيت تتاوت نتتتا  ياصتتل  لیتت دل  توانتتديم

 .باشد قبليهای  پژوهش

  :نخست ؛است تيچند محدود  یمطالعه دارا  نيا

  نیبتت   يروابع عل تت   يمطالعه امكان بررس  يمقطع  عتیطب

، استتتت اده از  :دوم  ،ستتتازديرا محتتتدود م  رهتتتایمتغ

منجر بتته تتتورش    توانديم  يدهپرسشنامه خودگزارش

  ،شتتود  يمطلتتوب اجتمتتاع  یهااز پاسخ  يناش  ياطلاعات

در ستتتنجش نگتتترش کتتته ممكتتتن استتتت    ژهيوبتتته

مطابق با   ييهاداشته باشند پاسخ  ليکنندگان تماشرکت

جامعتته    :ستتوم  ،ه دهنتتديتت ارا  يانت تتارات ن تتام بهداشتتت

منطقه ختتاص    کيمطالعه محدود به بهورزان شاغل در  

را کاهش  ذيری  میتعم تیبوده است که ممكن است قابل

از   قیتت بتته اطلاعتتات دق  يعدم دسترس  ت،يدر نها  و  دهد

بهتتورزان   يلكرد واقععم  ايگذشته    یهاسوابق آموزش

را    ترقیتت دق  يدر حوزه بهداشتتت دهتتان، امكتتان بررستت 

بتتا توجتته بتته  گتتردد  لذا پیشنهاد مي  .کرده است  حدودم

 ه خدمات اولیه بهداشتتتي،ينقش کلیدی بهورزان در ارا

ه  يتت و ارا  تمرکتتز  ،های بتتازآموزی متتن متقويتتت برنامتته

ارتقتتای   تواند بهيو هدفمند مابزارهای آموزشي مدرن  

چنتتین،  بیشتر دانش و نگرش اين گتتروه کمتتک کنتتد. هم

  بتتهدر منتتاطق ديگتتر کشتتور   های مشابهتداوم پژوهش

  کمتتک کتترده و  ای  منطقه ها و نیازهایدرت بهتر ت اوت

بتترای برنامتته ريتتزی بتتومي و    تریاطلاعتتات دقیتتق
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گذاری در حتتوزه آمتتوزش بهداشتتت فتتراهم  سیاستتت

 سازد.

 

 گیرینتیجه

دسترسي روزافزون افراد به اطلاعات از طريق  

چنتتتین برگتتتزاری  ها، فضتتتای مجتتتازی و همرستتتانه

منجتتر بتته  موزی بتته صتتورت مرتتتب  آهتتای بتتازکلاس

بتتا ستتطح تحصتتیلات    افزايش دانش و نگرش بهتتورزان

اند  چنین افراد بتتا ستتن بتتامتر توانستتتهو همشده  کمتر  

دانش و نگرش خود را به روز کرده و مطابق بتتا نیتتاز  

در    نگرش و آگتتاهي بهتتورزانلذا  ،جامعه بهبود بخشند

يكستتان شتتده    تقريبتتاًتحصیلات و سن    سطوح مختلف

 .  است

 

 و تشکر ریتقد

کتته   از تمامي افراد متتورد مطالعتته، لهیوس  بدين

رستتاندند و از    یيتتار  را  در انجتتام ايتتن پتتژوهش متتا

ياسوج و    دانشگاه  فناوری  و  قاتیمعاونت تحق  همكاری

  قدرداني  و  تشكر  بهورزان شرکت کننده در اين مطالعه

 .شودمي

 

 تعارض منافع

گونتتته  دارنتتتد کتتته هی نويستندگان اعتتلام مي

تعتار  منافعتي در خصتتتوص ايتتتن مقالتتته وجتتتود  

 .نتدارد

 

 

 مالي تیحما

  بتتا حمايتتت متتالي دانشتتگاه علتتوم  یتتقتحق  ايتتن

 .است  دهیياسوج به انجام رس  پزشكي

 

 اخلاقي ملاحظات

ايتتن مطالعتته برگرفتتته از پايتتان نامتته مقطتتع  

دنداندزشكي عمومي از دانشگاه علوم پزشتتكي ياستتوج   

 باشد.مي  IR.YUMS.REC.1400.103با کد اخلاق 

 

 سندگانینو مشارکت

و    هیتت مطالعتته، ته  ي: طراحتت يينتترگس روستتتا

هتتا، نگتتارش  داده  لیتت و تحل  هيتت پرسشنامه، تجز  ينیبازب

محمتتد    مقالتته.  يينهتتا  يو بررستت   هیتت اول  سينتتوشیپ

پرسشتتنامه و    يطراحتت طراحتتي مطالعتته,  زاده:  ملتتک

نجمتته صتتدرا:    مقالتته.  سينتتوشیمشارکت در نگارش پ

  سينتتوشیها و مشتتارکت در نگتتارش پداده  یآورجمع

کننتتده پتتروژه، ارائتته  : هماهنگیفاطمتته محمتتد  مقالتته.

اهتتداف و چتتارچوب مطالعتته و    نیتتیتع  ،يعلم  ييراهنما

 ه.مقال يينها ينیبازب
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Abstract 
 

 

Background & aim: The level of awareness of health workers regarding oral health issues, as providers of 
health services, has a significant impact on the quality of oral health care. Increasing the knowledge and 
attitudes of health workers in the field of oral health represents an important step in the prevention of oral 
diseases. Therefore, the aim of the present study was to assess and examine the knowledge and attitudes of 
health workers in Boyer-Ahmad County regarding oral health. 
 
Methods: The present descriptive-analytical study included 136 health workers employed in health centers of 
Boyer-Ahmad County in 2021, who were active in the field of oral health. A researcher-made questionnaire 
was used to evaluate the knowledge and attitudes of the participants regarding oral health. The content 
validity of the questionnaire was confirmed by a panel of experts, and its reliability was assessed using 
Cronbach’s alpha coefficient. Collected data were analyzed using SPSS version 27, employing independent t-
test, one-way ANOVA, and Pearson correlation coefficient. 
 
Results: A total of 136 health workers participated, including 81 females (59.6%) and 55 males (40.4%). The 
mean age of participants was 34.42 ± 6.88 years, and the mean work experience was 9.20 ± 8.52 years. The 
majority of participants (69.1%) held a diploma. The mean ± standard deviation of knowledge and attitudes 
were 42.45 ± 7.41 and 48.85 ± 5.71, respectively. There were no statistically significant differences in 
knowledge and attitude scores according to gender and education level (p>0.05). Similarly, no significant 
correlations were found between knowledge and attitudes with age or work experience (p>0.05). 
 
Conclusion: The health workers demonstrated a good level of knowledge and a very good level of attitude. 
According to the results, they are prepared to receive educational programs. Considering the lack of 
significant relationships between knowledge and attitudes with age, work experience, and education level, 
factors such as refresher training programs and easy access to information through the internet may play a 
role. 
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