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Background: Malocclusion is among the most common dental anomalies, and orthodontic treatments play a critical role in 

improving oral aesthetics and function. Awareness among dentistry students is essential for accurate diagnosis and patient referral. 

This study assessed the awareness of clinical dentistry students at Mashhad University of Medical Sciences regarding orthodontic 

treatments in 2024. 

Methods and Materials: This descriptive cross-sectional study was conducted from January-December 2024 and included 291 

students selected through systematic random sampling. Data were collected using a validated and reliable questionnaire 

(Cronbach’s alpha = 0.83) consisting of demographic, general, and awareness-related questions (9 items, with 1 point awarded per 

correct response). Data were analyzed with SPSS version 24 using Mann–Whitney, Kruskal–Wallis, Chi-square tests, and ordinal 

logistic regression. A significance level of P< 0.05 was considered . 

Results: The mean awareness score was 6.18 ± 1.49, indicating a good level of awareness. Moderate awareness was reported in 

65.3% of students, high awareness in 11%, and very high awareness in 3.1%. No significant difference was observed between 

genders (P= 0.077), but admission month (fall versus spring semester; P= 0.011) and age (P= 0.042) were significantly associated 

with awareness. Academic study (64.9%) was the main source of information, whereas audiovisual media had minimal influence 

(0.7%). Ordinal logistic regression analysis identified admission year (P= 0.004, OR = 1.45, 95% CI: 1.12–1.88) and age (p = 

0.038, OR = 1.22, 95% CI: 1.01–1.47) as the main predictors of awareness. 

Conclusion: Clinical dental students at Mashhad University of Medical Sciences demonstrated a good level of awareness, which 

improved with age and clinical experience. Greater integration of digital tools into education is recommended, including training 

programs utilizing social networks, practical workshops, and digital simulators.   
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 مشهد درباره  ی دانشکده دندانپزشک ینی مقطع بال ان یدانشجو یآگاه زانیم

 ۱۴۰۳در سال  ی ارتودنس یهادرمان  

 
 *۲یانتظار ی، مصطف۳یمانیا ی، مهد۲زادهی، فرزانه لعل عل۱یشهاب یمصطف

 

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده دندانپزشک ، یگروه ارتودنس ، استاد1
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده دندانپزشک ، یگروه ارتودنس ، اریاستاد2

 رانیدندانپزشک، مشهد، ا3

 

 ۲9/۰6/۱۴۰۳: پذیرش تاریخ –۲۲/۰5/۱۴۰۳تاریخ ارائه مقاله: 

 

 ده یچک

 یدارند. آگاه  یدینقش کل  دهان  و عملکرد  ییبایدر بهبود ز  یارتودنس  یهااست و درمان  یدندان  یهایناهنجار  نیترعیاکلوژن از شامال    مقدمه:

 ینیمقطع بال یدندانپزشک انیدانشجو  یآگاه زانیمطالعه م نیاست. ا یضرور مارانیب حیو ارجاع صح صیتشخ یبرا یدندانپزشک انیدانشجو 

 کرد. یبررس 1403را در سال  یارتودنس یهااز درمان مشهد یدانشگاه علوم پزشک

با  یاها با پرسشنامهانجام شد. داده کیستماتیس یتصادف یریگدانشجو با نمونه 291 یرو ،یمقطع-یفیمطالعه توص نیا ها:و روش  مواد

شد.  یآورنمره( جمع 1 حیسؤال، هر پاسخ صح 9) یو آگاه یعموم ک،ی( شامل سوالات دموگراف83/0کرونباخ  ی)آلفا دشدهییو پایایی تأ ییروا

شدند. سطح  لیتحل یبیترت کیلجست ونیو رگرس اسکوئریکا س،یوال-کروسکال ،یتنیو-من یهاو آزمون 24نسخه  SPSSافزار نرم باها داده

 در نظر گرفته شد. 05/0 یمعنادار

 %1/3 ادیز یلیخ یو آگاه %11 ادیز ی، آگاه%3/65 انیمتوسط در دانشجو  آگاهی. بود( خوب سطح) 18/6±49/1ینمره آگاه نیانگیم :هاافتهی

 ری( تأثP=042/0و سن ) (P=011/0)مهر در مقابل بهمن، ی(، اما ماه ورودP=077/0مشاهده نشد ) جنسدو نیب یگزارش شد. تفاوت معنادار

 ونیداشتند. رگرس یزی( نقش ناچ0%/7) یریتصو  یهااطلاعات بود و رسانه ی( منبع اصل64%/9) یدانشگاه کی. مطالعه کلاساشتندد یمعنادار

  P،47/1- 01/1:CI=0/ 038)و سن  (P ،88/1- 12/1:CI 95%،45/1=OR=004/0) ینشان داد که سال ورود یبیترت کیلجست

95% ،22/1=OR )بودند یآگاه یاصل یهاکنندهینیبشیپ. 

و سن بهبود  ینیاست و با تجربه بال یدر سطح خوب مشهد یدانشگاه علوم پزشک ینیمقطع بال یدندانپزشک انیدانشجو  یگاهآ : یریگجهینت

 شوند.  یطراح تالیجید یسازهاهیو شب یعمل یهاکارگاه ،یاجتماع یهابر شبکه یمبتن یآموزش یهابرنامه شودیم شنهادی. پابدییم

 اکلوژنمال ،یدندانپزشک انیدانشجو  ،یآگاه ،یارتودنس :یدیکل کلمات
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 مقدمه

های ترین ناهنجاریعنوان یكي از شایعاکلوژن، بهمال

و بهداشت دهان  دنداني، بر زیبایي، عملكرد جویدن، گفتار،  

در   (1, 2).گذارداجتماعي تأثیر مي-سلامت روانيحتي 

توانند منجر به ها ميصورت عدم درمان، این ناهنجاری

مدت، افزایش ریسک پوسیدگي مشكلات عملكردی طولاني

 .نفس شوند  به های پریودنتال و کاهش اعتماداری و بیم

ها، نقش های ارتودنسي با هدف اصلاح این ناهنجاریدرمان 

  (3).د کننمهمي در بهبود کیفیت زندگي ایفا مي

های مختلف دخیل ارجاع صحیح و همكاری موثر بین گروه

در سلامت دهان و دندان، در ارائه بهتر خدمات درماني 

ی آن، آموزش و افزایش آگاهي دارد که لازمهنقش مهمي 

عنوان ، بهنیز  دانشجویان دندانپزشكي (4- 6)افراد است.

سازان نظام سلامت دهان، باید دانش کافي برای آینده

تشخیص، ارجاع و مدیریت بیماران نیازمند درمان ارتودنسي 

داشتن دانش کافي در این زمینه، علاوه بر  داشته باشند.

های بالیني، به بهبود فرآیند درمان و کاهش رتارتقای مها

مطالعات جهاني  (7) .کند های دهان کمک ميبار بیماری 

اند که آگاهي دانشجویان دندانپزشكي از نشان داده

های ارتودنسي با پیشرفت تحصیلي و تجربه عملي درمان 

گزارش  ، (8)و همكاران Liuیابد. برای مثال، افزایش مي

سال در مقایسه با دانشجویان   25ویان بالای  کردند که دانشج

های زودهنگام  تر، دانش بیشتری در مورد درمانجوان

در   ،  (9)و همكاران  Agrawalطور مشابه،  به   ارتودنسي دارند.

هند نشان دادند که دانشجویان دندانپزشكي دانش خوبي از 

های ارتودنسي دارند، اما زنان نسبت به مردان آگاهي درمان 

 دادند.تری نشان رش مثبتو نگ

 Dadgarمطالعه  .هایي انجام شده استدر ایران نیز بررسي

بر روی دانشجویان علوم پزشكي مازندران   ،  (10)و همكاران

های ارتودنسي در سطح ها از درماننشان داد که آگاهي آن

های متوسط است و پیشنهاد کردند که استفاده از شبكه

مطالعه  تواند به بهبود آگاهي کمک کند.اجتماعي مي

Zoheiri  نیز نشان داد که آگاهي دانشجویان   ،  (11)و همكاران

های ارتودنسي قابل قبول دبیل از درمانعلوم پزشكي ار

های محدودی در مورد آگاهي با این حال، داده  نیست.

ویژه در دانشجویان دندانپزشكي مقطع بالیني در ایران، به

. از سوی دیگر، گسترش ابزارهای داشتمشهد، وجود 

های آموزشي دیجیتال و استفاده روزافزون از رسانه

كي، فرصتي برای ارتقای اجتماعي در آموزش علوم پزش

سطح آگاهي دانشجویان فراهم کرده است. بررسي نحوه 

دسترسي دانشجویان به منابع آموزشي و عوامل فردی مانند 

های تواند به شناسایي شكافسن، جنس و سال ورودی مي

 .آموزشي کمک کند 

مطالعه حاضر با هدف بررسي میزان آگاهي دانشجویان 

دانشگاه علوم پزشكي مشهد از دندانپزشكي مقطع بالیني 

 1403های ارتودنسي و عوامل مرتبط با آن در سال درمان 

انجام شد. اهداف فرعي شامل بررسي آگاهي بر اساس سن، 

های آموزشي شناسایي تا شكاف جنس و سال ورودی بود

 .های درسي ارائه شودو پیشنهاداتي برای بهبود برنامه

 

 هامواد و روش 

تا   1402مقطعي در بازه زماني اسفند -مطالعه توصیفياین 

در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم  ،1403فروردین 

با مجوز کمیته اخلاق شماره  پزشكي مشهد 

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1403.030  انجام شد .

کنندگان محرمانه نگه داشته شد و رضایت اطلاعات شرکت

 .آگاهانه اخذ گردید 

جامعه آماری شامل تمامي دانشجویان مقطع بالیني دانشكده 

 291بود. در مجموع  1403دندانپزشكي مشهد در سال 

صورت داوطلبانه همكاری کردند، وارد دانشجو که به
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ای حذف نشد. معیار ورود، مطالعه شدند و هیچ نمونه

دانشجویان مقطع بالیني بود. معیار خروج در نظر گرفته نشد، 

چرا که تمامي دانشجویان واجد شرایط در مطالعه مشارکت 

 د.  داشتن

و   Zoheiriشده از ای اقتباسپرسشنامه ،ابزار مطالعه

و ضریب آلفای  تأییدشده و پایایي با روایي ، (11)همكاران

( 1پرسشنامه شامل سه بخش بود:  بود. 83/0کرونباخ 

ج  ( پن2سال ورودی(،  و سوالات دموگرافیک )سن، جنس

( نه سؤال 3سؤال عمومي درباره آشنایي با ارتودنسي و 

 9نمره، حداکثر  1برای سنجش آگاهي )هر پاسخ صحیح 

نمره(. نمرات آگاهي به پنج سطح تقسیم شدند: خیلي خوب 

،  (61/3-4/5، متوسط )(41/5-2/7(، خوب )21-9/7)

 (. 0-8/1)و خیلي ضعیف  (81/1-6/3)ضعیف 

تحلیل شدند. توصیف  24نسخه  SPSS افزارها در نرم داده

ها با میانگین، انحراف معیار و توزیع فراواني انجام شد.  داده

-برای مقایسه میانگین نمرات بین دو گروه از آزمون من

والیس و  -ویتني، برای بیش از دو گروه از آزمون کروسكال

اسكوئر برای بررسي ارتباط متغیرهای کیفي از آزمون کای

یون لجستیک ترتیبي برای بررسي تأثیر استفاده شد. رگرس

سن، جنس و سال ورودی بر سطح آگاهي )خیلي 

خوب/خوب در مقابل متوسط/ضعیف( انجام شد. فواصل 

سطح و ها گزارش شدند برای تخمین درصد  95اطمینان 

 در نظر گرفته شد. >05/0P معناداری

 

 ها یافته

 8/48نفر( مرد و  149) درصد  2/51کننده، شرکت 291از 

سال(.   23± 26/2نفر( زن بودند )میانگین سني 142) درصد 

(، بهمن درصد  3/10) 1397توزیع سال ورودی شامل مهر 

  1398(، بهمن  درصد   6/18)   1398(، مهر  درصد   5/5)  1397

  1399(، بهمن درصد  14/ 4) 1399(، مهر درصد  4/12)

 1400( و بهمن درصد  8/15) 1400(، مهر درصد  7/11)

 .( بوددرصد  3/11)

ترین منبع  ( رایجدرصد  9/64مطالعه کلاسیک دانشگاهي )

( کمترین درصد  7/0های تصویری )که رسانهدرحاليبود، 

 ( 1)جدول  .نقش را داشتند 

های تخصصي رشته نفر( با265) درصد  1/91

نفر( با رشته ارتودنسي و  229) درصد  7/78دندانپزشكي،

های ارتودنسي آشنا نفر( با انواع درمان  172) درصد  1/59

 .بودند 

 2 میانگین نمره آگاهي به تفكیک سال ورودی در جدول

 1397ارائه شده است. دانشجویان ورودی بهمن 

  1400های مهر و بهمن بالاترین و ورودی (89/0±5/7)

گاهي را ( کمترین آ0/5±35/1و 33/1±0/5)

میزان ( درصد  3/65اکثر دانشجویان )( P=001/0د.) داشتن

 11را متوسط،  با ارتودنسي و درمان های آن خود آشنایي

 .خیلي زیاد گزارش کردند  ،درصد  1/3زیاد و  درصد،

)سطح  1/49±6/18میانگین نمره آگاهي کل  (2)جدول 

  ن یب یمعنادار تفاوت سیوال-آزمون کروسكال .خوب( بود

 نشان یورود یهاسال يآگاه نمرات نیانگیم

 ( =001/0P).داد

جنس دو ویتني نشاان داد که تفاوت آگاهي بین -آزمون من

، 6/ 0±52/1زناان: ،0/6±44/1)ماردان: ماعاناادار ناباود

077/0=P.) هاای  باا این حاال، تفااوت معنااداری بین مااه

( و P=011/0، 9/5±50/1، باهامان:3/6±45/1)ماهار: ورودی

آزمون  (3( مشااااهاده شاااد. )جادول P=042/0)ساان 

 اساكوئر نشان داد که ارتباط معناداری بین سال ورودیکای

و ساااطاح آگااهاي )خایالاي خاوب/خاوب در ماقاابال  

 (.  P  ،6/24=2X=002/0) شااتدامتوسااط/ضااعیف( وجود 

 رگرساایون لجسااتیک ترتیبي نشااان داد که سااال ورودی

(004/0=P،88/1- 12/1:CI 95%،45/1=ORو ) 
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 و منابع کسب اطلاعات ي ارتودنس یهابا درمان انیدانشجو یي آشنا زانیم .1جدول   
 

 درصد  تعداد

1/3 9 خیلي زیاد  میزان آشنایي   

 11 32 زیاد

3/65 190 متوسط   

5/15 45 کم  

2/5 15 خیلي کم  

9/64 189 مطالعه کلاسیک دانشگاهي منبع کسب اطلاعات   

1/24 70 نزدیكانمشاهده درمان   

8/4 14 مطالعه الكترونیكي  

5/5 16 مطالعه کتاب   

7/0 2 های تصویریرسانه   

 

  میانگین نمره آگاهي به تفكیک سال ورودی .2جدول 

 (IQR) چارکي دامنه میان میانه انحراف معیار میانگین تعداد سال ورودی

 2 7 1٫19 7٫0 30 1397مهر 

 1 7٫5 0٫89 7٫5 16 1397بهمن 

 2 7 1٫42 7٫0 54 1398مهر 

 2 6 1٫52 6٫0 36 1398بهمن 

 2 7 1٫27 7٫0 42 1399مهر 

 1 5 1٫16 5٫0 34 1399بهمن 

 1٫25 5 1٫33 5٫0 46 1400مهر 

 2 5 1٫35 5٫0 33 1400بهمن 

 2 6 1٫49 6٫18 291 کل

 

 *بیني سطح آگاهي نتایج رگرسیون لجستیک ترتیبي برای پیش .3جدول 

 P-value ٪95فاصله اطمینان  (OR) نسبت شانس متغیر

 004/0 12/1- 88/1 45/1 سال ورودی

 038/0 01/1- 47/1 22/1 سن

 598/0 87/0- 27/1 05/1 جنسیت

 .د= مرد( وارد مدل شدن 1= زن،  0دوحالته )صورت متغیر و جنس به  (ordinal) صورت متغیر ترتیبي سال ورودی به *

 OR (odds ratio ) های بالاتر آگاهي استبیانگر احتمال ارتقا به دسته. 
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( پیش بیني P،47/1-  01/1:CI  95%،22/1=OR=038/0سان)

آگاهي هساتند، در حالي که جنسیت تاثیر کننده های اصالي 

 P،27/1 -87/0:CI=598/0) مااعااناااداری نااداشاااات

95%،05/1=OR.)    تفسایر این نتایج بدین صاورت اسات که

به این معناسات که    45/1برای ساال ورودی، نسابت شاانس 

تر، احتماال ارتقاا باه یاک سااطح ازای هر ورودی قادیميباه

بالاتر آگاهي )مثلاً از متوسط به خوب یا از خوب به خیلي 

 22/1OR. همچنین،  یافتافزایش  درصد    45خوب( حدود  

دهد که با هر سااال افزایش ساان، نشااان مي برای ساان  =

مي  بیشاتر  درصاد   22احتمال ارتقا به ساطح بالاتر آگاهي 

(، 05/1نزدیک به یک ) OR . در مورد جنس، با وجودشااد 

اختلاف معنااداری بین مردان و زناان در ارتقاا باه سااطوح 

 .بالاتر آگاهي وجود نداشت

 

 بحث 

این مطالعه نشان داد که آگاهي دانشجویان دندانپزشكي 

های مقطع بالیني دانشگاه علوم پزشكي مشهد از درمان

( قرار دارد،  9از  18/6ارتودنسي در سطح خوب )میانگین 

 14/5با میانگین  ،    (10)و همكاران  Dadgarکه بالاتر از مطالعه  

ضر بر این تفاوت احتمالاً به دلیل تمرکز مطالعه حا است.

ها است. دانشجویان دندانپزشكي و تجربه بالیني آن

به دلیل تجربه عملي بیشتر، آگاهي   1397دانشجویان ورودی  

و  Zoheiriهای (، که با یافته5/7± 89/0بالاتری داشتند )

این یافته اهمیت افزایش   .خواني داردهم،  (11)همكاران

 سازد. تجربه بالیني در ارتقای آگاهي را برجسته مي

برخلاف   ( P=077/0)جنسدو عدم تفاوت معنادار بین 

است که آگاهي زنان را  ،  (10)و همكاران Dadgarمطالعه 

و  Agrawalاین نتیجه با مطالعه  بالاتر گزارش کردند.

نیز در تضاد است، که نشان داد زنان دانش و ،  (9)همكاران

 های ارتودنسي دارند.نگرش بهتری نسبت به درمان

شان داد که زنان یز ن( ن2023در عربستان ) دیگر ایمطالعه

اما   (12)  دانش و نگرش بهتری نسبت به سلامت دهان دارند،

در مطالعه حاضر تفاوت جنسیتي مشاهده نشد، که ممكن 

 زش یكنواخت در برنامه درسي باشد.است به دلیل آمو

ممكن است به دلیل  موجود اختلافعلاوه بر آن، 

های فرهنگي یا تمرکز مطالعه حاضر بر دانشجویان تفاوت

تر های متنوعهای آینده در جمعیتبررسي  مقطع بالیني باشد.

 تر سازد. تواند این موضوع را روشنمي

که دانشجویان بالای نشان داد    ،   (8)و همكاران  Liuمطالعه   

های این مطالعه سال آگاهي بیشتری دارند، که با یافته 25

دهد د. این موضوع نشان ميخواني دارهم  در مورد تأثیر سن

که بلوغ سني، همراه با تجربه بالیني، درک بهتری از 

ای در هند مطالعهکند. های ارتودنسي ایجاد ميدرمان 

دانشجویان سال چهارم نسبت به نشان داد که نیز ( 2024)

تر آگاهي بیشتری از اثرات های پاییندانشجویان سال

 ( 13).خواني دارداکلوژن دارند، که با نتایج این مطالعه هممال

عنوان منبع یافته دیگر، نقش غالب آموزش آکادمیک به

( درصد   9/64)مطالعه کلاسیک دانشگاهي،    اصلي اطلاعات

دهد. ای درسي دانشگاهي را نشان ميهبود که اهمیت برنامه

 7/0های تصویری )در مقابل، استفاده بسیار کم از رسانه

در تضاد   ،  (14)و همكاران Ebrahimpourبا نتایج  (درصد 

 .های اجتماعي را برجسته کرده بودند است که نقش شبكه

های ( نشان داد که شبكه2024ای در مالزی )مطالعههمچنین  

لي اطلاعات در مورد ارتودنسي اجتماعي منبع اص

ها احتمالاً ناشي از محدودیت این تفاوت (15)هستند.

های دسترسي به محتوای آموزشي دیجیتال و تفاوت

 .اجتماعي میان کشورها است-فرهنگي
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یافته رگرسیون لجستیک ترتیبي که سال ورودی و سن را 

ر های قوی آگاهي معرفي کرد، بیانگکنندهبیني عنوان پیشبه

نقش ترکیبي تجربه تحصیلي و بلوغ فردی در ارتقای دانش 

المللي مانند گزارش نیجریه مقایسه با مطالعات بین. است

( که آگاهي پایین دانشجویان پزشكي از ارتودنسي 2012)

تر در  دهد که تمرکز تخصصينشان مي را گزارش کرد،

رشته دندانپزشكي به ارتقای دانش دانشجویان کمک 

( تأکید 2021ای در ترکیه )علاوه بر این، مطالعه  (16)کند.مي

اجتماعي -داشت که سطح آگاهي با وضعیت اقتصادی

تواند مرتبط است، که در مطالعه حاضر بررسي نشد و مي

های آتي مدنظر گر در پژوهش عنوان یک عامل مداخلهبه

 ( 17).قرار گیرد

که اگرچه سطح  داد به طور کلي، نتایج این پژوهش نشان

آگاهي دانشجویان مطلوب است، اما وابستگي شدید به 

های دیجیتال،  گیری از رسانهآموزش سنتي و ضعف در بهره

 .سازدهای آموزشي را آشكار مينیاز به بازنگری در شیوه

که داوطلب در این مطالعه از کل جامعه آماری در دسترس   

به شمار  استفاده شد که از نقاط قوت پژوهش ،بودند 

کارگیری ابزار معتبر با آلفای رود. علاوه بر این، بهمي

کرونباخ بالا اعتبار نتایج را تقویت کرده است. با این حال، 

ها از جمله محدود بودن جامعه آماری به برخي محدودیت

دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي مشهد و اتكای پژوهش 

ند با سوگیری توادهي که ميهای خودگزارشبه پرسشنامه

همراه باشد، وجود داشت. بر اساس نتایج به دست آمده، 

های های آموزشي مبتني بر شبكهشود برنامهپیشنهاد مي

اجتماعي و ابزارهای دیجیتال برای افزایش آگاهي طراحي 

سازهای گیری از شبیههای عملي همراه با بهرهگردد، کارگاه

لي برگزار شود و های عمدیجیتال به منظور تقویت مهارت

های همچنین محتوای آموزشي مرتبط با ارتودنسي به برنامه

های بالیني تأکید بیشتری  درسي اضافه شده و بر آموزش

 .صورت گیرد

 

 گیری نتیجه

آگاهي دانشجویان دندانپزشكي مقطع بالیني دانشگاه علوم 

 بودهای ارتودنسي در سطح خوب پزشكي مشهد از درمان

. استفاده یافتمي و تجربه بالیني بهبود  و با افزایش سن

دهنده فرصت بهبود های تصویری نشانمحدود از رسانه 

شود آموزش از طریق ابزارهای دیجیتال است. پیشنهاد مي 

های اجتماعي، های آموزشي مبتني بر شبكهبرنامه

سازهای دیجیتال طراحي شوند تا های عملي و شبیهکارگاه

 .یت خدمات دندانپزشكي ارتقا یابد آگاهي دانشجویان و کیف 

 

 تشکر و قدردانی

برای  مشهد  علوم پزشكياز معاونت پژوهشي دانشگاه 

کنیم. این مطالعه از قدرداني مي این مطالعه حمایت مالي

 4021246با شماره  دکترای عمومي دندانپزشكي نامهپایان

 است. استخراج شده

 

 تضاد منافع  

گونه تعارض دارند که هیچتمامي نویسندگان اظهار مي

 منافعي در این پژوهش وجود ندارد.  
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