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Background: Pseudoscientific and superstitious beliefs related to oral health can pose significant barriers to the prevention and 

effective treatment of oral diseases. Such beliefs—particularly among individuals with lower levels of education—often lead to 

inappropriate oral hygiene practices and delays in seeking professional dental care. This study aimed to assess pseudoscientific and 

invalid oral health–related beliefs among residents of Mashhad in 2024. 

Methods and Materials: The present cross-sectional, multicenter study was conducted in 2024 among 384 individuals aged 18 

years and older who attended comprehensive health centers in Mashhad. Cluster sampling proportional to the population size of 

five health districts was used. Data were collected using a researcher-designed questionnaire comprising two sections: demographic 

characteristics and items assessing pseudoscientific oral health–related beliefs. Scores were calculated using a Likert-type response 

scale. The overall score of the questionnaire ranged from 0 to 21. Higher scores indicated more common pseudoscientific beliefs. 

Associations between belief scores and demographic variables were analyzed using independent t -tests, analysis of variance 

(ANOVA), and Pearson correlation analysis. A significance level of 0.05 was applied. 

Results: The findings showed that 68.2% of participants endorsed at least one pseudoscientific belief related to oral health. The 

mean overall belief score was 8.57 (SD = 3.01) out of a maximum possible score of 21. A significant difference was observed 

across educational levels (P < 0.001), with illiterate participants exhibiting the highest mean score (11.25) and those with a doctoral 

degree showing the lowest (3.50). Additionally, pseudoscientific belief scores were significantly associated with self-reported oral 

health indicators. 

Conclusion : The findings of the present study demonstrate that pseudoscientific beliefs related to oral health are common among 

the adult population of Mashhad, and that lower educational attainment is significantly associated with stronger endorsement of 

these beliefs. Furthermore, the observed association between such beliefs and oral health indices (DMFT) suggests their negative 

impact on oral health status and preventive health behaviors. 
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 06/10/1404تاریخ پذیرش:  29/06/1404تاریخ ارائه مقاله: 

 

 ده یچک

دهان و دندان باشند.    یهایمار یو درمان مؤثر ب  یر یشگی پ  ریدر مس   یمانع جد  توانندیدرباره سلامت دهان م  یو خراف  یعلمشبه  یباورها   مقدمه:

.  شوندیم  یدر مراجعه به خدمات تخصص  رینامناسب و تأخ   یبهداشت  یسواد، منجر به اتخاذ رفتارهاکم  یهاگروه  انیدر م  ژهیوباورها، به  نیا

 انجام شد. 1403و نامعتبر مردم شهر مشهد درباره سلامت دهان در سال  یشبه علم یبا هدف سنجش باورها   ،حاضرمطالعه 

سال به مراکز جامع    1۸  ینفر از مراجعان بالا  3۸4  یرو   1403که در سال    ،بود  یچندمرکز   یمطالعه مقطع  کیپژوهش    نیا  ها:و روش   مواد

  ی صورت گرفت. ابزار گردآور  یپنج منطقه بهداشت  تیمتناسب با جمع  یابه روش خوشه  یریگ خدمات سلامت شهر مشهد انجام گرفت. نمونه

سلامت دهان   یعلمشبه  یسنجش باورها  یو سوالات اختصاص  کیاطلاعات دموگراف  یهاساخته که شامل بخشمحقق  یاها با پرسشنامهداده

یک از باورهای  )عدم باور به هیچ  0نامه  حداقل نمره پرسش  .دهی از نوع لیکرت انجام شدمحاسبه نمرات بر اساس مقیاس پاسخ شد.    یآوربود، جمع

  ی هابا آزمون  ی شناختتیجمع  یرها یباورها در کنار متغ  نینمرات ا  .شده( بودعلمی مطرح)باور به تمامی باورهای شبه  ۲1علمی( و حداکثر نمره  شبه

 در نظر گرفته شد.  05/0 یدار یمعنشدند. سطح  لیتحل رسونیپ  یو همبستگ  ANOVAمستقل،  یت

  ی باورها  ینمره کل نی انگیدرباره سلامت دهان داشتند. م یعلمباور شبه کیحداقل  ،کنندگاندرصد از شرکت 6۸/ ۲نشان داد که  جینتا :هاافتهی

که افراد  یطوره(؛ ب P>001/0)مشاهده شد  یلیتحص یهاگروه  انیم یبود. تفاوت معنادار  ۲1( از حداکثر 3/ 01=اری)انحراف مع ۸/ 5۸ یعلمشبه

بالاتریب )  نی انگیم  نی سواد  پا۲5/11نمره  دکترا  مدرک  دارندگان  و  )  نی انگیم  نیترنیی(  همچن 50/3نمره  داشتند.  را  باورها  نی ب  ن،ی(    ی نمره 

 سلامت دهان خوداظهار ارتباط معنادار وجود داشت. یها و شاخص یعلمشبه

است و سطح    عیبزرگسال مشهد شا  تیدرباره سلامت دهان در جمع  یعلمشبه  یکه باورها  دادمطالعه حاضر نشان    یهاافتهی  : یریگجهینت

از    ی( حاک DMFTسلامت دهان )  ی هاباورها با شاخص  ن یارتباط ا  ن،ی . همچنباشدیباورها مرتبط م  نیبا ا  یطور معنادار به  ترنیی پا  لاتیتحص

 است. یبهداشت یسلامت و رفتارها تیها بر وضعآن یمنف ری تأث

  شیمایپ  ،یشبه علم ی، باورهاسلامت یسلامت دهان، باورها کلیدی : کلمات
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 مقدمه

شبه به  باورهای  خرافي  و  تصورات  مجموعهعلمي  از  ای 

نادرستي اشاره دارند که فاقد پشتوانه علمي معتبر بوده و  

های فردی یا انتقال شفاهي میان  ها، تجربهبیشتر بر پایه سنت

مينسل شكل  بهها  باورها،  این  شواهد  گیرند.  نبود  رغم 

تجربي و فقدان اجماع علمي، در بسیاری از جوامع همچنان  

ها و  توانند بر نگرششوند و ميعنوان واقعیت پذیرفته ميبه

بگذارند.رفتارهای سلامت اثر  افراد  ناکافي (  1)محور  دانش 

بیماری  افسانهدرباره  کنار  در  دهان  باورهای های  و  ها 

ها، آغاز و  ماندگار مرتبط با علت، سیر و پیامد این بیماری

 ( 2)سازد.تداوم رفتارهای بهداشتي صحیح را دشوار مي

اند که باورهای نادرست درباره پیشین نشان دادهمطالعات  

پزشكي، مانعي جدی در مسیر  های دندانبهداشت و درمان

های علمي  مندی از مراقبتپذیرش اقدامات پیشگیرانه و بهره

شوند. این مسئله در کشورهای در حال توسعه  محسوب مي

محدودیت با  مواجهکه  زیرساختي  و  آموزشي  اند،  های 

مي پیدا  بیشتری  از    (3).کند اهمیت  حاکي  موجود  شواهد 

قابل استشیوع  ایران  در  باورها  این  قابل (  4)توجه  نكته  و 

سواد یا جوامع  های کماین باورها صرفاً به گروه  ،تأمل اینكه

نمي محدود  علوم  سنتي  دانشجویان  میان  در  بلكه  شوند؛ 

دندان و  دندانپزشكي  برخي  حتي  و  نیز  پزشكي  پزشكان 

 (6،5)اند.هگزارش شد 

شود  علمي« به باورهایي اطلاق مياز منظر علمي، »باور شبه 

رسند، اما  که در ظاهر بر شواهد و منطق استوار به نظر مي

ویژگي علمفاقد  بنیادین  ابطال   های  جمله  پذیری،  از 

تكرارپذیری و اتكا به شواهد معتبر هستند. چنین باورهایي  

های نادرست های شهودی، برداشت غالباً از طریق استدلال

پدیده بياز  اتكای  یا  طبیعي  مرجعیتهای  بر  های  پایه 

مي تقویت  ميغیرعلمي  و  منفي  شوند  پیامدهای  توانند 

 (8،7)ای بر سلامت فردی و عمومي داشته باشند.گسترده

های دهان  گرفتن بیماریپایبندی به این باورها سبب نادیده

های ضروری شده و در نهایت به  و تأخیر در دریافت درمان 

بروز عوارض زودهنگام، کاهش کیفیت زندگي و افزایش  

ميهزینه درمان  افراد (  10،9)انجامد.های  برخي  مثال،  برای 

جرم که  تصورند  این  بر  یا همچنان  آسیب  موجب  گیری 

شود یا درد دندان تنها با داروهای سنتي ها ميشدن دندانلق

نگرش است؛  کنترل  قابل  خانگي  نهو  که  مانع هایي  تنها 

توانند مشكلات دنداني را  شوند، بلكه ميموقع ميمراجعه به

 ( 10)تشدید کنند.

های فرهنگي و اجتماعي  دار بودن این باورها در زمینهریشه

آن با  مقابله  مينیز  دشوارتر  را  هنگامي که چنین ها  سازد. 

شوند،   تلقي  جامعه  فرهنگي  میراث  از  بخشي  باورهایي 

نسل میان  انتقال  چرخه  برنامهشكستن  نیازمند  های  ها 

اقدامات   و  سلامت  سواد  ارتقای  ساختارمند،  آموزشي 

 (11)سازی هدفمند خواهد بود.آگاه

های جسمي،  با توجه به نقش اساسي سلامت دهان در جنبه 

باورهای   با  مقابله  عمومي،  سلامت  اجتماعي  و  رواني 

ویژه آنكه وضعیت سلامت ای دارد؛ بهعلمي اهمیت ویژهشبه

تنها بر عملكردهایي همچون تغذیه و تكلم، بلكه بر  دهان نه

نفس و کیفیت حضور اجتماعي افراد اثرگذار است. اعتمادبه

مي همچنان  رو،  این  آینه  از  دهان،  »سلامت  گفت  توان 

 ( 9)سلامت عمومي و کیفیت زندگي است.«

پیش از انجام مطالعه حاضر، نیاز به شناسایي دقیق و منسجم  

با سلامت دهان در جامعه  نامعتبر مرتبط  باورهای شایع و 

راستا،   همین  در  داشت.  وجود   Rahmatzadehایران 

Yousafabadi   در یک مطالعه کیفي با عنوان    (12)و همكاران ،

شبه باورهای  فهرست  ایرانیان »گردآوری  نامعتبر  و  علمي 

منتشر شد، طیف   1401درباره سلامت دهان« که در سال  

یافته کردند.  شناسایي  را  باورها  این  از  آن  وسیعي  های 
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ساخته و تعیین نامه محققپژوهش مبنایي برای تدوین پرسش

 .های مورد سنجش در مطالعه حاضر فراهم آوردگزاره

به کمبود مطالعات داخلي در این حوزه، بررسي   با توجه 

های  علمي در جمعیتشیوع و عوامل مرتبط با باورهای شبه

مي و  مختلف  آموزشي  مداخلات  طراحي  مسیر  تواند 

های ارتقای سلامت را روشن سازد. از این رو، مطالعه  برنامه

حاضر با هدف بررسي میزان شیوع این باورها و شناسایي  

ها در میان مراجعان به شناختي مرتبط با آنعوامل جمعیت

بهداشت شهر مشهد در سال   طراحي و اجرا    1403مراکز 

 .شد 

 
 ها  مواد و روش 

دانشگاه   اخلاق  کمیته  تأییدیه  دریافت  از  پس  مطالعه  این 

کد   با  مشهد  پزشكي  علوم 

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1403.101    از شد.  اجرا 

کنندگان رضایت آگاهانه کتبي اخذ و اصول  تمامي شرکت

 .محرمانگي اطلاعات رعایت گردید 

صورت پیمایشيِ مقطعيِ چندمرکزی با هدف  این پژوهش به

علمي و نامعتبر مرتبط با سلامت دهان سنجش باورهای شبه 

انجام شد. جامعه   1403در میان شهروندان مشهد در سال  

سال به مراکز جامع    18آماری شامل تمامي مراجعان بالای  

نفر برآورد  384خدمات سلامت شهر مشهد بود. حجم نمونه  

ای متناسب با حجم انجام  صورت خوشهگیری بهشد. نمونه

گرفت؛ به این صورت که بر اساس جمعیت تحت پوشش  

منتخب  مراکز  تعداد  شهر،  بهداشتي  منطقه  پنج  از  یک  هر 

به مراجعان  مرکز،  هر  در  و  شد  تصادفي  تعیین  صورت 

 .نامه تكمیل گردید انتخاب و پرسش

داده گردآوری  پرسشابزار  باورهای ها،  »سنجش  نامه 

که  شبه بود  دهان«  درباره سلامت  ایرانیان  نامعتبر  و  علمي 

طراحي و روایي و پایایي     ،  (13)و همكاران  Ranayiتوسط  

  :نامه شامل دو بخش بودآن تأیید شده است. این پرسش

اطلاعات دموگرافیک شامل جنس، سن، وضعیت تأهل،  .  1

به   مراجعه  آخرین  زمان  شغل،  تحصیلات،  سطح 

نیز  پزشكي، وضعیت مسكن، منطقه محل سكونت و  دندان

دندان تعداد  از  افراد  خوداظهار  گزارش  های  ثبت 

 . شانشده، پرشده و پوسیدهکشیده

شامل   .2 اختصاصي  میزان  21بخش  سنجش  برای  سؤال 

اعتقاد به باورهای نادرست در حوزه سلامت دهان و دندان.  

ای از باورهای غلط  محتوای سؤالات بر اساس طیف گسترده

موضوعاتي  شناسایي و  شد  تدوین  ایراني  جامعه  در  شده 

های  های لثه، پیامدهای درمانمانند علل پوسیدگي و بیماری

گیری و کشیدن دندان(، تأثیر پزشكي )از جمله جرمدندان

درمان  همچنین  و  دهان  سلامت  بر  یا  بارداری  سنتي  های 

 (1)پیوست  .دادخانگي را پوشش مي

صورت طیف لیكرت )از »کاملاً موافقم«  دهي بهشیوه پاسخ

نامه  تا »کاملاً مخالفم«( یا بله/خیر بود. حداقل نمره پرسش

علمي( و حداکثر  یک از باورهای شبه)عدم باور به هیچ  0

 .بودشده(  علمي مطرح)باور به تمامي باورهای شبه  21نمره  

نامه مذکور بر اساس بررسي جامع ادبیات و شناسایي  پرسش 

ارزیابي   برای  تدوین شد.  ایراني  رایج در جامعه  باورهای 

پرسش محتوایي،  متخصصان روایي  از  گروهي  توسط  نامه 

سلامتدندان آموزش  و  شد.   ،پزشكي  اصلاح  و  بررسي 

طریق ضریب   از  مقدماتي  مطالعه  یک  در  نیز  ابزار  پایایي 

آن   مقدار  که  شد  سنجیده  کرونباخ  گزارش    641/0آلفای 

 .قبول ابزار بوددهنده پایایي قابلگردید و نشان

صورت حضوری و از طریق  نامه بهدر مطالعه حاضر، پرسش

کنندگان در مراکز جامع خدمات سلامت مصاحبه با شرکت

سواد، پژوهشگر سؤالات را قرائت تكمیل شد. برای افراد بي

 .ها بر اساس اظهارات فرد ثبت شد کرده و پاسخ
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در این پژوهش، متغیرهای دموگرافیک )مانند سن، جنس، 

به و شغل(  نمره کل  تحصیلات  و  مستقل  متغیرهای  عنوان 

عنوان  خوداظهار به   DMFTعلمي و شاخص  باورهای شبه 

به   متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدند. اطلاعات مربوط 

دندان تعداد  شامل  خوداظهار  دهان  سلامت  های  وضعیت 

شده، پرشده و پوسیده بر اساس گزارش خوداظهار  کشیده

 (14)گردآوری شد.کنندگان شرکت

نسخه     SPSSافزار  شده با استفاده از نرمآوریهای جمعداده

و   27 فراواني  معیار،  انحراف  )میانگین،  توصیفي  آمار  و 

،  ANOVAدرصد( و تحلیلي شامل آزمون تي مستقل، آزمون  

تعقیبي پیرسون     Tukey HSD  آزمون  و ضریب همبستگي 

آماری   معناداری  سطح  شدند.  گرفته   05/0تحلیل  نظر  در 

 .شد 

 

 ها یافته

مقطعي پژوهش  این  به    384توصیفي،   در  مراجعان  از  نفر 

توزیع جمعیت   بهداشت شهر مشهد شرکت کردند.  مراکز 

(، متأهل  درصد   2/68کنندگان زن )نشان داد که اکثر شرکت

 7/37( و دارای سطح تحصیلات زیر دیپلم )درصد   4/90)

بودند. میانگین سني نمونه  (  درصد   1/36( یا دیپلم )درصد 

 (1 جدول). ( بود7/13سال )انحراف معیار:   7/38

علمي در زمینه سلامت  میانگین کلي نمرات باورهای شبه

 21( از حداکثر  3/ 01  نحراف معیار:ا  )  57/8دهان برابر با  

 t متغیر بود. نتایج آزمون  19/ 5تا    2بود. دامنه نمرات از  

نشان داد که تفاوت معناداری میان مردان و زنان همچنین  

( متأهل  و  مجرد  افراد  باورهای  (=0P/ 51میان  سطح  در 

ندا وجود  میان شتخرافي  معناداری  تفاوت  علاوه،  به   .

و  گروه مستأجر(  یا  )مالک  وضعیت سكونت  شغلي،  های 

 (1. )پیوست  مناطق جغرافیایي محل زندگي مشاهده نشد 

بر   ت.ای داشکننده با این حال، سطح تحصیلات نقش تعیین 

آزمون گروهANOVA اساس  میان  معناداری  تفاوت  های ، 

 ( شد  مشاهده  مختلف  بي   (  >001/0Pتحصیلي  سواد افراد 

  ،   (25/11بالاترین میانگین نمره باورهای خرافي را داشتند )

ترین میانگین را  پایین  ،در حالي که دارندگان مدرک دکترا

نشان داد که   Tukey (. آزمون تكمیلي50/3کسب کردند )

ها و همچنین گروه سواد با سایر گروهتفاوت بین گروه بي

دکترا با سایرین معنادار است، اما میان سه گروه زیردیپلم، 

 (1 نمودار). دیپلم و لیسانس اختلافي دیده نشد 

خوداظهار ارتباط مستقیم   DMFTنمره باورهای خرافي با  

داشت) معناداری   =18/0Pearson Correlationو 

داد  =001/0Pو نشان  پیرسون همچنین  تحلیل همبستگي   )

دندان تعداد  با  خرافي  باورهای  نمره  کشیدهکه  شده  های 

مثبت) دندان=r=18/0 P, 001/0همبستگي  تعداد  با  های  ( 

منفي)   همبستگي  تعداد  =r=-15/0 P,005/0پرشده  با  (و 

مثبت) دندان همبستگي  پوسیده  (  =r=13/0P,014/0 های 

بیشتر، شتدا نادرست  باورهای  با  افراد  دیگر،  بیان  به   .

احتمال  دندان و  داشتند  بیشتری  پوسیده  و  کشیده  های 

 ها کمتر بود.پرکردن دندان در آن

نامه نیز نشان داد که برخي  تر سؤالات پرسشتحلیل تفصیلي 

در   نادرست  حدود  باورهای  دارند.  بالایي  شیوع  جامعه 

شرکتیک مصرف  سوم  که  بودند  باور  این  بر  کنندگان 

تواند درد دندان را کاهش  بیوتیک ميکن یا آنتيخشکچرک 

کردند که خونریزی لثه  درصد تصور مي  40دهد. نزدیک به  

زدن است. ای برای توقف مسواکهنگام مسواک زدن نشانه

چهارم افراد معتقد بودند که تا زماني که دندان  بیش از یک

 افزون بر این،  د.درد نگیرد، نیازی به درمان وجود ندار

 



  
                  360                                                               3/ شماره 49/ دوره 1404مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد/ سال                          

 
 

 توزیع فراواني مطلق و نسبي افراد مورد مطالعه. 1جدول

 (  درصدفراواني )  متغییر

 (71/13) 70/38معیار(میانگین )انحراف  )سال( سن

 

 جنس

 ( % 2/68نفر ) 262 زن

 ( % 8/31نفر ) 122 مرد 

 وضعیت تاهل
 ( % 6/9نفر ) 37 مجرد 

 ( %4/90نفر) 346 متاهل

 

 

 سطح تحصیلات 

 ( % 4/8نفر ) 32 بي سواد 

 ( % 7/37نفر ) 144 زیردیپلم

 ( % 1/36نفر ) 138 دیپلم

 ( % 3/17نفر) 66 لیسانس 

 ( % 5/0)نفر 2 دکتری 

 شغل

 

 ( % 5/56نفر ) 212 خانه دار 

 ( % 6/13نفر ) 51 کارمند 

 ( % 4نفر ) 15 آزاد

 ( % 8/21نفر ) 82 معلم

 ( % 4نفر ) 15 سایر 

آخرین مراجعه به  

 دندانپزشكي

 ( %56نفر ) 215 زیر دوسال 

 ( % 7/36نفر ) 141 بالای دوسال 

 ( % 7نفر ) 27 مراجعه نداشتم 

 ( % 3/0نفر ) 1 پاسخ داده نشده 

 وضعیت مسكن

 ( % 6/1نفر ) 6 مسكن رایگان

 ( % 4/48نفر ) 186 مستاجر 

 ( %50نفر ) 192 مالک 

 منطقه محل سكونت 

 ( % 5/30نفر ) 117 1منطقه 

 ( % 3/20نفر )78 2منطقه 

 ( %25نفر )96 3منطقه 

 ( % 8/18نفر ) 72 5منطقه 

 ( % 2/5نفر ) 20 منطقه ثامن 
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 توصیفي نمره باورهای خرافي بر اساس سطح تحصیلات آمار . 1نمودار

 

جرم  اثر  درباره  غلط  دندانباورهای  آسیب  بر  ها،  گیری 

ارثي  تأثیر  نیز  و  شیردهي  یا  بارداری  از  ناشي  پوسیدگي 

جمعیت  میان  در  پوسیدگي  احتمال  بر  دندان  جنس 

 .کننده شایع بودشرکت

 
  بحث 

پژوهش حاضر با هدف ارزیابي شیوع و عوامل مرتبط با 

علمي درباره سلامت دهان در میان مراجعان باورهای شبه 

سال   در  مشهد  شهر  بهداشت  مراکز  شد.    1403به  انجام 

نادرستیافته باورهای  نمره کل  میانگین  داد که  نشان   ها 

توجه  بود که بیانگر شیوع قابل  01/3انحراف معیار  با      57/8

باورهای غیرعلمي در جامعه مورد مطالعه است. این میزان  

های  ضرورت توجه به این مسئله را در تدوین برنامه  ،بالا

 .سازدارتقای سلامت دهان برجسته مي

های این مطالعه در خصوص شیوع باورهای نادرست یافته

المللي همخواني دارد. برای  ای و بینبا نتایج مطالعات منطقه

توصیفي  مطالعه  یک  در  روی    مثال،  بیمار    250مقطعي 

دندان   پوسیدگي  با  مرتبط  غلط  باورهای  شیوع  سرپایي، 

دهان    68/65 بهداشت  به  مربوط  و  درصد    92/55درصد 

گزارش شد؛ مقادیری که مشابه نتایج پژوهش حاضر است  

دهد که این باورها حتي در میان افرادی که به  و نشان مي

مي مراجعه  درماني  نیز مراکز  گسترده  ،کنند  ای رواج 

 ( 16،15) .دارد

های پژوهش حاضر، وجود تفاوت  ترین یافتهیكي از مهم

باورهای خرافي  معنادار میان گروه های تحصیلي در نمره 

بي(.  =00/0P)  بود گروه  در  نمره  میانگین     سوادبالاترین 

ترین میانگین در دارندگان مدرک دکترا و پایین (  25/11)

ای که بیانگر رابطه معكوس و قوی نتیجه ( ثبت شد؛  50/3)

شبه باورهای  به  گرایش  و  تحصیلات  سطح  علمي  میان 

ها  نیز این تفاوت   Tukey HSDاست. نتایج آزمون تعقیبي

سواد و زیردیپلم به  را تأیید کرد و نشان داد که افراد بي

تحصیلات  با  افراد  به  نسبت  بالاتری  نمره  معناداری  طور 

های زیر دیپلم، دیپلم بالاتر دارند، در حالي که میان گروه
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با   یافته  این  نشد.  مشاهده  معناداری  تفاوت  کارشناسي  و 

انجامنتایج پژوهش شده در هند، عربستان سعودی و  های 

ارتباط  همگي  که  ایران  در  داخلي  مطالعات  همچنین 

را  غلط  باورهای  شیوع  و  تحصیلات  سطح  بین  معكوس 

کرده است.گزارش  همسو  همخواني  (  18،17،5،4،1)اند،  این 

دهنده نقش بنیادین آموزش و سواد سلامت در کاهش نشان

 .گرایش به اطلاعات نادرست است

   DMFTتحلیل همبستگي پیرسون نیز نشان داد بین شاخص

و نمره باورهای خرافي رابطه معناداری وجود دارد. افراد 

دندان  بیشتری  تعداد  بالاتر،  نادرست  باورهای  نمره  با 

ترمیمکشیده دندان  کمتری  تعداد  و  پوسیده  و  شده  شده 

حد   در  شدت  نظر  از  همبستگي  ضرایب  هرچند  داشتند. 

ترتیب  متوسط گزارش شده )به  دندان  18/0اند  های  برای 

دندان  13/0شده،  کشیده پوسیدهبرای  برای    -15/0  ،های 

کند که باورهای  های پرشده(، اما این روابط تأکید ميدندان

توانند موجب رفتارهای بهداشتي نامطلوب، تأخیر غلط مي

 نهایتدر  در مراجعه و عدم دریافت درمان مناسب شوند و  

ن را تحت تأثیر قرار دهند. باید توجه داشت سلامت دها

اندازه اساس   DMFT گیریکه  بر  مطالعه  این  در 

آوری خوداظهاری انجام شد؛ روشي که گرچه امكان جمع

کند، اما ممكن است  داده در حجم نمونه بالا را فراهم مي

بالیني  بنابراین، استفاده از معاینه  باشد.  با سوگیری همراه 

در مطالعات آتي توصیه   WHO هایمبتني بر دستورالعمل

 .شودمي

داده تحلیل  دیگر،  سوی  جنس، از  سن،  که  داد  نشان  ها 

ارتباط  شغلي  گروه  و  سكونت  وضعیت  تأهل،  وضعیت 

الگوی   این  نداشتند.  خرافي  باورهای  نمره  با  معناداری 

مي به  یكنواخت  مردم  گسترده  دسترسي  از  ناشي  تواند 

رسانه طریق  از  غلط  و  صحیح  و  اطلاعات  جمعي  های 

مرزهای  شبكه که  عواملي  باشد؛  اجتماعي  های 

شناختي را در مواجهه با اطلاعات نادرست کمرنگ  جمعیت 

با  کرده جنس  اساس  بر  تفاوت  عدم  به  مربوط  یافته  اند. 

انجام مطالعات  ایران  برخي  و  سعودی  عربستان  در  شده 

ویژه در ها بهبا این حال، برخي پژوهش(  18،4،1)همسو است.

تفاوت کردههند  گزارش  را  معناداری  ممكن  های  که  اند 

تفاوت از  ابزارهای  است ناشي  یا  های فرهنگي، اجتماعي 

 ( 20،19،5).سنجش باشد 

پژوهش حاضر همچنین برخي باورهای شایع مانند »تسكین  

کن«، »عدم نیاز به درمان خشکدرد دندان با مصرف چرک 

پزشكان مرد  تا زماني که دندان درد ندارد«، »برتری دندان

استفاده بودن نخ دندان به دلیل  در کشیدن دندان« و »غیرقابل 

ها« را شناسایي کرد. این باورها، هرچند چسبیدگي دندان

وضوح  اند، بهدر بخش نتایج به صورت تحلیلي ارائه نشده

توانند مانع  دهند که اطلاعات نادرست چگونه مينشان مي

های  موقع و انتخاب روشاز اقدامات پیشگیرانه، مراجعه به

های آتي  شود در گزارشدرماني صحیح شوند. پیشنهاد مي

رها و ارتباط تری از فراواني هر یک از این باوتحلیل جزئي

 .ها با متغیرهای دموگرافیک ارائه گرددآن

هایي  ها، این مطالعه محدودیتبا وجود ارزش علمي یافته

جمع اینكه  نخست  دارد.  داده نیز  طریق  آوری  از  ها 

تواند با سوگیری  نامه و خوداظهاری انجام شد که ميپرسش 

پاسخپاسخ ارائه  به  تمایل  جمله  )از  مطلوب  دهي  های 

ویژه در مورد باورهای خرافي که  اجتماعي( همراه باشد؛ به

ها نداشته باشند. دوم افراد ممكن است تمایلي به بیان آن

کنندگان نیز به صورت  اینكه وضعیت سلامت دهان شرکت

خوداظهاری گزارش شد که دقت آن نسبت به معاینه بالیني  

مناسب،   نمونه  با وجود حجم  این،  بر  است. علاوه  کمتر 

مراجعان   به  جامعه  بودن  محدود  دلیل  به  پژوهش  نتایج 

طور کامل قابل تعمیم  ات سلامت ممكن است بهمراکز خدم

به کل جمعیت شهر مشهد نباشد. این گروه ممكن است از  
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ویژگي جمعیت نظر  با  آگاهي  سطح  یا  دموگرافیک  های 

 .عمومي تفاوت داشته باشند 

شرکت تعداد  آنكه  دیگر  به نكته  زن  طور  کنندگان 

توجهي بیشتر از مردان بود؛ موضوعي که ممكن است  قابل

بر اعتبار بیروني نتایج اثرگذار باشد. از آنجا که مراجعه به  

تر است، لازم است در مراکز بهداشت در میان زنان شایع

تعمیم نتایج به جمعیت عمومي احتیاط شود؛ زیرا باورها و  

 .ها ممكن است تحت تأثیر جنس متفاوت باشند نگرش

 

 گیری نتیجه

های این پژوهش نشان داد که میزان باورهای خرافي  یافته

علمي در میان اقشار مختلف اجتماعي شهر مشهد،  و شبه

تر، های دارای سطح تحصیلات پایین ویژه در میان گروهبه

وضعیت   میان  معناداری  ارتباط  همچنین  است.  بالا  نسبتا 

خوداظهار سلامت دهان و میزان باورهای نادرست مشاهده 

باورهای غلط و   بر اهمیت شناسایي دقیق  نتایج  این  شد. 

آن  با  مرتبط  ميعوامل  تأکید  شناختي  ها  چنین  زیرا  کند؛ 

زمینهمي آموزشي  تواند  مداخلات  اجرای  و  طراحي  ساز 

در   دندان  و  دهان  سلامت  ارتقای  برای  مؤثر  و  هدفمند 

 جامعه باشد. 

 

 تقدیر و تشکر 

این مقاله منتج از پایان نامه خانم فاطمه رحمتي به شماره 

در دانشگاه   4022654با کد طرح پژوهشي    3691پایان نامه  

از  را  خود  تشكر  بدینوسیله  است.  مشهد  پزشكي  علوم 

اعلام   مشهد  پزشكي  علوم  دانشگاه  پژوهشي  معاونت 

 داریم.مي

 

 تضاد منافع 

 کنند.نویسندگان هیچگونه تضاد منافعي را اعلام نمي

 

 

 

 

 پیوست 

 علمی درباره سلامت دهان و تعداد )درصد( انتخاب هر نمونه در مطالعه حاضرمتن پرسشنامه باورهای شبه  .1 

 درد چیست؟ نظر شما در مورد کارهای زیر موقع دندان .1

 کشیدن دندان

 

این کار را مي  کنم و خودم 

 کنم  به بقیه هم توصیه مي 

 

 درصد( 9٫1نفر ) 35

کنم ولي خودم این کار را مي 

 کنم به بقیه توصیه نمي 
 

 درصد( 9٫1نفر ) 35

 امتحانش ضرری ندارد 
 

 

 ( درصد1٫8نفر )7

 این کار را نباید انجام داد  
 
 
 

 

 ( درصد79٫4نفر ) 305

گرفتن مقداری  

روی  دود سیگار 

 دندان

این کار را مي  کنم و خودم 

 کنم  به بقیه هم توصیه مي 
 

 ( درصد2٫1نفر )8

کنم ولي خودم این کار را مي 

 کنم به بقیه توصیه نمي 
 

 ( درصد3٫1نفر )12

 امتحانش ضرری ندارد 
 
 
 

 

 ( درصد10٫2نفر )39

 این کار را نباید انجام داد  
 
 
 

 

 ( درصد84٫4نفر )324

خوردن 

 کن خشکچرک

این کار را مي  کنم و خودم 

 کنم  به بقیه هم توصیه مي 
 

 درصد( 32نفر )123

کنم ولي خودم این کار را مي 

 کنم به بقیه توصیه نمي 
 

 ( درصد21٫4نفر )82

 امتحانش ضرری ندارد 
 
 
 

 

 ( درصد17٫2نفر )66

 این کار را نباید انجام داد  
 
 
 

 

 درصد( 28٫2نفر )111
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مقداری استفاده از 

 تریاک

این کار را مي  کنم و خودم 

 کنم  به بقیه هم توصیه مي 
 

 ( درصد2٫9نفر )11

کنم ولي خودم این کار را مي 

 کنم به بقیه توصیه نمي 
 

 ( درصد1٫6) نفر6

 امتحانش ضرری ندارد 
 
 
 

 

 ( درصد9٫6) نفر37

 این کار را نباید انجام داد  
 
 
 

 

 درصد( 84٫6) نفر325

قطره  ریختن چند 

روغن ترمز روی 

 دندان

این کار را مي  کنم و خودم 

 کنم  به بقیه هم توصیه مي 
 

 ( درصد1٫6نفر)6

کنم ولي خودم این کار را مي 

 کنم به بقیه توصیه نمي 
 

 ( درصد1٫8نفر )7

 امتحانش ضرری ندارد 
 
 
 

 

 درصد( 6) نفر23

 این کار را نباید انجام داد  
 
 
 

 

 درصد( 90٫6نفر )348
 

 به نظر شما آیا کارهای زیر برای سالم ماندن دندانها مفید است؟  .2 .2

 استفاده منظم از خلال دندان 
 بله حتما 

 

 درصد( 43٫5) نفر167

 بله احتمالا 
 

 درصد( 26٫8نفر )103

 خیر 

 

 درصد( 29٫7) نفر114

 تمیز کردن دندان با نمک به جای مسواک
 بله حتما 

 

 درصد( 37٫8) نفر145

 بله احتمالا 
 

 درصد( 31٫3) نفر120

 خیر 
 

 درصد( 30٫8) نفر118

 محكم مسواک زدن با مسواک زبر 
 بله حتما 

 

 درصد( 9٫9نفر)38

 بله احتمالا 
 

 درصد( 5٫7نفر)22

 خیر 
 

 درصد( 84٫4نفر) 324
 

 شود؟به نظر شما آیا موارد زیر موجب پوسیدگي دندان مي . 3 .3

 بارداری 
 بله حتما 

 

 درصد( 46٫1) نفر117

 بله احتمالا 
 

 درصد( 36٫7نفر )141

 خیر 
 

 درصد( 16٫7) نفر64

 شیردهي
 بله حتما 

 

 درصد( 41٫9) نفر161

 بله احتمالا 
 

 درصد( 33٫6نفر )129

 خیر 
 

 درصد( 23٫4) نفر90

 ی آهن قطره
 بله حتما 

 

 درصد( 42٫4) نفر163

 بله احتمالا 
 

 درصد( 30٫5نفر )117

 خیر 
 

 درصد( 26) نفر100

 جنس بد دندانها )به صورت ارثي( 
 بله حتما 

 

 درصد( 60٫4) نفر232

 بله احتمالا 
 

 درصد( 27٫9نفر )107

 خیر 
 

 درصد( 11٫7) نفر45

 

   به نظر شما آیا جملات زیر درست است؟ .4

 شود. مي گیری باعث لقي دندان جرم
 بله 

 

 درصد( 32٫3نفر )124

 خیر 
 

 درصد( 66٫9نفر )257

 گیرد. ها بیشتر جرم مي گیری دندانبعد از جرم
 بله 

 

 درصد( 49٫5نفر )190

 خیر 
 

 درصد( 50نفر )192



 
 و همكاران(  رحمتي فاطمه )                                    .....  و و نامعتبر مردم شهر مشهد  يشبه علم یسنجش باورها        365  

 

ها موقع مسواک زدن یا نخ دندان کشیدن خونریزی کند بهتر است تا  اگر لثه 

 مدتي این کارها را متوقف کرد. 

 بله 
 

 درصد( 39٫6نفر )152

 خیر 
 

 درصد( 59٫9نفر )230

ساله بكشیم به جای آن دندان   7-8ی دندان آسیای بزرگ را برای یک بچه اگر 

 آید. در مي 

 بله 
 

 درصد( 46٫4نفر )178

 خیر 
 

 درصد( 52٫6نفر )202

 های شیری نیست.نیازی به درمان دندان
 بله 

 

 درصد( 38٫3نفر )147

 خیر 
 

 درصد( 61٫2نفر )235

 ترند.موفقپزشكان مرد در کشیدن دندان دندان
 بله 

 

 درصد(   46٫1نفر) 177

 خیر 
 

 درصد( 53٫6نفر )206

 دندان تا وقتي درد نداشته باشد به درمان نیاز ندارد. 
 بله 

 

 درصد( 25٫8نفر )99

 خیر 
 

 درصد( 74نفر )284

دندان از بین آنها رد  های خیلي از افراد به هم چسبیده هستند و نخدندان

 شود. نمي 

 بله 
 

 درصد( 52٫9نفر )203

 خیر 
 

 درصد( 46٫1نفر )117

 ی پوسیدگي هستند.دهندهای روی دندان همیشه نشانهای قهوهلكه 
 بله 

 

 درصد( 37٫2نفر )143

 خیر 

 

 درصد( 62٫5نفر )240
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