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 چكيده
 رفتن ميليونها دست از موجب و محدود كرده منزل در يا و كار محل مدرسه، در را فرد هاي فعاليت دندان و دهان هاي  بيماري: و هدفزمينه

با توجه به اهميت دوره نوجواني جهت شكل گيري رفتارهاي بهداشتي و تبيين تجارب . گردند مي جهان سراسر در ساعت كاري و تحصيلي

  .يهاي دهان و دندان مطالعه حاضر با هدف تبيين عوامل مؤثر در ايجاد پوسيدگي دندان از نگاه دانش آموزان انجام شدآنان در زمينه بيمار

 دانش آموز مقطع راهنمايي شهر تهران از طريق مصاحبه هاي نيمه ساختار يافته با استفاده از 18 اين مطالعه با رويكرد كيفي در :روش كار

پس از كسب رضايت آگاهانه، دادها جمع آوري، ضبط، دست نويس و به روش تحليل محتوا مرسوم .  انجام گرفتنمونه گيري مبتني بر هدف

  .    جهت حمايت از صحت و استحكام دادها، معيار مقبوليت، تأييد پذيري و انتقال پذيري لحاظ شد. تجزيه و تحليل گرديد

دندانپزشك جايگاه مدرسه در مراقبت دهان و دندان، نقش وادگي در سلامت دندان، از تجزيه و تحليل مصاحبه ها طبقات تعاملات خان: نتايج

تأثير آموزش در مراقبت از دندان به عنوان عوامل مؤثر در مراقبت استخراج و درون مايه عوامل تأثير گذار در مراقبت در مراقبت از دندان و 

  . ر شددهان و دندان در داده هاي مطالعه از تأكيد بيشتري برخودا

استفاده از تجربيات دانش آموزان در اين مطالعه مي تواند در گسترش جو حمايت و اعتماد متقابل دانش آموزان و دندانپزشكان، : نتيجه گيري

ارايه خدمات بيشتر در مدارس از طريق سازمانهاي ذي نفع، تدوين و اصلاح برنامه هاي آموزشي و توجه بيشتر به نقش حياتي والدين كمك 

  . نتايج اين مطالعه مي تواند زمينه ساز مداخلات آموزشي ارزشمند در حيطه سلامت دهان و دندان باشدنموده و نهايتاً 

  ، پوسيدگي دندان دانش آموزان، رويكرد كيفي، سلامت دهان و دندان:واژگان كليدي

  

 مقدمه
هاي داخل دهان حالت عادي و عملكرد طبيعي ارگان

 National(ماري، سلامت دهان گويندرا بدون علايمي از بي

Institute of Health 2009( .دندانپزشكي انجمن 

 American Dental Association   (ADA)آمريكا،

 در كه دهان دانسته بافت و از ساختار را حالتي دهان سلامت

 زندگي از بردن لذت و اجتماعي و رواني جسمي، رفاه جهت

 غذا كردن، صحبت به قادر افراد آن بوسيله و داشته بر گام فرد

 Canadian Dental( شوندمي شدن اجتماعي و خوردن

Association  2001( .دندان و دهان هاياز طرفي بيماري 
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 منزل و كار محل مدرسه، در را فرد هايتوانند فعاليتمي

ساعت كاري  هارفتن ميليون دست از موجب و محدود كرده

 .Vargas et al( گرددمي جهان سراسر در و تحصيلي

 بافت و هالثه عفونت(پريودنتال  و دندان پوسيدگي. )2002

 به جهان هايبيماري شايعترين جمله از )محافظ دندانها

ميانگين شاخص . )Hatami et al. 2004( روندمي شمار

 DMFT)   Decayed Missing Filledپوسيدگي دندان

(Teeth و غرب 3/1، آفريقا 57/2، اروپا 76/2 در آمريكا 

. )Petersen et al. 2005( باشد مي48/1اقيانوس آرام 

، )Petersen et al. 2005( ه مديترانه شرقيايران در منطق

 20  رـ زي افراد % 40با  ون نفر ـميلي  73 بر  بالغ ي ـجمعيت

 سال جزء جوانترين كشورها در جهان است

)Morowatisharifabad et al. 2011( . شاخص

 9/1 ساله 12ن در كودكان پوسيدگي دندان در ايرا

)Pakshir 2004(66/2 ساله به ترتيب 16 و 15 افراد  و در 

 بوده كه نشان از وضعيت پايين بهداشت دهان و 76/2و 

 Morowatisharifabad( باشددندان كودكان ايراني مي

et al. 2011( .انساني عهجام افراد %99از  بيش               

 ) Kwan and Petersen 2003؛Ayhan et al.1996( 

دندان  به پوسيدگي مدرسه سنين كودكان% 60-%90و حدود 

  .)WHO 2004( دچارند

اين بيماري معمولترين نياز برآورده نشده مراقبت 

. )Mouradian et al. 2009( سلامت در كودكان بوده

  نوجوانان  و پايين كودكان عملكرد بطوريكه داشتن

   باشديـم دانـدن درمان براي ازـني از شاخصي ه،ـدر مدرس

)Crowley et al. 2003؛Muirhead and Marcenes 

-ساعت افزايش كه انددريافته همكاران و گيفت.  )2004 

 مشكلات با نوجوانان و كودكان در مدرسه از غيبت هاي

 Crowley(      دارد مستقيم رابطه دندان و دهان سلامت

et al. 2003( . و عوامل فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و

زش كارآمد را در بروز رفتاري، دندانپزشك، خانواده و آمو

 philip et al.2010( انداين بيماري حايز اهميت دانسته

 ؛ Cruz et al. 2007؛ Mbawalla et al. 2010؛

Hilton  et al. 2007  Grant et al. 2010؛ 

Watt2010 ؛Sbaraini et al. 2011(  .اين به توجه لذا 

 حوزه در جهاني بهداشت هاي سازمانبرنامه از يكي مقوله

 U.S( مزمن و ارتقاي سلامت بوده هايبيماري از پيشگيري

مدارس مروج " و مداخلات موفقي همچون برنامه )2000

 لزوم اتخاذ رويكردي جامع و مخاطب مدار را در "سلامت

  .Kasila et al( اندپيشگيري از اين بيماري نشان داده

و اين در حالي است كه مطالعات انجام گرفته در . )2006

 حيطه سلامت دهان و دندان قدرت پاييني در جهان و ايران در

 اندپيشگويي رفتارهاي مربوط به دهان و دندان داشته

)Buunk-Werkhoven et al. 2011 ؛Astrøm 2008 

گفتني است كه درك فرآيند ابتلاء .  )Schu¨z et al. 2006؛

وب ذهني دقيق و صحيح از به پوسيدگي دندان و داشتن چارچ

تجارب افرادي كه به طور مستقيم يا غيرمستقيم با اين پديده 

اي كيفي، اولين گام در ـهاند از طريق انجام بررسيروبرو شده

 .Pakpour et al( زمينه طراحي مداخلات پيشگيرانه است

يند تصميم گيري انجام آاتي از جمله تبين فرـمطالع. )2011

، درك )Trulsson et al. 2002( ارتودنسي در نوجوانان

 Horton and( هاي دهان فرزندانشانوالدين از بيماري

Barker 2008( تبيين تجارب بيماران جوان مبتلا به سرطان ،

اي كيفي تحت عنوان  و مطالعه)Grant et al. 2010( دهان

 زنندميچرا جوانان ايراني دندانهايشان را مسواك ن

)Pakpour et al. 2011( انجام گرفته اما هيچكدام عوامل 

 .اندآموزان تبيين نكردهمؤثر در پوسيدگي دندان را از نگاه دانش

ي طراحي شده مداخلات آموزشي گران و تكراري و كم فايده

 ;Al-Hussainia et al. 2003( در سلامت دهان و دندان

Watt 2000( لزوم طراحي مطالعات كيفي از طريق بحث ،

هاي عميق براي درك بيشتر از عدم انجام گروهي و مصاحبه

رفتار تميزكردن بين دندان و ايجاد پوسيدگي دندان در دانش 

     آموزان و طراحي مدلي مؤثر و كارا بر اساس اين مطالعات
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       كه به متخصصان آموزش سلامت توان طراحي 

  Pakpour( كاراتري دهدهاي فعاليت

et al. 2011(با توجه .  بر لزوم انجام اين مطالعه تأكيد كرد

به اهميت سلامت دندان در دانش آموزان، و با در نظر گرفتن 

اين كه تحقيقات كيفي اندكي در اين زمينه انجام پذيرفته 

است، هدف از انجام اين پژوهش، تبيين عوامل مؤثر در 

 ايجاد پوسيدگي دندان از نگاه دانش آموزان اتخاذ گرديد تا

عوامل مؤثر در اين بيماري تبيين شده و با توجه به نتايج  

  .بدست آمده زمينه طراحي مداخلات مؤثر تسهيل گردد

  

  روش كار

 مطالعه حاضر بر پايه روش كيفي كه ابزاري براي به 

دست آوردن اطلاعات غني و عميق از مشاركت كنندگان 

ساني اين نوع تحقيق به كليت پديدهاي ان. بوده انجام گرفت

ه ـترين روش براي مطالعتوجه داشته و بنابراين مناسب

تحليل . )Polit and Beck 2006( تجارب انساني است

هاي علمي محتوا مرسوم روش تخصصي در پردازش داده

بوده كه شناخت، بينشي نو، تصويري از واقعيت، راهنماي 

عمل و تفسيري ذهني از محتواي اطلاعات متني از طريق 

 Hsieh and( وردآبندي سيستماتيك را فراهم ميروند طبقه

Shannon 2005( . با مراجعه به سازمان آموزش و پرورش

شهر تهران، مدارسي از شمال، جنوب، شرق و غرب تهران 

 انتخاب و دانش آموزان توسط به روش تصادفي ساده

نويسنده اول كه در زمينه تشخيص پوسيدگي، بيماري لثه و 

  . التهاب آن آموزش ديده بود انتخاب شدند

گيري مبتني بر هدف انجام و به شرح زير ابتدا نمونه

وزان مقطع ـآما از ميان دانشـهاولين نمونه: ه يافتـادام

 بوده و حداقل داراي راهنمايي كه مبتلا به پوسيدگي دندان

يكي از موارد درد دندان، خونريزي لثه، دندان كشيده، پر 

تجزيه و تحليل . كرده و يا ارتودنسي بودند، انتخاب شدند

هاي حاصل از مصاحبه راهنمايي براي انتخاب شركت داده

گيري را ادامه داده كه به محقق تا آنجا نمونه. كننده بعدي بود

گيري تا رسيدن  يا به عبارتي نمونهايده جديدي دست يافته

ها به اشباع ادامه به طوري كه اطلاعات جديدي از داده

 Polit and Beck( هاي موجود به دست نيامدمصاحبه

آموز بودن هاي ورود به مطالعه شامل دانشمعيار. )2006

 بودن به پوسيدگي  مبتلا، سال15 تا 11سن مقطع راهنمايي، 

دندان، خونريزي لثه،  دارا بودن يكي از علائم درد دندان و

، پر كرده و ارتودنسي، تمايل به شركت در دندان كشيده

 ناتواني در صحبت داشتن رضايت و عدم معلوليت ومطالعه، 

ابتدا به مدارس دخترانه و پسرانه مراجعه و ضمن . كردن بود

برقراري ارتباط با مسئولان مدرسه و بيان هدف از انجام 

پژوهش براي آنان و دانش آموزان جهت شركت در مطالعه 

اي درس بود ـهه كه يكي از كلاسـزمان و مكان مصاحب

 مطالعه مشاركت  دانش آموز در اين18مشخص و در نهايت 

  .كردند

محقق پس از اخذ مجوز از شوراي : ملاحظات اخلاقي

نامه را پژوهشي و كميته اخلاق دانشگاه تربيت مدرس معرفي

اخذ نموده، به سازمان آموزش و پرورش و مدارس مراجعه و 

پس از كسب اجازه از مسئولين مربوطه به معرفي خود و بيان 

در . موزان مبادرت نمودهدف مطالعه براي آنان و دانش آ

آموزان جهت صورت تكميل فرم اخلاقي و موافقت دانش

  شركت در مطالعه زمان و مكان انجام مصاحبه مشخص 

و اصول محرمانه بودن اطلاعات و كسب رضايت آگاهانه 

  جهت مصاحبه و ضبط گفتگو توضيح و برخورداري از حق 

ن به همچني. گيري از پژوهش در هر زمان داده شدكناره

مشاركت كنندگان اطمينان داده كه در صورت تقاضا اطلاعات 

هاي تايپ شده در اختيار آن ها قرار ضبط شده و متن مصاحبه

  .داده شود

 در شهر 90-91ها سال جمع آوري داده: جمع آوري اطلاعات

اين نوع . هاي نيمه ساختار يافته بودتهران از طريق مصاحبه

هاي ري و عميق بودن در پژوهشپذيمصاحبه به دليل انعطاف

-ابتدا پرسش. )Polit and Beck 2006( كيفي مناسب است

هاي كلي براي شروع مصاحبه مطرح و بر اساس پاسخ شركت 
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هايي در مورد پرسش. شدكنندگان روند مصاحبه هدايت مي

  تجارب دانش آموزان از خونريزي لثه، دندان درد، دندان 

پر كرده، كشيده و ارتودنسي و چگونگي مراقبت پرسيده 

هاي بيشتري درباره چگونگي شده سپس با پرسش

 سئوالات شامل اين دو مورد .شان پيگيري گرديدلكردعم

هاي دهان و نيد تجربه خودتونو از بيمارياتو مي-1:بود

خونريزي لثه، دندان درد و دندان پركرده، كشيده و (دندان 

 هنگام برخورد با اين مشكل -2 ،برام بگيد؟) ارتودنسي

ها از شركت كنندگان چگونه عمل كرديد؟ در طي مصاحبه

هايي استه شد كه براي توصيف موضوع مطرح شده مثالخو

. هاي خود را شرح دهندارائه داده و يا اينكه دلايل پاسخ

  . دقيقه بود20-45ها از مدت زمان مصاحبه

با توجه به رضايت آگاهانه مشاركت : شيوه تجزيه و تحليل

كنندگان، تمامي مصاحبه به صورت ديجيتال ضبط و محتواي 

ده، كلمه به كلمه فاصله بعد از هر مصاحبه پياها بلامصاحبه

ها از طريق داده. گذاري و بلافاصله آناليز شدتايپ، مرور، كد

هاي فردي، ژورنال نويسي و بحث گروهي به مصاحبه

آوري هاي نيمه ساختاريافته و عميق جمعصورت مصاحبه

ها همزمان و به طور مستمر با گرديده و تجزيه و تحليل داده

از هر مصاحبه به عنوان . وري اطلاعات انجام گرفتجمع آ

تحقيق . شدهاي بعدي استفاده ميراهنما براي انجام مصاحبه

وري محقق در اطلاعات بوده،  به همين كيفي مستلزم غوطه

ها را در چند نوبت به دقت گوش منظور پژوهشگر مصاحبه

 براي. ها را چندين بار مرور نمودداده  و متن دست نوشته

 تجزيه و تحليل دادها از روش تحليل محتوي مرسوم

)(Conventional Content Analysis به عنوان يك ،

اين روش به منظور تفسير ذهني . روش تحقيق استفاده شد

-يند طبقهآي متني به كار رفته و از طريق فرهامحتوي داده

گذاري سيستماتيك، كدها و تم ها را مورد شناسايي قرار 

ليل محتوي مرسوم به معني استخراج محتوي  تح.دهدمي

با استفاده از . هاي متن نوشته شده استعيني بيش از داده

ي آشكار و پنهان را از هاها و الگوتوان تماين روش مي

 Hsieh and( هاي مشاركت كنندگان، تبيين نمودمحتوي داد

Shannon 2005( . بنابراين با استفاده از اين روش تجارب

 آشكار و پنهان مشخص مشاركت كنندگان به صورت مفاهيم

مات خود مشاركت كنندگان و گذاري اوليه از كلبراي كد. شد

) هاهاي پژوهشگر از گفتهبرداشت(كدهاي دلالت كننده 

با كدگذاري، . هاي بعدي انجام شداستفاده سپس مصاحبه

هاي مشاركت كنندگان كه هاي معنايي از بيان و گفتهواحد

بندي و ها بود استخراج و پس از كدنشان دهنده تجارب آن

-تشابهات و اختلافات، طبقهها براساس خلاصه نمودن داده

  ها انجام و طبقات با هم مقايسه بندي كد

  هاي ها يا مقولهشدند، از تحليل و تفسير اين دادها درون مايه

-هاي مقبوليت دادهاز معيار. تر استخراج شديـانتزاع

، (Confirmability)تأييد-ابليت تعيين ق (Credibility)ها

پذيري  و انتقال (Dependability)هااطمينان يا ثبات يافته

(Transferability) براي ارزيابي روايي، دقت و پايايي 

مشاركت كنندگان صحت عبارات . هاي كيفي استفاده شدداده

كردند ها مرور ميبيان شده توسط خود را در دست نوشته

.(Member Check) با تخصيص زمان كافي براي جمع 

رگيري طولاني مدت محقق همچنين با توجه به دها، آوري داده

و حسن برقراري ارتباط با مشاركت كنندگان، جلب اعتماد آنها 

پذير ها امكانو درك تجارب توسط پژوهشگر، مقبوليت داده

انتخاب شركت (گيري با حداكثر واريانس  همچنين نمونه. شد

كنندگان با مقاطع مختلف، سن و جنس و تنوع اقتصادي و 

 (Maximumها بيشتر شودتبار دادكه اعسبب شد ) اجتماعي

(Variance Sapling .ها و طبقات ها، كدمتن مصاحبه

رات استخراج شده توسط اعضاي هيئت علمي تأييد و از نظ

. ها مشخص گرديدپذيري يافتهتكميلي آنان استفاده و تأييد

ها با نسخه نويسي در اسرع وقت و فراهم اطمينان يا ثبات يافته

كنندگان فراهم مشابهه براي مشاركتهاي نمودن موقعيت

ها، كدها و طبقات استخراج شده متن برخي از مصاحبه. گرديد

علاوه بر محققان توسط چند نفر از اعضاي هيئت علمي 

  .بررسي شده و آن ها تناسب يافته ها را مورد تأييد قرار دادند
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  نتايج 

 دختر 7 پسر و 11 دانش آموز شامل 18در مجموع 

 سال مبتلا به پوسيدگي دندان و 11- 15يي سن مقطع راهنما

دارا بودن حداقل يكي از موارد خونريزي لثه، دندان درد، 

دندان پر شده، كشيده و ارتودنسي در مطالعه مشاركت 

 1مربوط به مشاركت كنندگان در جدولاطلاعات . كردند

  طبقه اصلي4هاي انجام شده از مصاحبه. آمده است

جايگاه مدرسه در  سلامت دندان، تعاملات خانوادگي در(

دندانپزشك در مراقبت از دندان مراقبت دهان و دندان، نقش 

 طبقه فرعي 8 و )تأثير آموزش در مراقبت از دندانو 

 موانع مدرسه غفلت دندانپزشك،آموزش ناكافي و نامناسب، (

، آموزش ان و دندان، نقش غير فعال والديندر مراقبت از ده

مدرسه تسهيل گر ا بودن دندانپزشك، كاركافي و مناسب، 

حاصل و تم ) نقش فعال والدينمراقبت دهان و دندان، 

عوامل تأثير گذار در مراقبت دهان و دندان از اصلي مطالعه، 

  ).1شكل (اولويت و اهميت بيشتري برخودار شد

دانش آموزان تعاملات : تعاملات خانوادگي در سلامت دندان

ا مطرح كرده كه شامل دو زير خانوادگي در سلامت دندان ر

ن در مراقبت نقش فعال والدينقش غير فعال والدين و طبقه 

دادها نشان داد كه خانواده دو نقش  .از دهان و دندان بود

  دان دانش آموزان ـبت و منفي در سلامت دهان و دنـمث

با آگاهي از نقاط قوت و ضعف خانواده . تواند داشته باشدمي

توان به نقش الگوي توانمند ندان ميدر سلامت دهان و د

خانواده در سلامت جوانان پي برده و دانش آموزان نيز رفتار 

اين نهاد . و عملكرد خود را منطبق با اين الگو پيش برند

اجتماعي نقش حياتي در ايجاد محيط مطلوب سلامتي داشته 

گردد اما و موجب ارتقاء سطح سلامت افراد خانواده مي

هاي مختلف ضعيف عمل كرده و سلامتي گاهي به صورت

 .كندافراد را دچار اختلال مي

يكي از مواردي كه به كرات توسط : نقش غير فعال والدين

مشاركت كنندگان مطرح شد نقش غير فعال والدين در 

شركت كنندگان در . رعايت سلامت دهان و دندان بود

ادر و مطالعه از كم توجهي والدين به سلامتشان، شاغل بودن م

هاي خودشان اظهار ناراحتي كرده توجهي آنان به دنداننيز بي

كردند والدين مسائل بهداشتي را در اولويت قرار و بيان مي

نداده و در بعضي مواقع تميز كردن دندان را به آنان به اجبار 

: گويدمي)  ساله13دختر  (9مشاركت كننده . كنندديكته مي

و دندونام درد بگيره به خاطر وقتي يه ذره شيريني بخورم "

 1مشاركت كننده . "م دندونپزشكيراينكه پدرم وقت نداره نمي

بابامو ديشب نديدم؟ من بابام يه ": گويدمي)  ساله14دختر (

مده نتونستم بهش بگم من هفته مأموريته، مامانم شاغله دير او

، بايد يه پدر و مادري باشن كه از خودشون بگذرن مريضم

ا من دوست دارم خيلي كارا بكنم اما به خاطر پدر و بعضي وقت

: كندنقل مي)  ساله13پسر  (13 مشاركت كننده "مادرم ميگذرم

اگه مامان و بابام به دندوناي خودشون مثل بقيه كاراي "

دونيد اين مشكلات روزمره توجه داشتن عادت شده بود مي

ه توجهي كه حالا من هم دارم، نسبت بهم نبود، همين بي

دانش آموزان معتقدند براي حفظ و ارتقاي . "اهميتمخودم بي

 والدين در اوج مشغله كاري و سلامتشان بايد انگيزه داشته و

هاي روزمره زماني را به آنان اختصاص داده تا اين تمايل و كار

عدم توجه والدين به سلامتي در باور و . انگيزه ايجاد شود

ينده حاصلي جز بي توجهي ديدگاه فرزندان اثر داشته و در آ

  .آنان به اين مسئله را در پي نخواهد داشت

نقش چشمگير و تأثير گذار والدين در مراقبت از دهان و 

آموزش صحيح خانواده نقش ارزشمندي در تربيت، : دندان

پرورش و سلامت فرزندان داشته و در ارتقاي كيفيت زندگي 

والدين مهمترين هاي مطالعه نشان داد يافته. آنان مؤثر است

  الگو در انجام رفتارهاي مربوط به دهان و دندان بوده و 

حساسيت . مهارت والدين در اين زمينه نقش بسزايي دارد

والدين در رعايت مسائل بهداشتي، بيان شفاهي و مداوم 

ي والدين در ـوالدين جهت رعايت سلامت دندان، همراه

ن در مورد عدم ن به دندانپزشكي، تجارب ناخوشايند آناـرفت

شان از هايشان و بازگو كردن آن براي فرزندانمراقبت از دندان

. آموزان بودعوامل مؤثر در مراقبت از دهان و دندان دانش
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پدرم خيلي ": كندبيان مي)  ساله12دختر  (4مشاركت كننده 

چون قبلاً دندوناش خراب شده بود، همش . زنهمسواك مي

ين حالا خيلي خوب مسواك متو دندونپزشكي بود بخاطر ه

. "، بعدشم مادرم هم مسواك ميزنه بهتر از من ميزنهميزنه

مامانم ": دارداظهار مي)  ساله12دختر  (2مشاركت كننده 

حتي شده به .  سالم بمونهكنه كه دندونامخيلي حمايتم مي

دونن و تجربه دارن كه ، من خودم اگه نخوام مادرم ميزور

  . "افتهچه اتفاقي مي

هاي يكي از مكان: جايگاه مدرسه در مراقبت دهان و دندان

هاي ارتقاء سلامت، كليدي جهت هدف قرار دادن برنامه

توجهي به اين مكان و نقش ناكافي آن بي. باشدمدارس مي

در بهبود وضع بهداشت دهان جوانان، صدمات جبران 

 سلامت ئامه هاي ارتقاناپذيري براي دانش آموزان كه به برن

  . ياز ويژه داشته به همراه داردن

مشاركت كنندگان :  موانع مدرسه در مراقبت از دهان و دندان   

كردند كه مدارس سلامت دهـان و دنـدان         در مطالعه ابراز مي   

دانش آموزان را در اولويت قرار نداده و فضاي مناسب جهت     

رعايت بهداشت دهان در مدرسـه وجـود نداشـته، زمـاني را             

تصاص نداده و مربيـان بهداشـتي را بـه كـار           براي اين امر اخ   

بيانات مشاركت كنندگان در مطالعـه بيـانگر ايـن          . گيرندنمي

هـاي بهداشـتي آنـان پاسـخ        نكته بوده كه مدرسه به خواسـته      

نگفته و خواستار عدم فروش مـواد غـذايي غيـر بهداشـتي و         

دار در مدرسه، استخدام مربيان بهداشـتي و آمـوزش          شكلات

.   ايجاد فضاي مناسب براي مسواك زدن بودند       صحيح آنان و  

 5 مـا    ": كنـد بيـان  مـي    )  ساله 13دختر   (10مشاركت كننده   

 دقيقـه هـم     5 زنگ داريم مـثلاً      2ساعت تو مدرسه هستيم و      

 9مشاركت كننـده    . "زارن براي مسواك زدن آخه وقت كمه      ب

ها شـكلات كاكـائويي      بچه ": دارداظهار مي )  ساله 13دختر  (

-مـي  رهكنـه مـي  بينه هوس مي  خرن، يه نفر مي    مي تو مدرسه 

سـر  ": گويـد مـي )  سـاله  13پسر   (12مشاركت كننده   . "خره

كلاس هم نميشه از معلم اجازه گرفت كه مثلاً مسواك بـزنم            

شايد براي قرص خوردن اجازه بده ولي بـراي مـسواك زدن            

زنيم تـو مدرسـه     ريم خونه بعد از نهار اونجا مسواك مي       مي. نه

هـا  مطابق با يافته  . "شو درست نكردن كه فرد مسواك بزنه      مكان

هاي آموزشي هماهنـگ بـراي مربيـان بهداشـت          ايجاد پروتكل 

اي منظم، آموزش نمايشي مـسواك زدن       مدارس، معاينات دوره  

در مدرسه و نظارت بر كار مربيان بهداشـت مـدارس از جملـه      

  .دتواند در مدرسه مثمر ثمر باشارائه خدماتي است كه مي

با وجود موانع : مدرسه تسهيل گر مراقبت دهان و دندان

 در مدارس وجود متعددي كه براي سلامت دهان و دندان

هاي اجرايي در جهت اين ها و سياستداشته تسهيل كنند

موضوع وجود داشته اما اين منابع اندك و محدود بوده و نياز 

ريزي و سازماندهي مطلوب و چيدمان مناسب به برنامه

توزيع شير و دهانشويه در مدارس، حضور . ئولين داردمس

پذيري از مسواك زدن ي بهداشت در مدارس ابتدايي، الگومرب

همسالان در مدرسه از اظهارات شركت كنندگان در مطالعه 

مربي ": گويدمي)  ساله12دختر ( 4مشاركت كننده . بود

مشاركت . " گفته مسواك بزنيد تو مدرسه بهمونبهداشتمون

-دبستان دهانشويه مي": دهدشرح مي)  ساله13پسر  (14ده كنن

مشاركت كننده . "اد به بچه هادمربي خيلي اهميت مي. ذاشتن

كلاس سوم ابتدايي بوديم شير ": كندبيان مي)  ساله13دختر  (8

گفتن براي دندوناتون خورديم ميكردن و ما همه ميتوزيع مي

زديم ولي تو واك ميزديم، بعدشم مسخوبه، دهانشويه هم مي

ارايه خدمات بهداشتي در سلامت دهان و دندان . "راهنمايي نه

و به طبع آن در افزايش و كارايي كيفيت بازدهي در كلاس 

درس، روابط اجتماعي و در نهايت زندگي آنان تأثير خواهد 

  . داشت

دندانپزشكان به : دندانپزشك در مراقبت از دنداننقش 

هاي تماد نقش مهمي در ارائه توصيهبع قدرت و اعنعنوان م

هاي دهان و دندان داشته و الگوي مهمي پيشگيري از بيماري

لت ـ زير طبقه غف2ه ـهاي مطالعيافته. شوندبراي افراد تلقي مي

ه نقش ـزشك را در طبقـودن دندانپـزشك و كارا بـدندانپ

  .دندانپزشك در مراقبت از دهان و دندان قرار داد
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ارايه توصيه پيشگيري توسط : شكغفلت دندانپز

دندانپزشك با توجه به قشر اجتماعي، در اولويت بودن 

توجهي دندانپزشكان به منفعت مالي دندانپزشكان، كم

پيشگيري از جمله كدهاي بيان شده توسط دانش آموزان بود 

كه احتمالاً موجب سلب اعتماد افراد به دندانپزشك شده و 

مشاركت .  را منجر خواهد شدعدم رضايت از اعمال درماني

كنندگان معتقدند تبادل اعتماد در درمان و ايجاد رابطه خوب 

با دندانپزشك ارجعيت در درمان بوده و اين در دندانپزشكان 

بيان )  ساله13دختر  (9مشاركت كننده . شودكمتر ديده مي

هام حرف نزد، فقط نوبت گرفتيم دندونپزشك با": كندمي

. "و درست كردـي اومد و دندونامـخانما يه ـرفتيم اونج

واقع بعضي م": گويدمي)  ساله13پسر ( 13مشاركت كننده 

   دكترا كم به نخ دندون اشاره زد،دندانپزشك هي داد مي

هاي دندانپزشكان، تصور تحميل ترديد در توصيه. "كننمي

هزينه توسط دندانپزشك و ايجاد عدم اعتماد به دندانپزشك 

  .باشدمي ت افراد در مراجعه به دندانپزشكاناز جمله مشكلا

هاي بهداشتي، نبايد عدم ارايه توصيه: كارا بودن دندانپزشك

ضايت از كار دندانپزشك را به توجه به منابع مالي و عدم ر

الگو بودن دندانپزشك، داشتن . ي دندانپزشكان نسبت دادهمه

ها به هاي سالم و مرتب او، آموزش دندانپزشكان نه تندندان

هاي پيشگيري، آموزان بلكه به والدين آنها، ارائه توصيهدانش

صرف زمان و وقت كافي توسط دندانپزشك از عوامل مهم 

 5مشاركت كننده . باشددر تأثير و كارايي دندانپزشكان مي

 مسواك زدنو از دندانپزشك ": كندبيان مي)  ساله14پسر (

ايين مسواك بزنيد از هم ياد گرفتم مثلاً ميگفتن از بالا و پ

كردم ولي دكتر رفتم گفتش اولش تنبلي مي. گفتنكوچكي مي

بيان )  ساله12دختر  (6مشاركت كننده . "دادمشانجام مي

 .م نميادادندونپزشك گفت مسواك بزنم منم حوصله": كندمي

دكتر گفته بايد دندوناتو ارتودنسي كني منم اين كارو انجام 

 در مطالعه معتقد بودند كه الگو مشاركت كنندگان. "دادم

بودن دندانپزشك در رعايت بهداشت دهان و دندان، بوي 

اي در ههاي تميز و مرتب او از اهميت ويژدهان و داشتن دندان

  . ها برخوردار استمراقبت از دندان

يكي از مواردي كـه بايـد در   : تأثير آموزش در مراقبت از دندان  

رعايت شود آمـوزش از طريـق      ريزي مداخلات آموزشي    برنامه

افراد تأثير گذار، معلم و مربي و اختـصاص پـاداش منطبـق بـا               

واقعيت بوده و توجه صرف به آموزش تئوري و نظـري ديگـر             

آموزش كارآمد در برابر آموزش     . كارايي لازم را نخواهد داشت    

ــؤثر در ايجــاد    ــل م ــات و عوام ــر از طبق ــد يكــي ديگ ناكارآم

 .موزان بودپوسيدگي دندان در دانش آ

توجهي مربيان مدارس و عدم بي: آموزش ناكافي و نامناسب

هاي نظري در آموزش صحيح آنان، توجه بيشتر به آموزش

هاي عملي در دوران تحصيل در دانشگاه و مقابل آموزش

هاي كارآموزي كوتاه مدت آموزش كامل و مناسبي وجود دوره

د بين تأثير و هاي موجورا در پي نخواهد داشت و بايد فاصله

پسر (1نده مشاركت كن. ها را مشخص كردعدم تأثير آموزش

اگه مربي خوب بهمون بگه چه كار ": معتقد است)  ساله14

)  ساله14پسر  (16مشاركت كننده . "ديمكنيم ما هم انجام مي

اگه قراره يه چيزي يادمون بدن فيلم يا نمايشي " : گويدمي

  ."بهتره نه فقط خوندني

به كار بردن ارتباطات مناسب كلامي و : افي و مناسبآموزش ك

غير كلامي و عدم به كار گيري زور و اجبار و خشونت و 

استفاده از ابزار آرامش و مهرباني و كلمات مثبت در كارايي 

آموزش مؤثر بوده و منجر به رفتارهاي بهداشتي اثر گذار 

: كندبيان مي)  ساله11پسر  (3مشاركت كننده . خواهد شد

  رفتم يه تايمر خريدم گذاشتم تو خونه، هر موقع مسواك "

دونم چند دقيقه مسواك كنم و ميزنم از اون استفاده ميمي

 13پسر ( 18مشاركت كننده . "زنم، اون طوري بهتر بودهمي

با خشونت نه بايد مهربون باشن و بهمون ": گويدمي) ساله

اي و  و افسانهعدم كاربرد جملات رويايي. "بگن چه كار كنيم

اجبار به مسواك زدن و نخ دندان، آموزش همراه با بازي و از 

طريق نمايش، تخصيص پاداش بعد از مسواك زدن و توأم 

بودن آموزش نظري و عملي از موارد آموزش كافي و مناسب 
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بوده كه در انجام رفتار بهداشتي نقش مهمي داشته و در 

  .گرددطراحي برنامه هاي بهداشتي بايد لحاظ 

  

  بحث 

جهت بدست آوردن درك عميقتري از تجارب افراد 

ه حاضر با هدف تبيين در زمينه پوسيدگي دندان، مطالع

-گذار در ايجاد پوسيدگي دندان از نگاه دانشعوامل تأثير

گذار در مراقبت دهان و مفهوم عوامل تأثير. آموزان انجام شد

اجتماعي و هاي آموزشي، دندان بعنوان تم اصلي، بيشتر جنبه

هاي بهداشتي را در بر داشته و ارتباطي و اتخاذ سياست

تعاملات خانوادگي، دندانپزشك، آموزش و مدرسه داراي 

هاي كليدي مركزي بودند، بنابراين در اين زمينه بايد به نقش

 اجتماعي )Cruz et al. 2001( ها و موانع فرهنگيويژگي

و سياسي در پيشگيري و هدف قرار دادن اين عناصر به 

 Sheiham and Watt( عنوان يك نياز مبرم تأكيد داشت

 نتايج مطالعه نشان داد كه خانواده دو نقش متقابل. )2000

هاي در رفتار تميز كردن دندان و بيماري) فعال و غير فعال(

: نويسند و همكارانش ميPakpour. دهان و دندان دارد

هايشان را نياز مهمي نداسته ندانش آموزان مسواك زدن دندا

او در . و در اين زمينه نقش والدين را حياتي بيان كردند

اش به درگير كردن والدين در آگاه كردن فرزندانشان مطالعه

 .Pakpour et al( هاي رعايت بهداشت تأكيد دارداز روش

هاي رفتارهاي بهداشتي اين نهاد محكم اگر ستون. )2011

اجتماعي سست باشد بر كيفيت رفتار در خانواده و افزايش 

فشارهاي كاري ناشي . خواهد شدمشكلات بهداشتي منجر 

از كمبود منابع مالي، شاغل بودن والدين و صرف زمان زياد 

در بيرون از خانه، خستگي و كم توجهي به مسائل پيشگيري 

. كندهاي سلامتي اين نهاد را دچار اختلال مياز بيماري، پايه

ها نجات داد و بر نقش بايد خانواده را از اين تضاد نقش

هاي بهداشتي تأكيد لگوي سالم رفتاره همان ااش كاصلي

شركت كنندگان  و همكارانش نشان داد Dalyمطالعه . كرد

از سلامت دهان و دندان آگاهي داشته اما با موانعي مانند 

 Daly et al. 2010( .Hoeft( خستگي والدين مواجه بودند

 عدم آگاهي مادران از بهداشت دهان  معتقدندو همكاران

 داراي تأثير مهمي در بهداشت هاي پيشگيريكودكان و راه

، بنابراين )Hoeft et al. 2010( باشددهان كودكانشان مي

بايد به خانواده بويژه والدين براي ورود به عرصه پيشگيري 

ي هاي مهموالدين تسهيل كننده. توجه بيشتري مبذول گردد

سنين مدرسه هستند و  براي حمايت اجتماعي كودكان در

ي صحيح بهداشت دهان و دندان والدين بر بهداشت رفتارها

 Saied-Moallemi( ذاردـگر ميـان كودكان نيز تأثيـده

 اي برخوردار بودهدر اين ميان مادران از اهميت ويژه. )2009

)Saied-Moallemi et al. 2007( و  نقش قابل توجهي 

 .Okada et al( كننددر بهداشت دهان فرزندانشان بازي مي

يابي والدين از وضعيت بهداشت بنابراين درك و ارز. )2001

دهان و دندان فرزندانشان در ارزيابي نيازهاي كودكان كمك 

ها و ريزيكننده بوده و توجه به اين مقوله نه تنها در برنامه

اختصاص منابع حايز اهميت بوده،  بلكه در مستعد بودن 

 Talekar(     فرزندانشان در ابتلاء به بيماري نيز نقش دارد

et al. 2005(.  

نتايج مطالعه نشان داد كه مدرسه فضاي مناسب را 

جهت حمايت از بهداشت دهان و دندان دانش آموزان در 

آورد و شركت كنندگان مطالعه مقطع راهنمايي به عمل نمي

گر آن تأكيد حاضر به موانع مدرسه بيشتر از نقش تسهيل

-دادن برنامهمدرسه مكاني مناسب جهت هدف قرار . داشتند

 و سازمان جهاني )Watt 2005(هاي ارتقاء سلامت بوده 

بهداشت با تشكيل مدارس مروج سلامت بهبود وضع بهداشت 

لامت نياز ويژه داشته هاي ارتقاء سدهان جوانان را كه به برنامه

 و مدرسه )Pakpour et al. 2011(اولويت جهاني قرار داده 

هاي را مكاني جهت بهبود سلامت، عزت نفس و مهارت

هاي آموزشي ارائه شده در مدارس را زندگي دانسته و برنامه

 WHO( داندكارا، كم هزينه و مفيد براي كل جامعه مي

جه به اينكه مدارس در ايران داراي مربي با تو. )2003

بهداشت در مقطع دبستان، ارايه خدماتي همچون توزيع شير و 
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باشد اما هنوز موانع زيادي از جمله دهانشويه و آموزش مي

عدم طراحي فضاي مناسب براي رعايت بهداشت دهان، 

كمبود مربي در مقطع راهنمايي و دبيرستان، عدم اختصاص 

سائل پيشگيري از بيماري و اولويت قرار زمان كافي به م

از طرفي با توجه به . ندادن مسائل بهداشتي را در پيش دارد

همكاري بين خانه و مدرسه و برگزاري جلسات اوليا و 

مربيان در ايران، اين جلسات فرصت مناسبي براي ارائه 

اطلاعات مربوط به بهداشت دهان بوده و با توجه به ساختار 

هاي ارتقاء سلامت براي اين جلسات پيشنهاد مدارس برنامه

هاي فرهنگي و ديدگاه شده و نيز با عنايت به با ويژگي

والدين نسبت به مدرسه،  آنان اطلاعات مربوط به اين مكان 

-Saied( گيرندرا ارزشمند دانسته و آن را به كار مي

Moallemi 2009( .رسالت مدرسه در سلامت دانش-

ار چشمگير بوده و بايد توجه بيشتري به آن آموزان بسي

  .مبذول داشت
ان در پژوهش حاضر دو نقش، غفلت مشاركت كنندگ

كارايي دندانپزشك را بيان كرده و بر عامل كليدي  و

دندانپزشكان در ايجاد انگيزه جهت رعايت سلامت دهان و 

 و همكاران Loignon. دندان در دانش آموزان تأكيد داشتند

: دوستانه ايجاد مراقبت بشر"ود تحت عنوان پژوهش خ در

، درك بافت "تجارب دندانپزشكان در نواحي محروم

اجتماعي بيماران، صرف زمان، عدم تبعيض اجتماعي و 

 را براي ارائه خدمات به Moralisticهاي پرهيز از نگرش

از . )Loignon et al. 2010( بيماران مفيد ارزيابي كردند

ردي دندانپزشك شامل هاي فديدگاه دندانپزشك مهارت

هاي گوش دادن فعال، همدلي، احترام و اعتماد و مهارت

كلامي عامل مركزي در درمان بيماران ارتباطي كلامي و غير

هاي فردي از دندانپزشكان اظهار داشته مهارت. باشدمي

هاي دستي بالاترين جمله ارتباط با بيمار، همدردي و مهارت

در بيان ارتباط مراجع . داولويت را در دندانپزشكي دارن

ها، اهداف و جايي كه دندانپزشك به ارزيابي(محور 

با توجه به نظريه راجرز، ) شخصيت مراجع دقت كرده

دندانپزشكان نيز صداقت، اعتماد و يكدلي را در ارتباط با بيمار 

 35اند كه  و همكاران گزارش كردهBernson. كنندبيان مي

ها را تحت تأثير ارتباط مراقبتدرصد از دندانپزشكان كيفيت 

 )Bernson et al. 2011( .داننددندانپزشك و بيمار مي

توجهي به مسائل احتمالاً اهمال در مسائل اجتماعي و كم

اي توسط دندانپزشكان در نهايت منجر به قانوني و حرفه

دندانپزشكان . گرددمحكوميت بيمار در زمينه بيماري خود مي

وصيه پيشگيري بدون توجه به قشر اجتماعي، بايد به ارائه ت

اختصاص زمان كافي براي آموزش و جلب اعتماد دو طرفه 

. توجه بيشتر مبذول داشته و منافع مالي را كمتر در نظر گيرند

سازد جايي اين موارد بحث مهم اخلاق در حرفه را مطرح مي

  .كه بايد بسيار مهم در نظر گرفته شود

دهد كه در تجارب ن مينتايج مطالعه حاضر نشا

كنندگان ضعف آموزش بيشتر از كارآمد بودن آموزش مشاركت

توجه به لياقت و . مورد تأكيد بوده و به دفعات مطرح گرديد

اي بهداشتي هاي مداخلهشايستگي افراد مسئول و طراح برنامه

كاران و متخصصان امر سلامت در جامعه از بويژه دست اندر

اي خواهان است بطوريكه اگر جامعهاهميت خاصي برخوردار 

 سلامت و سعادت است بايد كار را به دست كاردان بسپارد

)Ardebili 1997.(   در مطالعهWindهمكاران مداخله   و

ها تأثير  دندان زدن آموزشي بر شناخت افراد در زمينه  مسواك

 و همكاران Loignonو  )Wind et al. 2005( نداشت

و ايجاد همدردي و تمايل به ارتباط مستقيم و صرف زمان 

 .چهره به چهره با بيماران را در اين زمينه مفيد ارزيابي كردند

)Loignon et al. 2010( Sheiham ،Taylor و 

اند مداخلات  بيان كردههايشانهمكارانش نيز در بررسي

هاي آموزش سلامت كارايي لازم را در پيشگيري از بيماري

 Sheiham and Watt 2000( اندهدهان و دندان نداشت

بنابراين بايد به عوامل اجتماعي، . )Taylor et al. 2007؛

رفتاري، نظارت بر آموزش مربيان سلامت، ايجاد پروتكل 

 و هماهنگ آموزشي و اختصاص پاداش براي انجام رفتار دقت

دو . اي آن را مد نظر داشتهاي مداخلهدر طراحي برنامه
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وضعيت كارا و ناكارآمد بودن آموزش در مدارس، احتمالاً 

هماهنگي و عدم وجود چهار چوب آموزشي نشان از بي

  .باشدخاص در زمينه ارائه آموزش سلامت دهان و دندان مي

  

  نتيجه گيري 

- مطالعه مياستفاده از تجربيات دانش آموزان در اين

تواند در گسترش جو حمايت و اعتماد متقابل دانش آموزان 

و دندانپزشكان، ارايه خدمات بيشتر در مدارس از طريق 

نفع، توجه بيشتر به قوانين حرفه دندانپزشكي هاي ذيسازمان

هاي آموزشي و نقش حياتي والدين و اصلاح و تدوين برنامه

تواند زمينه ساز عه مياين مطالموجود كمك نموده و نهايتاً 

مداخلات آموزشي ارزشمند در حيطه سلامت دهان و دندان 

ها و موانع مراقبت همچنين مطالعه حاضر تسهيل كننده. باشد

اگر چه . دهان و دندان را از ديدگاه دانش آموزان بيان كرد

هاي مطالعات كيفي قابليت تعميم نداشته و اين از يافته

باشد، اما نتايج پژوهش حاضر  ميهاي اين مطالعهمحدوديت

تواند زمينه ساز مداخلات ارزشمند در حيطه سلامت مي

شود تبيين عوامل بر اين اساس پيشنهاد مي. دهان و دندان گردد

مؤثر بر ايجاد موانع و مشكلات در سلامت دهان و دندان در 

مدارس از ديدگاه مربيان بهداشت مدارس، والدين و 

هاي مختلف مقاطع تحصيلي در در گروهدندانپزشكان و نيز 

هاي بعدي قرارگرفته و با انجام مطالعات در برنامه پژوهش

هاي مختلف محدوديت اين مطالعه نيز رفع و مناطق و جمعيت

هاي مراقبت دهان و دندان بيشتر تبيين شده و پارادوكس نقش

  .فاصله ميان آن به حداقل كاهش يابد

  

  تشكر و قدرداني

بخشي از پايان نامه دكتري آموزش بهداشت اين مقاله 

بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه . باشدمي

هاي اين طرح را مورد تربيت مدرس تهران كه اجرا و هزينه

حمايت قرار داده و نيز از تمامي دانش آموزاني كه در انجام 

هاي هاين پژوهش ما را ياري نموده و تجارب و ديدگا

 را در اختيار پژوهشگران قرار دادند، صميمانه ارزشمندشان

  .تشكر و قدرداني مي شود
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  ين تجارب دانش آموزان در زمينه عوامل مؤثر در ايجاد پوسيدگي دندانيتب مشخصات و اطلاعات شركت كنندگان در مطالعه -1جدول 

   4  درد و پوسيدگي دندان

  3   لثه و پوسيدگي دندانخونريزي

  6  دندان كشيده، پر كرده و پوسيده

  3  ارتودنسي، درد و پوسيدگي دندان

مشاركت آزاد تعداد 

  كنندگان

  2  دندان كشيده، خونريزي لثه و پوسيدگي دندان

  نمونه گيري هدفمند روش انتخاب

  يي  مقطع راهنما11 -15                                  سن دانش آموزان

 جنس  7  دختر

  11  پسر

  7  مصاحبه فردي

  4  ژورنال نويسي

روش هاي جمع آوري 

  داده ها

  2  بحث گروهي

  شغل مادر  12  خانه دار

  6  كارمند

  شغل پدر  8  كارگر

  9  كارمند

  2  ابتدايي

  10  ديپلم و فوق ديپلم

  تحصيلات مادر

  6  ليسانس و بالاتر

  1  ابتدايي

  11  ديپلم و فوق ديپلم

  تحصيلات پدر

  6  و بالاترليسانس 

  4  شمال

  5  جنوب

  5  شرق

  منطقه سكونت

  4  غرب
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  ين تجارب دانش آموزان در زمينه عوامل مؤثر در ايجاد پوسيدگي دنداني تبعوامل زمينه ساز پوسيدگي دندان از نگاه دانش آموزان -1شكل

  

دندان و دهان مراقبت در گذار ريتأث عوامل  

 تعاملات

 در يخانوادگ

دندان سلامت  

 مدرسه  گاهيجا

 دهان مراقبت در

دندان و  

 نقش

 در دندانپزشك

دندان از مراقبت  

 در آموزش ريتأث

 از مراقبت

  دندان
 طبقات

ياصل تم  

 وي ناكاف آموزش

  نامناسب

 

ندانپزشكد غفلت موانع مدرسه در مراقبت از  

 دهان و دندان

 نقش غير فعال والدين
طبقات ريز  

 وي كاف آموزش

 مناسب

 

   خشونتي جا بهي مهربان. 

  ديتهدي جا بهي آگاه. 

ي برا مريتا از استفاده .

   زدن مسواك

 از استفاده و قيتشو. 

  مثبت كلمات

دندانپزشك بودن كارا  

 به دندانپزشك هيتوص.

  حيصح زدن مسواك

 به دندانپزشك آموزش. 

ي همكار جهت در نيوالد

  او با

  دندانپزشك بودن الگو. 

 

 گر ليتسه مدرسه

  دندان و دهان مراقبت

 

 در هيدهانشو و ريش عيتوز.

   مدارس

 مدارس در زدن مسواك آموزش .

  ييابتدا

 و مدارس بهداشتي مرب حضور. 

  زدن مسواك

  

  نيوالد فعال نقش

 

  الگو نيمهمتر نيوالد.

 در نيوالدي همراه .

  يدندانپزشك

 استفاده در نيوالد مهارت. 

   دندان كننده زيتم ليوسا از

  

طبقات ريز  

 كدها

 كدها

  صرف آموزش ريتأث عدم. 

 پاداش نبودن بخش لذت.

  نيوالد

  يتئور آموزش به توجه. 

 

 

 به دندانپزشكي توجه كم.

 وجود عدم وي ريشگيپ

  نگر جامعه هدگايد

ي ها هيتوص ارائه عدم .

 كمبود علت بهي بهداشت

  وقت

ي ها هيتوص ارائه. 

 با دندانپزشكي ريشگيپ

 ي اجتماع قشر به توجه

يي كاكائوي خوارك مواد عيتوز.

  مدرسه در دار شكلات

 مسواك قرارندادن تياولو .

  مدرسه در زدن

ي فضا علت به نزدن مسواك .

   مدرسه در محدود كيزيف

 

ي ب و نيوالدي كار مشغله.

  فرزند سلامت بهي توجه

 به نيوالد اعتماد عدم. 

 به آن انتقال و دندانپزشك

   فرزند

 خود به نيوالدي توجهي ب.

 بهي توجه كم جهينت در و

 فرزندان دندان مراقبت
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ABSTRACT 
Background and aim: Oral and dental diseases limit an individual’s activities at the school, work 
place and home, leading to a loss of millions of work and school hours all over the world. The 
period of adolescence is critical as regards shaping of healthy behaviors related to oral and dental 
diseases. The purpose of this study was to explore and describe school pupils’ viewpoints on 
factors influencing development of dental caries.    
Materials and Methods: A qualitative study with a content analysis approach was conducted to 
collect the perspectives of 18 Iranian students in 8 guidance schools selected by purposive 
sampling. Structured and semi-structured interviews were held to collect data. An informed 
consent was obtained and the interviews were recorded and transcribed. The data was analyzed 
through an inductive approach of content analysis. In order to support the validity and rigor of the 
data, different criteria such as acceptability, confirmability and transferability were utilized. 
Results: Data analysis could identify four major factors influencing dental caries development: 
“family interactions in dental health”, “role of school in caring for teeth”, “role of dentists in 
caring for teeth” and “effect of education in caring for teeth”. The factors influencing caring for 
teeth and mouth had a greater significance.  
Conclusion: The students’ experiences, as observed in this study, can help in developing mutual 
trust between students and dentists, delivering better services in schools by relevant organizations, 
and designing more effective oral health interventions, with due consideration of vital role of the 
parents. 
 
Key words: Students, Qualitative Research, Oral and Dental Health, Dental Caries 
 
 


