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Background: The aim of this study was to assess the knowledge, performance, and attitude regarding preventive dentistry in 

dental students of Isfahan Universities.  

Methods and Materials: This descriptive-analytical, cross-sectional study was conducted as a census on 200 dental students in 

their final two years of training at Isfahan University of Medical Sciences and Khorasgan during 2024-2025. The questionnaire 

applied in this study consisted of three sections including knowledge, attitude, and practice. The knowledge section consisted of 

two clinical scenarios representing high- and low-caries-risk cases, accompanied by related questions. The attitude section 

evaluated five preventives-care attributes, and the practice section comprised two components: self-care behavior and adequacy in 

delivering preventive care. The analysis was performed using t-tests, analysis of variance, and chi-square (α=0.05). 

Results: Mean score of the knowledge and attitude domains were 64 ± 5.9 (range of 18-90) and 26.4 ± 3.7 (range of 15-33), 

respectively.  Women had a more positive attitude towards the provision of preventive services (27.3± 5.2 vs 25.7±3.9, p=0.03). 

There was a positive correlation between students’ average grade point and the practice scores (r=0.19, p=0.012). The average self-

sufficiency score was 15.7±3.3 (out of 20 scores). 89% of the students reported brushing their teeth at least once a day with fluoride 

toothpaste. However, dental floss was used only in 50% of cases. Self-care performance was greater in women (p<0.001). Self-

sufficiency was highest in providing health education and lowest in nutritional counseling. In contrast to profitability, most of the 

students had a positive attitude towards the necessity and usefulness of preventive services. 

Conclusion: The results indicated moderate students’ knowledge regarding preventive dentistry. It seems that dental students place 

value on preventive dentistry and have a positive attitude towards it. However, they estimated their ability to provide preventive 

care as insufficient, particularly in offering diet consultations. Therefore, it is necessary to establish the essential frameworks for 

providing practical and behavioral feedback, in addition to enhancing students’ knowledge and attitudes. 
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 ده یچک

دانشگاه   یدندانپزشکجویان  در دانش  یریشگیپ  یدر مورد دندانپزشکخود مراقبتی    عملکرد  و    نگرش،  آگاهی  یابیارز  ،مطالعه  نیاز ا  هدف  مقدمه:

 بود.  انهای اصفه 

 یدو سال آخر دندانپزشک انیدانشجو نفر از  ۲۰۰ یروبه صورت تمام شماری بر  ،یمقطع یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا مواد و روش ها:

پرسشنامه شامل سه بخش آگاهی، نگرش و عملکرد بود. بخش .  شدانجام    ۱۴۰۴-۱۴۰۳  در سال و خوراسگان  اصفهان  علوم پزشکی  دانشگاه

ویژگی مراقبت های پیشگیرانه    5شامل   ، بخش نگرش  و دیگر سوالات  کیس با ریسک پوسیدگی بالا و پاییندو  در مورد  تیسوالا  شامل  ،آگاهی

از  یاستنباط لیو تحل هیتجزدر  .قسمت خودمراقبتی و توانمندی )خودکفایتی(  در ارائه مراقبت های پیشگیرانه بود دو و بخش عملکرد شامل  

 (α=۰/۰5. )استفاده شدمجذور کای و  انسیوار زیمستقل و آنال یتمل شا یپارامتر یاآزمون ه

تری به ها نگرش مثبتخانم بود و(   ۳۳تا   ۱5دامنه  )  ۴/۲6±۷/۳گرش ن و  6۴  ± 9/5(  9۰تا۱8)دامنه    دانشجویان  کل آگاهی  میانگین  :یافته ها  

(. =۱9/۰rو  =۰۱۲/۰p)ارتباط مثبت با عملکرد داشت   ،کلمعدل (.  5/۲۷±۲/۳  درمقابل  ۷/۲5±9/۳  و  =۰۳/۰p)  ارائه خدمات پیشگیرانه داشتند

ی وبا خمیر دندان حا زدن مسواکدر روز حداقل یک بار  ،درصد دانشجویان 89آمد.  دست به(  نمره۲۰از)۷/۱5±۳/۳ی تمیانگین نمره خودکفای

بیشترین .    (>p  ۰۰۱/۰)ها بهتر بودمراقبتی در خانم  د خودعملکر  شد. درصد موارد استفاده می  5۰هرچند نخ دندان تنها در   . دفلوراید گزارش کردن

اکثر دانشجویان نگرش مثبت به ضرورت و مفید   ،سودآوریبرخلاف    در مشاوره تغذیه بود. میزان  خودکفایتی در ارائه آموزش بهداشت و کمترین  

 .بودن خدمات پیشگیرانه داشتند

 یدندانپزشک انیدانشجو  ،به نظر می رسد د. واز اصول دندانپزشکی پیشگیری ب جویاندانش نتایج بیانگر آگاهی در حد متوسط  نتیجه گیری:

اما توانمندی خود در ارایه خدمات پیشگیری بویژه مشاوره  ،شتندمثبت نسبت به آن دا یو نگرش ه بوده آگا رانهیشگیپ یدندانپزشک ارزشبه 

و مشاهده   یبازخورد رفتار  ،یعمل  نیتمر  یلازم برا  ینگرش و دانش، بسترها  تیبا تقو زمان  است تا هم  ازینتغذیه را کافی نمی دانستند. بنابراین  

 فراهم شود. زین ینیبال یهاطیدر مح یاحرفه یالگوها ردعملک

 ، عملکرد پزشکی، دندانپزشکی پیشگیرانه، سلامت دهان،آگاهیندانشجویان دندا :کلیدیکلمات 
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 مقدمه

ها و ای از فعالیتدندانپزشكي پیشگیری به مجموعه

شود که هدف آن پیشگیری از بروز های علمي گفته ميروش

های دهان و دندان، حفظ سلامت دهان و جلوگیری بیماری 

و  های تهاجميبه درمان ها قبل از نیاز از پیشرفت بیماری 

تحقیقات و مطالعات علمي متعدد نشان   (1).است  رهزینه بر ت

اند که اقدامات پیشگیرانه مانند معاینات منظم، بهداشت داده

تواند دهان مناسب، کاربرد فلوراید و آموزش به بیماران مي

های ها، کاهش نیاز به درمانباعث کاهش بروز پوسیدگي

بنابراین،  (۳،2).یت زندگي شودپیچیده و بهبود کیف 

ی نه تنها باعث حفظ سلامت و عملكرد انپزشكي پیشگیردند 

های درماني در بلندمدت شود، بلكه هزینهها ميطبیعي دندان

دهد و نقش کلیدی در ارتقای سلامت را نیز کاهش مي

 یها نهی درصد از هز 10تا  ۵ نیب عمومي جامعه دارد.

خدمات درماني مربوط به  سلامت در حال حاضر 

مي  ،بكار گیری رویكرد پیشگیری  دندانپزشكي است و

 ( ۵،4)گردد. يقابل توجه یبار اقتصاد تواند منجر به کاهش 

 تیبدون ترب رانه،یشگیپ یاقدامات و درمان ها ياثربخش

قابل  ،یریشگیآگاه، ماهر و متعهد به اصول پ يانسان یروین

 سلامت  ندهی رهبران آ  يپزشكدندان  انی دانشجو  ؛ستیتحقق ن

طالعات نشان مو دهان و دندان در جوامع خود هستند 

اند که سطح آگاهي و نگرش دانشجویان دندانپزشكي داده

ها در نسبت به اصول پیشگیری، مستقیماً بر توانایي آن

تواند به گذارد و ميها تأثیر ميآمیز این رویهفقیتاجرای مو

  ی ها یماریاز ب  هیاول یریشگیپ و های دهانيبهبود مراقبت 

 یها  رنامهین بنابراب ( 7،6).در جمعیت عمومي منجر شود  دهان  

تواند بر نگرش  يم يدندانپزشك یدانشكده ها يدرس

 ر یتأث  لیتحص ازو پس از فراغت  نیدر ح جویاندانش

المللي نیز اهمیت حقیقات اخیر در سطح بینت (۸- 10).بگذارد

یک مطالعه مقطعي در عراق ؛ کنند این موضوع را تأیید مي

های رش نسبت به مراقبتارش داد که هرچند دانش و نگگز 

پیشگیرانه در بین دندانپزشكان و دانشجویان نسبتاً مطلوب 

ها مانند استفاده از فلوراید موضعي بود، اما در برخي زمینه 

هایي مشاهده شد و درک فواید اقتصادی پیشگیری، کاستي

 ( 11).استبه بهبود آموزش در این زمینه دهنده نیاز که نشان

 نگرش و بهتر دانش بین مثبتي ارتباط  همچنین هایافته

 بیانگر  خود  که  دهند،مي  نشان  را  پیشگیری  به  نسبت  ترمثبت 

دادن نگرش دانشجویان به شكل در هدفمند  آموزش نقش

از سوی دیگر، مطالعات  ( 12).دندانپزشكي پیشگیری است

ند که نگرش مثبت دانشجویان دیگر نیز تأکید دار

ها را بهبود دمراقبتي آن تنها رفتارهای خودانپزشكي نهدن

ی بیماران را نیز تواند رفتارهای پیشگیرانهبخشد، بلكه ميمي

که نگرش   داده شدنشان  در مطالعه ای  تحت تأثیر قرار دهد.

و رفتار مثبت دانشجویان نسبت به بهداشت دهان نقش 

 اساسي در ترویج عادات سالم در جامعه دارد، زیرا

توانند اثرگذاری سازان حرفه، ميعنوان آیندهدانشجویان به

امعه زیادی در آموزش بیماران و ارتقای سلامت دهان ج

 در  مثبت نگرش و آگاهي تقویت بنابراین (1۳).داشته باشند 

 کیفیت مؤثری طوربه تواندمي آموزشي هایدوره 

 ارتقاء دندانپزشكي حرفه در را پیشگیرانه هایمراقبت 

 ( 14،1۵).دهد 

دانشجویان و نگرش در    يآگاه  ی به بررسيمتعدد  مطالعات

پرداخته   یریشگیپاصول دندانپزشكي  نسبت به    يدندانپزشك

دموگرافیک و منطقه ای را اند و تاثیر فاکتورهای مختلف 

به عنوان  (16-20)در سطح نمرات دانشجویان نشان داده اند.

اکثر دندانپزشكان   يبیل  در  201۵مطالعه ای در سال    مثال، در

 يبه طور کل  یریشگینسبت به پ  ينگرش مطلوب  يمورد بررس

در     (1۸)دانستند.  يم  د یرا مف   رانهیشگیپ  يداشتند و دندانپزشك

ها دستورالعمل  رانه،یشگیپ یهاروش نی ترتداول م ان،یم نی ا

 یحاو ردندانیاستفاده از خم یبرا يبهداشت یهاهیو توص

بود.   هانت لایشورسیو ف  دی از فلورا  ياستفاده موضع  د،ی فلورا

 يمطالعه، نگرش ها و اقدامات مربوط به دندانپزشك این در
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 همتفاوت بود، ن یِحرفه ا یها يژگی بر اساس و رانهیشگیپ

در    ،(7)و همكاران  Khami  .دموگرافیک  یها  يژگی وبراساس  

مطالعه ای به بررسي نگرش به دندانپزشكي پیشگیرانه و 

بررسي درک دانشجویان ایران از توانمندی خود در ارائه 

مراقبت های پیشگیرانه پرداختند و به این نتیجه رسیدند که 

تفاوت جنسیتي در سطوح دانش، نگرش و شایستگي  هیچ

دانشجویان یافت نشد و نگرش مثبت نسبت به دندانپزشكي 

یرانه ارتباط معنا داری با عملكرد خود مراقبتي آنها پیشگ

 ندگزارش داد  ،(21)و همكاران  Lin  گر،ی د  یاز سو    .نشان داد

را در مورد موضوعات  یکه دندانپزشكان اطلاعات به روز

محدود کرده اند. با توجه  يدگیاز پوس یریگشیاز پ يخاص

مانند استفاده از  ،يدگیاز پوس یریشگیاقدامات پ يبه فراوان

ارزیابي ریسک پوسیدگي و  ها،لانتیو س يموضع د ی فلورا

دانپزشكي اصول دن  اطلاع از  مدیریت درمان بر اساس آن ، 

 پیشگیری به طور جامع ضروری مي نماید. 

با توجه به تغییرات اخیر در کوریكولوم عمومي دندانپزشكي 

کشور، لازم است تا به صورت ادورای سطح دانش، نگرش 

و عملكرد دانشجویان در خصوص دندانپزشكي پیشگیرانه 

ي واند ناشمورد بررسي قرار گرفته و تغییرات در آن که میت

یر در آموزش دندانپزشكي باشد؛ را رصد کرد. از تغی

، عملكرد و آگاهي يابی مطالعه ارز نی از ا هدفبنابراین،  

جویان در دانش رانهیشگیپ يدر مورد دندانپزشك نگرش

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و دانشگاه علوم   يدندانپزشك

پزشكي آزاد خوراسگان و همچنین بررسي نقش عوامل 

 در این زمینه بود.  جنس از جمله وگرافیک دم

 
 

 مواد و روش ها  

پس ي از نوع مقطعي بود. مطالعه  لیتحل-يف یمطالعه توص  نی ا

اصفهان  يدانشگاه علوم پزشك ی پژوهشياز ثبت در شورا

بر  ( IR.MUI.DHMT.REC.1403.098)و اخذ کد اخلاق 

 دانشگاه يدو سال آخر دندانپزشك انی دانشجو یهکل یرو

و   1۳99و خوراسگان )ورودی  اصفهان علوم پزشكي

 .شد انجام  140۳-1404در سال  (1۳9۸

 یدو سال آخر دکترا یدانشجو ،افراد نی ورود ا اریمع

پرسشنامه هایي بود که   ،معیار خروج  و  يدندانپزشك  يعموم

محاسبه ی  برااطلاعات به صورت ناقص تكمیل شده بودند.  

و  Khami مطالعهگزارش شده در  يحجم نمونه، از فراوان

 یرفتارها ،مطالعه نی در ا استفاده گردید. (7)همكاران

 ن یدندان در ب ت دهان وبا بهداش طمرتب رانهیشگیپ

حجم  حداقل نی بود؛ بنابرا %47 ،يدندانپزشك انی دانشجو

  202(،  %7  % و دقت  9۵  نانیاطم  بی با ضر)  مورد نیاز  نمونه

. روش نمونه گیری به صورت تمام شماری  محاسبه شد  نفر

 بود و پرسشنامه برای همه دانشجویان ارسال گردید.

( بر اساس 1 پرسشنامه بكاررفته در این طرح )پیوست

ي گاهآ  شامل    ،بود. بخش اول  (7)رانو همكا  Khamiمطالعه  

این بخش  بود. دندانپزشكي پیشگیری درباره  دانشجویان 

بیمار فرضي با دو  ، قسمت اول شاملبودشامل دو قسمت 

سوال  ۵ در هر کیس،  وبود ریسک پوسیدگي بالا و پایین 

ي شامل دگیپوس  یریشگیپو    صیمختلف تشخ  یها  نهی در زم

خمیردندان مدیریت درمان دندانهای پوسیده شده، تجویز 

فلوراید،   فلوراید دار در غلظتهای مختلف،  دهانشویه سدیم

که پاسخ دهنده، نظر   نخ دندان و معاینات دوره ای بیان شد 

کاملا ) یدرجه ا ۵ كرتیل اسیمق  کی  خود را براساس

 انیب (دانم يمخالف و نم کاملاً  موافق، موافق، مخالف،

 مي  یره گذارنم  ۵-1  هر عبارت از  ی، برا  تی در نهایكرد.  م

   ریمتغ 2۵-۵از  اسیمق  نینمره کل ا راتییکه دامنه تغ شد 

. بودبالاتر  دانشبود و نمره بالاتر، نشان دهنده وجود 

عنوان نقطه  به انهیپرسشنامه، م نی براساس دستورالعمل ا

 1۵از  بالاتر اساس، نمره نیو برهم شدبرش در نظر گرفته 

همچنین یک روش نمره دهي دیگر   .بودبالا    يبه عنوان آگاه

آگاهي)کاملا  گزاره های صحیحنیز انجام شد بطوریكه 



 
 و همكاران(  بهاره طحاني)                                          .....  انیدانشجو  ينگرش و عملكرد خودمراقبت ،يآگاه        104    

 

و سایر گزاره ها نمره صفر دریافت   1وافق و موافق( نمره  م

کرده و به این ترتیب میانگین نمره آگاهي به روش معمول 

آگاهي سنجي نیز قابل محاسبه بود. این سبک نمره دهي به 

مه و برای قابلیت مقایسه با طرح دلیل حفظ اعتبار پرسشنا

سال پیش، انتخاب   1۵  انجام شده قبلي دکتر خامي در حدود

 آمده است. "1و0کد "در متن مقاله تحت عنوان  شد.

ساله، بدون هیچگونه مشكل  1۸بیمار فرضي اول یک پسر 

سمت چپ فک  ۵و  6سیستمیک یا ذهني بود که دندانهای 

مت راست فک پایین  س 6سمت چپ فک پایین و  ۵بالا و 

سمت  6و  ۵، 4و دندانهای بودند شده سال گذشته ترمیم 

ر نمای رادیوگرافیک دارای پوسیدگي راست فک بالا د

. در معاینه، پلاک بر روی سطح دندانها بودند داخل عاج 

. شكایت اصلي بیمار احساس درد گذرا بودقابل مشاهده 

دن آب سرد سمت راست فک بالا به هنگام نوشی  4در دندان  

 زند.که به طور مرتب مسواک نمي ردک. بیمار اظهار ميبود

ساله دانشجوی پزشكي بدون   22ار فرضي دوم یک دختربیم

 ههیچگونه مشكل سیستمیک بود که یک دندان پر کرد

که پنج سال قبل  شتسمت راست فک بالا( دا 6)دندان 

راست  سمت  ۵و یک دندان پوسیده )دندان بود ترمیم شده 

شد که . با انجام رادیوگرافي مشخص ميشتفک بالا( دا

. شواهدی مبني بر وجود بوداجي پوسیدگي، داخل ع

که روزی  فتگ. بیمار ميشتدیگر وجود ندا یپوسیدگیها

یک "که بود زند و علت مراجعه او این دو بار مسواک مي

 دارد. "دندان پوسیده

ربخشي و موارد عبارت آگاهي در مورد اث ۸ ،علاوه بر این

تجویز فیشورسیلانت، اهمیت محدود سازی میزان مصرف 

اثربخشي فلوراید آب آشامیدني و اثربخشي  ی،مواد قند 

دندان و وارنیش فلوراید و فلوراید موضعي در قالب خمیر 

موراد تجویز آنها بیان شد.  از پاسخ دهنده درخواست شد 

درجه ای  ۵تا نظر خود را درمورد درستي هریک با مقیاس 

بود و  40-۸فوق بیان کند. بنابراین  دامنه تغییرات نمره از 

به عنوان حد نصاب آگاهي   ،27  نمره  معادل  ،درصد نمره  60

 مطلوب در نظر گرفته شد.

 پنجنسبت به دانشجویان را نگرش  ، پرسشنامهبخش دوم 

 انیدهان و دندان ب رانهیشگیپ یمراقبت هاارایه  يژگی و

دندانپزشک،   یبودن برا  ویژگي شامل سودآور  ۵این  .  میكرد

ساده   و بودن یضرور ،شهرت آور جامعه، یبودن برا د یمف 

 كرتیل اسیمق  کی فرد براساس  پاسخبود.  ،بودن سخت ای 

 رات ییدامنه تغ ت،ی که در نهاشد  يمشخص م یدرجه ا 7

بود و نمره بالاتر، نشان دهنده   ۵-۳۵از    اسیمق   نی نمره کل ا

ود.  برای هر حیطه میانگین و پراکندگي و بنگرش مثبت تر  

 محاسبه شد.   (Mode)نما

خود مراقبتي عملكرد  ، به بررسيرسشنامهپبخش سوم 

 ل یاز قب یيرفتارها بخش، نیدر ا دانشجویان مي پرداخت؛ 

استفاده   د،ی فلورا  یدارا  ردندانیمسواک زدن، استفاده از خم

 مورد توسط دانشجویان نیریاز نخ دندان و مصرف مواد ش

بار   کیاز    شیب). مسواک زدن دندان ها  گرفتقرار    يابی ارز

 ردندانیاوقات از خم شتریب ای  شهیاستفاده هم ،(روز در

بار در  کی حداقل )از نخ دندان  استفاده د،ی فلورا یدارا

کمتر از )  یيغذا  یوعده ها  نیب  نی ریو مصرف مواد ش   (روز

مناسب در  عملكرد ، به عنوان نقطه برش(بار در روز کی 

در سال  يدندانپزشك انجام چكاپ نی. همچنشد نظر گرفته 

 نهی زم دري رفتار مثبت خودمراقبت کی نوان گذشته به ع

 ،همچنین در بخش عملكرد  .شد بهداشت دهان و دندان ثبت  

سوال در خصوص  احساس کفایت )احساس توانمندی(   4

 در ارائه توصیه های پیشگیرانه به بیماران لحاظ شد.

پرسشنامه به صورت الكترونیک تهیه و در گروه شبكه های 

داده  حیتوض دانشجویانبه شد. دانشجویان توزیع  مجازی

و اطلاعات مربوط به  کیکه اطلاعات دموگرافشد 

بدون نام   قیتحق  جی محرمانه بوده و نتا پرسشنامه ها کاملا

 منتشر خواهند شد. 
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و   Khamiبا وجود آنكه پرسشنامه مبنا قبلا در طرح  

و روایي را گذرانده  بود، با توجه اعتبار  فاز های    (7)همكاران

د؛ جهت كه در برخي سوالات، تغییرات جزئي اعمال شبه این

تیار اساتید اطمینان از روایي، پرسشنامه حاضر مجدد در اخ

نفر( قرار داده   2نفر( و اساتید گروه ترمیمي )  ۳جامعه نگر )

بر اساس معیار مرتبط بودن )کاملا  CVIشد و شاخص 

تا  4( و وضوح )کاملا واضح=1تا غیر مرتبط= 4مرتبط=

( محاسبه گردید. در پرسش نامه اولیه پس از  1ح=ناواض

سوال  ۵و ه سوال تغییر یافت 4اعتبار سنجي توسط اساتید، 

 حذف شد.

انجام شد.   يو استنباط  يف یدر دو سطح توص   لیو تحل  هی تجز 

 اریانحراف مع ن،یانگیم یاز شاخص ها يف یدر سطح توص

 پس  ي. در سطح استنباطگردید استفاده    یآمار  یو نمودارها

  ی پارامتر  یااز آزمون  ه  ،  کنترل فرض نرمال بودن داده ها  از

میانگین نمرات بر اساس جنس، )مقایسه مستقل يشامل ت

و مجذور کای )فراواني پاسخ های  )ورودی و نوع دانشگاه

عملكرد خود مراقبتي بر اساس جنس، ورودی و نوع 

دانشگاه( و ضرایب همبستگي جهت ارزیابي همبستگي 

استفاده ي و نگرش و عملكرد خود مراقبتي  نمرات آگاه

فاده از درصد و با است ۵ ی شد. آزمون ها در سطح خطا

  انجام شد. SPSSنرم افزار  26نسخه 
 

 یافته ها 

و   1۳9۸نفر از دانشجویان ورودی  200مطالعه در میان این 

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و آزاد خوراسگان  1۳99

یک شرکت کنندگان در انجام شد. خصوصیات دموگراف

از دانشگاه علوم   ،اکثر دانشجویان خانم  آمده است.  1جدول  

 .اکثرا مجرد بودند و  1۳9۸ورودی  ،پزشكي اصفهان 

 آگاهي از اصول دندانپزشكي پیشگیری 

کل آگاهي معادل    میانگینبود.    9/16±  1/1کلدل  میانگین مع

 ( بدست آمد. میانگین کل آگاهي90- 1۸)دامنه  64 ± 9/۵

( از  1۵تا  0)دامنه  ۸/10 ±۵/2معادل  1و  0بر اساس کد 

بدست آمد. فراواني و فراواني نسبي شرکت  1۸نمره 

اند در کنندگاني که پاسخ صحیح به سوالات آگاهي داده

آمده است. بر اساس نتایج، بیشترین درصد پاسخ  2جدول 

های صحیح در مورد بیمار اول و آگاهي از اثربخشي 

سال  6تا  ۳ و اثربخشي وارنیش برای کودکانفلوراید آب 

و  2بوده است. کمترین آگاهي در خصوص بیمار شماره 

اثربخشي فیشورسیلانت دندان شیری و اهمیت میزان  

مصرف مواد قندی در کنار تناوب آن و اهمیت خمیر دندان 

 فلورایددار قبل از مسواک بوده است. 

ب بر اساس فراواني نسبي شرکت کنندگان با آگاهي مطلو

به دوم  بیمار و اول  بیمار به  بتنس آگاهي کل، آگاهي

درصد بود. مشخص شد بیشترین   6۵و    9۸،   70ترتیب معادل

درصد آگاهي مطلوب  مربوط  به بیمار اول و کمترین در 

خصوص بیمار دوم بوده است. مقایسه میانگین نمرات 

،   دومبیمار اول  و نسبت به بیمار نسبت به آگاهي )کل، 

( بر اساس جنس، دانشگاه 1-0بر اساس يو آگاه سوالات

 Tورودی و وضعیت تأهل با آزمون سال محل تحصیل، 

test ارتباط   دیگر، تفاوت معناداری نشان نداد.  از سویي

 ( معنادار بود.  =017/0pو  2/0معدل کل و نمرات آگاهي )

پاسخ به سوالات رفتارهای خود  عملكرد خود مراقبتي

افراد   %۸9،   آمده است.  بر اساس نتایج  ۳در جدول    مراقبتي

حداقل یكبار در روز ، 
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 (200دانشجویان شرکت کننده در مطالعه )تعداد= نسبي مشخصات دموگرافیک  توزیع فراواني . 1جدول

 درصد تعداد متغیر

 مرد جنس

 زن  

9۳ 

102 

7/47 

۳/۵2 

علوم پزشكي  تحصیلمحل 

 اصفهان

 وراسگانآزاد خ

14۸ 

46 

۳/76 

7/2۳ 

 1۳9۸ ورودی

1۳99 

114 

79 

۵9 

41 

 مجرد وضعیت تاهل

 متاهل

16۸ 

27 

2/۸6 

۸/1۳ 

 

 

 توزیع فراواني و فراواني نسبي شرکت کنندگاني که به سوالات آگاهي پاسخ صحیح داده اند. 2جدول

 تعداد درصد پاسخ صحیح  سوالات آگاهي

 

 

 1بیمار 

 162 0/۸1 6-۵ترمیم دندان 

 176 0/۸۸ ماهه6-۳انجام معاینه دوره ای

 162 0/۸1 14۵0استفاده از خمیردندان حاوی فلوراید

 142 0/71 روزانه 1/0-۵/0دهانشویه سدیم فلوراید

 141 ۵/70 بار در سال4-2استفاده از وارنیش فلوراید

 

 

 2بیمار

 147 ۵/7۳ ۵ترمیم دندان 

 1۵۸ 0/79 ماهه12-9انجام معاینه دوره ای 

 16 0/۸ 14۵0استفاده از خمیردندان حاوی فلوراید

 ۳۵ ۵/17 روزانه 1/0-۵/0دهانشویه سدیم فلوراید

 60 0/۳0 بار در سال4-2استفاده از وارنیش فلوراید

 

 

 

 

 

سوالات 

 متفرقه

 170 0/۸۵ فلوراید به آباضافه کردن 

 61 ۵/۳0 اثر کل مقدار قند خورده شده نسبت به تعداد دفعات

 12۵ ۵/62 اثربخشي فیشورسیلانت

 74 0/۳7 فیشورسیلانت در دندان های شیری

 1۵۳ ۵/76 استفاده از اب کمتر برای شستشوی  باقي مانده خمیردندان

 14۸ 0/74 معاینه شیار های دندان با سوند

 74 0/۳7 اهمیت خمیردندان حای فلوراید نسبت به روش مسواک

 1۵2 0/76 سال با ریسک پوسیدگي بالا 6-۳ودکان وارنیش فلوراید برای ک
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 نفر( 200ویان شرکت کننده در مطالعه )تعداد=جتوزیع فراواني رفتارهای سلامت دهان در دانش. ۳جدول

 درصد تعداد  استفادهتناوب  رفتار سلامت دهان

 ۳۸ 76 بیش از یكبار در روز  مسواک زدن

 ۵1 102 وزیک بار در ر 

 4 ۸ بار در هفته 2-۳ 

 ۵ 10 گاهي در ماه 

 2 4 هرگز 

 7۳ 146 همیشه  استفاده از خمیردندان فلوراید دار

 1۳ 26 اکثر اوقات 

 ۸ 16 به ندرت/ هرگز 

 6 12 عدم دقت به محتوای فلوراید 

 17 ۳4 بیش از یكبار در روز  استفاده از نخ دندان

 ۳6 72 یكبار در روز 

 24 4۸ در هفتهبار  2-۳ 

 16 ۳2 گاهي اوقات در ماه 

 7 14 هرگز 

 16 ۳2 سه بار در روز یا بیشتر مصرف تنقلات شیرین به عنوان میان وعده

 40 ۸0 دوبار در روز 

 19 ۳۸ یكبار در روز 

 21 42 هفتهگاهي اوقات در  

 4 ۸ به ندرت یا اصلا 

 ۵۵ 110 نرم نوع مسواک که به طور معمول استفاده مي کنند

 ۳۸ 76 متوسط 

 2 4 سخت 

 ۵ 10 عدم دقت به نوع مسواک 

افراد اکثر اوقات یا همیشه موقع  %۸6مسواک مي زدند. 

فلوراید دار استفاده مي کردند. مسواک زدن از خمیردندان 

افراد حداقل یكبار در روز از نخ دندان استفاده مي  %۵۳

ین وعده های کردند. در خصوص مصرف تنقلات شیرین ب

بار در روز تنقلات شیرین یا  ۳افراد حداقل  %16غذایي، 

نوشیدني های شیرین در بین وعده های غذایي استفاده 

خودشان معاینه دهاني خود را انجام  افراد %40.کردند مي

 درصد اذعان داشتند که نیازی به معاینه ندارند.  9دادند و  مي

 %7۸چک آپ، در پاسخ به سوال آخرین مراجعه برای 

در اند.    ال گذشته معاینه داشتهگزارش دادند که  طي یک س

افراد نفر(  ۸1)  %۵۵پاسخ به سوال نوع مسواک مصرفي ، 

 ه مي کردند.مسواک نرم استفاد

مقایسه رفتار مسواک زدن ، استفاده از خمیر دندان فلوراید 

دار و نوع مسواک بر اساس دانشگاه محل تحصیل و 

داری نشان نداد )آزمون مجذور کای(. نيورودی، تفاوت مع

مقایسه رفتار مسواک زدن بر اساس جنس تفاوت معنا دار 
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ها خانم  ٪9۸در شرایطي که    نشان داد )آزمون مجذور کای(.

زنند، اذعان داشتند که حداقل یک بار در روز مسواک مي

بوده است. )ضریب  آزمون مجذور   ٪ 79این عدد در آقایان  

(   سایر متغیرهای عملكرد اختلاف >p  001/0و  6/22کای=  

های مختلف نشان نداد. بررسي ارتباط جنبه  یمعنادار

عملكرد، بیانگر ارتباط مثبت عملكرد مسواک زدن با نخ 

( >p 001/0و  =r ۳۵/0دندان کشیدن )آزمون پیرسون، 

) آزمون  خمیر دندان وهمچنین با دقت به محتوای فلوراید 

( بود. همچنین  نخ دندان =0۳۵/0p و  =r 1۵/0پیرسون، 

ارتباط مثبت   خمیر دندان  محتوای فلوراید   کشیدن با دقت به

(. در نهایت اینكه معدل >p 001/0و  =0R/ 24داشت )

کل، ارتباط مثبت با عملكرد مسواک زدن داشت )آزمون 

(. نمره آگاهي بر اساس کد =r 19/0و  =P 012/0پیرسون، 

د توجه ی ارتباط مثبت با عملكرو آگاهي کل تنها دارا 0-1

و   =R 1۵/0)بود  خمیر دندان فلوراید به محتوای 

0۳۵/0p= .) 

 توانمندی )خود کفایتي( در ارایه خدمات پیشگیرانه 

توانمندی دانشجویان بر اساس خود اظهاری در ارائه 

یشترین آمده است. ب 1در نمودار   خدمات پیشگیرانه

و کمترین در مشاوره ت  بهداشي در ارائه آموزش  تخودکفای 

ها( ي )جمع حیطهتانگین نمره خودکفای می  تغذیه گزارش شد.

نمره(  به دست آمد. این نمره با آگاهي 20)از  ۳/۳±7/1۵

همچنین   .ارتباط معنادار نداشت 1-0کل و آگاهي کد 

 بر اساس جنسي تاختلاف معناداری در نمره کل خودکفای 

ویان ورودی نشجدا    و دانشگاه محل تحصیل وجود نداشت.

  ي بالاتری گزارش کردندتمعنادار خودکفای به طور  1۳9۸

 در مقابل ۵/14±۸/۳ و >p 001/0آزمون تي زوج، )

6/2±۵/16) . 

میانگین و  نگرش به ارایه مراقبتهای دندانپزشكي پیشگیری 

انحراف معیار ) نما( نمرات نگرش در خصوص سود آوری، 

( ،  4) 7/4± 6/1مفید بودن و شهرت آوری به ترتیب 

( بود. همچنین نمرات نگرش 4) ۵/1±1/4(،  7) 1/1±۳/6

ن ارایه خدمات و آسان بود ی بودننسبت به ضرور

بر ( بود. ۵) 1/۵±۵/1( و 6)  1/6±1/1پیشگیرانه به ترتیب 

دندانپزشكي پیشگیری به بیماراندانشجویان بر اساس خود اظهاری در ارائه خدمات )خود کفایتي( توانمندی  .1نمودار
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اکثر دانشجویان موافق هستند ارائه خدمات  ،اساس نتایج

اما در خصوص سودآوری   ،ستا  پیشگیرانه مفید و ضروری

 اً نظر میانه دارند.و شهرت آوری آنها اکثر

( از  ۳۳تا 1۵) 4/26±7/۳میانگین نمره نگرش دانشجویان  

  بود. این نمره با نمرات آگاهي ارتباط معناداری نداشت.  ۳۵

اما  ،نمره نگرش دانشجویان بر اساس ورودی معنادار نبود

تری به گرش مثبتها نبر اساس جنس معنادار بود و خانم

، T-test بر اساس) اند. هارائه خدمات پیشگیرانه داشت

0۳/0p= همچنین (   ۵/27±2/۳  در مقابل 7/2۵± 9/۳ و

تری به ارائه دانشجویان دانشگاه خوراسگان نگرش مثبت 

 9/2۵±۸/۳  و  =T-test  01۳/0p  ) بر اساس  اند.خدمات داشته

 ( ۳/2۸±2/2  در مقابل

 

 بحث 
از جمله سازمان   يالمللنیب ینهادها ر،یاخ یهاسال در 

به   یمحوربر حرکت از درمان   یادی ز  د یبهداشت تأک  يجهان

در حوزه بهداشت دهان و دندان  یمحوری ریشگیسمت پ

آگاه، ماهر  يانسان یروین تیکه بدون ترب یروند  ؛اند داشته

 ان،یم  نی ا  در  .ستیقابل تحقق ن  رانه،یشگیو متعهد به اصول پ

نظام ارائه  سازانندهی عنوان آبه يندانپزشكد انی دانشجو

در  یاژهیخدمات سلامت دهان و دندان، نقش و

اساس،  نی ا بر. دارند  رانهیشگیپ یكردهای رو یسازنهی نهاد

شامل  ید یچهار مؤلفه کل يابی پژوهش حاضر با هدف ارز

و احساس کفایت در     يخودمراقبت  عملكرد  نگرش،    ،يآگاه

دو سال   يدندانپزشك  انی دانشجو  ارایه خدمات پیشگیری در

اصفهان و آزاد  يعلوم پزشك یهاآخر در دانشگاه

 و اجرا شد.  يخوراسگان، طراح

نسبت به  انی دانشجو ينمره آگاه سطحپژوهش حاضر،  در

که  دست آمد بهدرصد  70معادل  رانهیشگیپ يدندانپزشك

نسبت به اصول   انی دانشجو  ینظر  يسطح آگاه  دهد ينشان م

در سطح متوسط رو   ،يدر دندانپزشك  یریشگیپ  یهاو روش 

 يمربوط به آگاه اتیحال، در جزئ نی به بالا قرار دارد. با ا

متفاوت،  يدگیپوس سکی با ر  مارانیب طی نسبت به شرا

مدیریت نسبت به    انی دانشجو  قیمشخص شد که شناخت دق

 ن،ییپا  سکی با ر  مارانیدر ب  ژهی وبه  ،  ریسکن بر اساس  ابیمار

و همكاران   Khami  با پژوهش  افتهی   نی ا  وده است.ب  ترفیضع
در هفت  يسال آخر دندانپزشك انی دانشجو یکه بر رو ، (7)

گزارش  هادارد؛ آن هایيانجام شد، تفاوت  رانی دانشگاه ا

 يآگاه ینمره بالا یدارا انی دانشجو از ٪۵9کردند که 

بر  يدر پژوهش ،(22)و همكاران Nilchian ن،یهمچن . بودند 

 نی و آزاد اصفهان، به ا يدولت یهادانشگاه انی نشجودا یرو

در سطح متوسط بود،  يکل يکه اگرچه آگاه دند یرس جهینت

 يدگیعمق پوس صیو تشخ د ی کاربرد فلوراآگاهي از اما 

 .گزارش شد  فیدندان، ضع

در  ؛اند ارائه داده يمتنوع یهاافتهی  ز ین بین المللي مطالعات

  ٪ ۵0از  شیپاراگوئه، بدر ( 19)و همكاران Perezپژوهش 

 رانهیشگیاقدامات پ نهیدر زم خوبي دانش دهندگانپاسخ

که اغلب  شد گزارش  ز ین يبی در لدر مطالعه ای  داشتند . 

 یریشگیپ  يندانپزشكنسبت به د  يمطلوب  يدندانپزشكان آگاه

 و هی جریدر ن ،( 2۳)و همكاران Folayan (1۸)دارند.

Tseveenjav  دانشجویان   يان، آگاهدر مغولست(  24)و همكاران

را در  دندانپزشكي در زمینه مراقبتهای بهداشتي پیشگیری 

 ينشان م  هاافته ی   نییتب.  گزارش کردند   نییسطح متوسط تا پا

قرار   يدر سطح قابل قبول يکل یدهد که اگرچه دانش نظر

و مهارت  ينیبال میمفاه قی دارد، اما ضعف در درک عم

مي تواند     ،اساس آن  پوسیدگي و مدیریت بر  سکی ر  لیتحل 

بر محفوظات   يآموزش  یهااز حد برنامه  شیب  د یاز تأک  يناش

. باشد  يواقع یوهای بر سنار يمبتن يعمل یهاو نبود آموزش

بدون تمرکز بر  ترمانی پا کی تئور یهايابی ارز ن،یهمچن

ضعف مؤثر بوده   نی تواند در ا  يم  ،ينیحل مسئله بال  یيتوانا

 باشد.



 
 و همكاران(  بهاره طحاني)                                          .....  انیدانشجو  ينگرش و عملكرد خودمراقبت ،يآگاه        110    

 

ارایه مراقبتهای نسبت به  انی دانشجونمره نگرش  نیانگیم

 داده   نای .  شد   محاسبه  ٪7۵  حدودپژوهش    نی در اپیشگیری  

نسبت به  انی از نگرش نسبتاً مثبت اکثر دانشجو يحاک

داد که  اننش نیهمچن هاافتهی است.  یریشگیمداخلات پ

دانشگاه آزاد  انی و دانشجو خانم انی نگرش دانشجو

و   يدر دانشگاه دولتخود  انی خوراسگان نسبت به همتا

 در تر است.مثبت  یطور معنادارمرد، به انی دانشجو

 از  ٪۵9نگرش مثبت در    ز ین   ،  (7)همكارانو     Khamiمطالعه

با عملكرد  یطور معنادارگزارش شد و به انی نشجودا

 ز ین هیدر ترک  ،(2۵) همكارانو  Erdemتر همراه بود. مطلوب

 خود یتوانمند با  انی که نگرش مثبت دانشجو افتند ی در

 یيبالا يهمبستگ رانهیشگیاقدامات پ یشده در اجراادراک 

 يمیرابطه مستق   زین    ،  (19)و همكاران  Perezدارد. در مطالعه  

گزارش   رانهیشگیمشارکت در اقدامات پ  زانینگرش و م  نیب

اگرچه  یریشگیپ يشد. نگرش مثبت به دندانپزشك

اما موضوع است،  تیاز اهم يدهنده درک ارزشنشان

 شوديم لی نگرش به رفتار تبد  ي. زمانستین يکاف یيتنهابه

آموزش، فرصت عمل، تجربه موفق، و  ند ی که در فرآ

 یدانشجو فراهم باشد. کمبود فضا یبازخورد مثبت برا

 توانديم ينی بال طی مثبت در مح یرفتار یو الگوها يعمل

 شود. یانگرش به رفتار حرفه نی ا لی مانع تبد 

 یپژوهش رفتارها نی در ا انانشجوی د از ٪4۵ حدود

زدن منظم، استفاده از  مانند مسواک شدههیتوص يخودمراقبت

به دندانپزشک   یاو مراجعه دوره   د ی فلورا  یحاو  ردندانیخم

 هی شودندان، دهاناستفاده از نخ  ند  چهر.  کردند يم  تی را رعا

 در قرار داشت. یترنییمناسب در سطح پا یيغذا می و رژ

 یدارا اندانشجوی  ٪۵۳ ،( 7)و همكاران Khami پژوهش 

و  Folayanمطلوب بودند. در مطالعه  يرفتار خودمراقبت

با  يسن، جنس و سطح آگاه ه،ی جریدر ن (2۳)همكاران

داشت . در پژوهش  میارتباط مستق  يخودمراقبت یرفتارها

Tseveenjav نییدر مغولستان، سطح پا( 24)و همكاران 

طور  به همراه بود . ينیبال با ضعف در مهارت  يخودمراقبت

  ي در مراقبت شخص  فیضع  یرفتارهابه نظر مي رسد      يکل

به  يدهتی عدم اولو لیدهان و دندان، ممكن است به دل

نبود  ای  ل،یپرتنش تحص  یدر طول دوره  یسلامت فرد

اصول باشد.  نی ا تی رعا یبرا یساختار یهامشوق

 "دنبو  الگو"  تیارزش و اهم  ،يآموزش  یاگر فضا  ن،یهمچن

رفتارها   نی نكند، ا  نهی نهاد  يخوبرا به  يدندانپزشك  یدانشجو

 .رند یگيشكل نم يبه سادگ

 رایهدر ا  انی دانشجو  ینمره توانمند   ن یانگیپژوهش، م  نی ا  در

 20 از 7/1۵ ± ۳/۳برابر با  رانهیشگیپ يخدمات دندانپزشك

در  ژهی وسطح نسبتاً مطلوب به نای (. ٪7۸معادل  باًتقری ) بود

درمان مشاهده شد،  یآموزش بهداشت و ارجاع برا حوزه

 ، ی بیمارانریگیپ یز ی رو برنامه یاهی اما در مشاوره تغذ 

،   (7)و همكاران   Khamiبا  مطابق شد. دهی د يضعف نسب

 یدر اجرا یاحساس توانمند  اندانشجوی  از ٪47تنها 

و  Tseveenjavدر مطالعه . داشتند  رانهیشگیاقدامات پ

سطح  ل،یتحص یهاسال شی با افزا ز ین  ،(24)همكاران

مشاوره  نهی اما همچنان در زم افتی  شی افزا یتوانمند 

. در تضعف وجود داش لانتیشورسیو کاربرد ف یاهی تغذ 

شده ادراک  ی، توانمند ( 2۵)و همكاران Erdemپژوهش 

عملكرد  ياصل یهاکنندهينیبش یاز پ يكی عنوان به

 .گزارش شد  انی دانشجو

 ،نسبتاً بالا یدهد که توانمند  ينشان م اهافته ی  نییتب

 یو ابزارها میبر مفاه انی دانشجو يدهنده تسلط نسبنشان

 ن ی حال، نبود تمر نی است. با ا رانهیشگیپ يدندانپزشك هی پا

سبب شده که  هی مانند مشاوره تغذ  یيهانهیدر زم يعمل

صورت محدود بروز کند. به هایتوانمند  نی از ا يبخش

شود که فرصت  يبازطراح یابه گونه د ی با ينیبال  ختارسا

فراهم گردد.   هاطه یح  نی منظم و بازخورد مستمر در ا  نی تمر

نشانگر فاصله  ف،ینگرش مثبت اما عملكرد ضع نی وجود ا

از  يناش تواند يکه م یاباور و عمل است؛ فاصله انیم
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و  ينیبال طیدر مح يعدم تجربه کاف ،يکمبود آموزش عمل

 باشد. د یمناسب توسط اسات یسازمدل دمع ای 

به آموزش  يتوجهرفتارسنج، کم ينیبال یهايابینبود ارزش

 یعنوان الگوهاکه به ید یو نبود اسات یاهی تغذ  مشاوره

ممكن که  بودند  يمؤثر عمل کنند، از جمله عوامل یرفتار

رو،   نی ا  از.    شوند مانع ترجمه دانش و نگرش به عمل  است  

 یتوانمندساز ریه در مسک دهد يپژوهش حاضر نشان م

نقش مؤثر در حوزه  یفایا یبرا يدندانپزشك انی دانشجو

. کند ينم تی کفا یصرفاً تمرکز بر آموزش نظر ،یریشگیپ

 ینگرش و دانش، بسترها تی زمان با تقوماست تا ه ازین

 ردو مشاهده عملك  یبازخورد رفتار  ،يعمل  نی تمر  یلازم برا

فراهم شود. تنها  ز ین ينیبال یهاط یدر مح یاحرفه یالگوها

امروز،   انی داشت که دانشجو  د یام  توانيم  يطی شرا  نیدر چن 

محور و شوند که سلامت لی تبد  يبه دندانپزشكان

 و عمل کنند. رند یبگ میتصم شند،ی ند ی ب رمحوریشگیپ

 

   گیرینتیجه
نگرش،  ،يپژوهش شامل آگاه ياصل هایریمتغ يبررس

 يدندانپزشك انی ودانشج يو عملكرد خودمراقبت  یتوانمند 

 يکل  تینشان داد که وضع  ،یریشگیپ  يدر حوزه دندانپزشك

نامتوازن«  يدر مجموع »نسبتاً مطلوب ول انی دانشجو نی ا

 ارزشبه  يدندانپزشك انی دانشجو ،به نظر مي رسد است. 

مثبت نسبت به  يو نگرش بودند  هآگا رانهیشگیپ يدندانپزشك

 شتریب ندردکيم افتی که در یيهاند، اما آموزششتنآن دا

 نی تمر  یبرا  يکاف  یهاو فرصت  بوده  و گاه پراکنده    کی تئور

 ند. شتندا یرفتار  یهامهارت تیو تثب يعمل
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 اریم. ابراز مي د

 

 تضاد منافع 

دارند، در این پژوهش هیچ گونه تضاد نویسندگان اعلام مي

 ا اجرایي وجود ندارد.ی منافع علمي، مالي 

 

  

  



 
 و همكاران(  بهاره طحاني)                                          .....  انیدانشجو  ينگرش و عملكرد خودمراقبت ،يآگاه        112    

 

 منابع 

1. Peres MA, Macpherson LMD, Weyant RJ, Daly B, Venturelli R, Mathur MR, et al. Oral diseases: a global public 

health challenge. The Lancet 2019; 394(10194): 249-60. 

2. Bhaskar V, McGraw KA, Divaris K. The importance of preventive dental visits from a young age: systematic 

review and current perspectives. Clin Cosmet Investig Dent 2014; 20: 21-7.  

3. Nassar  HM. Dental caries preventive considerations: awareness of undergraduate dental students. Dent J (Basel) 

2020; 8(2): 31. 

4. Riad A, Al-Khanati NM, Issa J, Zenati M, Abdesslem NB, Attia S, et al. Oral health related knowledge, attitudes 

and behaviours of Arab dental students: multi-national cross-sectional study and literature analysis 2000–2020. 

Int J Environ Res Public Health 2022;19(3): 1658. 

5. Mishra SR, Neupane D, Shakya A, Adhikari S, Kallestrup P. Modifiable risk factors for major non-

communicable diseases among medical students in Nepal. J Community Health 2015; 40: 863-8. 

6. Jiang X, Wang F, Wang W, Cao W, Qiu X, Sun C, et al. Oral health-related knowledge, attitudes and behaviors 

(KAB) of dental students: a systematic review and meta-analysis. BMC Med Educ 2025; 25(1): 1002. 

7. Khami MR, Virtanen JI, Jafarian M, Murtomaa H. Prevention‐oriented practice of Iranian senior dental students. 

Eur J Dent 2007; 11(1): 48-53. 

8. Lujo M, Meštrović M, Ivanišević Malčić A, Karlović Z, Matijević J, Jukić S. Knowledge, attitudes and habits 

regarding oral health in first-and final-year dental students. Acta clin Croatica 2016; 55(4): 636-43.  

9. Sato M, Camino J, Oyakawa HR, Rodriguez L, Tong L, Ahn C, et al. Effect of dental education on peruvian 

dental students’ oral health–related attitudes and behavior. J Dent Educ 2013; 77(9): 1179-84. 

10. Yildiz S, Dogan B. Self-reported dental health attitudes and behaviour of dental students in Turkey. Eur J Dent 

2011; 5(03): 253-9. 

11. Alsheekhly B, Namdari M, Abbas MJ, Ghasemi H. Knowledge of and attitude toward preventive care among 

Iraqi dentists and senior dental students: a cross-sectional study. Cureus 2024; 16(7): e65120. 

12. Al-Wesabi AA, Abdelgawad F, Sasahara H, El Motayam K. Oral health knowledge, attitude and behaviour of 

dental students in a private university. BDJ Open 2019; 5: 16.  

13. Ghasemi H, Murtomaa H, Torabzadeh H, Vehkalahti MM. Knowledge of and attitudes towards preventive dental 

care among Iranian dentists. Eur J Dent 2007; 1(4): 222-9.  

14. Khami MR, Murtomaa H, Jafarian M, Virtanen JI. Knowledge and attitude of Iranian dental school educators 

towards prevention. Oral Health Prev Dent 2007; 5(3): 181-6.  

15. Mamai-Homata E, Koletsi-Kounari H, Margaritis V. Gender differences in oral health status and behavior of 

Greek dental students: A meta-analysis of 1981, 2000, and 2010 data. J Int Soc Prev Community Dent 2016; 

6(1): 60. 

16. Bonetti DL. Evidence not practiced: the underutilization of preventive fissure sealants. Br Dent J 2014;216(7): 

409-13. 

17. Yusuf H, Tsakos G, Ntouva A, Murphy M, Porter J, Newton T, et al. Differences by age and sex in general 

dental practitioners' knowledge, attitudes and behaviors in delivering prevention. Br Dent J 2015; 219(6): E7-E.  

18. Arheiam A, Bernabé E. Attitudes and practices regarding preventive dentistry among Libyan dentists. 

Community Dent Health 2015; 32(3): 174-9. 

19. Pérez Bejarano N, Diaz Reissner C, Ferreira Gaona M, Sanabria Vázquez D, Núñez Céspedes A, Ferreira 

Leguizamón L, et al. Conocimiento, actitud y pràctica sobre medidas de odontologìa preventiva en odontòlogos: 

VI Congreso Paraguayo de Endodoncia, 2011. Rev salud pública Parag 2014: 27-34. (Spanish) 

20. Govindaiah S, Bhoopathi VJTJotADA. Dentists’ levels of evidence-based clinical knowledge and attitudes about 

using pit-and-fissure sealants. JADA 2014; 145(8): 849-55. 

21. Lin T-H, Hsieh T-Y, Horowitz AM, Chen K-K, Lin S-S, Lai Y-J, et al. Knowledge and practices of caries 

prevention among Taiwanese dentists attending a national conference. J Dent Sci 2010; 5(4): 229-36. 

22. Nilchian F, Kazemi SH, Abbasi M, Ghoreishian F, Kowkabi M. Evaluation of Isfahan’s dental students’ 

awareness about preventive dentistry. J Dent 2014; 15(1): 1. 

23. Folayan MO, Khami MR, Folaranmi N, Popoola BO, Sofola OO, Ligali TO, et al. Determinants of preventive 

oral health behaviour among senior dental students in Nigeria. BMC Oral Health 2013; 13: 1-8. 



  
                  11۳                                                                 2شماره  /۵0دوره  /140۵مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد/ سال                         

 

24. Tseveenjav B, Vehkalahti M, Murtomaa H. Preventive practice of Mongolian dental students. Eur J Dent Educ 

2002; 6(2): 74-8.  

25. Pınar Erdem A, Peker K, Kuru S, Sepet E. Evaluation of final‐year Turkish dental students’ knowledge, attitude, 

and self‐perceived competency towards preventive dentistry. BioMed Res Int 2019(1): 2346061. 

 

 

 
  



 
 و همكاران(  بهاره طحاني)                                          .....  انیدانشجو  ينگرش و عملكرد خودمراقبت ،يآگاه        114    

 

 

 پرسشنامه 

 جنس:         مرد                زن       -1

    دانشگاه خوراسگان          کدام دانشگاه هستید؟       علوم پزشكي اصفهان-2

             1۳99   1۳9۸ورودی چند هستید -۳

معدل کل :  ...............               

 متاهل مجرد          تاهل: 

 بخش آگاهي :          

کیس آورده شده است. پس از خواندن هرمورد، لطفا میزان موافقت خود را با گنجاندن هریک از موارد  2در ادامه  -4

 ذکرشده 

در طرح درمان 

                                                                                                                     بیمارذکرنمایید.       

سمت  5سمت چپ فک بالا و  5و  6ساله، بدون هیچگونه مشكل سیستمیک یا ذهني. دندانهای  1۸: یک پسر 1بیمار 

سمت راست فک بالا در  6و  5، 4اند و دندانهای  ته ترمیم شدهسمت راست فک پایین سال گذش 6چپ فک پایین و 

نمای رادیوگرافیک دارای پوسیدگي داخل عاج هستند. در معاینه، پلاک بر روی سطح دندانها قابل مشاهده است. شكایت 

میكند که بالا به هنگام نوشیدن آب سرد است. بیمار اظهار    سمت راست فک  4اصلي بیمار احساس درد گذرا در دندان  

 زند.  به طور مرتب مسواک نمي

 ) نظر خود را از کاملا موافق تا کاملا مخالف ذکر نمایید(                                            

 و بررسي معالجه ریشه برای دندان:   6و  5. ترمیم دندانهای 1

  □کاملا مخالف  □مخالف   □بي نظر   □موافق   □کاملا موافق  

 ماه یكبار  3-6ای هر  نجام معاینات دوره.ا2 

     □کاملا مخالف  □مخالف   □بي نظر   □موافق   □کاملا موافق 

    ppm 1450استفاده از خمیردندان حاوی فلوراید-3

                         □کاملا مخالف  □مخالف   □بي نظر   □موافق   □کاملا موافق  

 روزانه      1ا ت ۵/0دهانشویه سدیم فلوراید -4

                            □کاملا مخالف  □مخالف   □بي نظر   □موافق  □کاملا موافق 

 بار در سال در مطب  4-2فلوراید تراپي موضعي با وارنیش -5
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  □کاملا مخالف  □مخالف   □بي نظر   □موافق   □کاملا موافق 

         -------------------------------------------------------------------                          

 6دندان  )ساله دانشجوی پزشكي بدون هیچگونه مشكل سیستمیک. بیمار یک دندان پر کرده 22: یک دختر2بیمار 

سمت راست فک بالا  5دندان  )دارد که پنج سال قبل ترمیم شده است و یک دندان پوسیده( سمت راست فک بالا 

وجود پوسیدگیهای با انجام رادیوگرافي مشخص میشود که پوسیدگي، داخل عاجي است. شواهدی مبني بر  دارد.(

 دیگر وجود ندارد. بیمار 

 "یک دندان پوسیده  "میگوید که روزی دو بار مسواک میزند و علت مراجعه او این است که 

 دارد                                                 

 :      5ندان ترمیم د .1

    □کاملا مخالف  □مخالف   □بي نظر   □موافق   □کاملا موافق 

 ماه یكبار:         12تا  9ای هر  انجام معاینات دوره .2

      □کاملا مخالف  □مخالف   □بي نظر   □موافق   □کاملا موافق 

         ppm 1450استفاده از خمیردندان حاوی فلوراید .۳

        □کاملا مخالف  □مخالف   □بي نظر   □افق مو  □کاملا موافق 

 روزانه              1تا  ۵/0. دهانشویه سدیم فلوراید 4

                  □کاملا مخالف  □مخالف   □بي نظر   □موافق   □کاملا موافق 

 بار در سال در مطب 4-2فلوراید تراپي موضعي با وارنیش  .۵

                           □کاملا مخالف  □مخالف   □نظر بي   □موافق   □کاملا موافق  

  

 لطفا با انتخاب یک گزینه، نظر خود را درباره درستي هریک از عبارات زیر بیان کنید.  

. اضافه کردن فلوراید به آب آشامیدني، موثرترین ، مطمئن و کارآمدترین راه برای پیشگیری از پوسیدگیهای دنداني 1

 است. 

 .  نمي دانم ۵  .  کاملا مخالفم       4  .  مخالفم      ۳        .  موافقم 2  ملا موافقم      . کا1

  .. اثر کل مقدار مواد قندی خورده شده  هم به اندازه  تعداد دفعات خوردن مواد قندی اهمیت دارد2

 .  نمي دانم۵  خالفم       .  کاملا م4  .  مخالفم      ۳.  موافقم        2  . کاملا موافقم      1

    .% است۸0-70سال در دندانهای دائمي  حدود  4.  اثر بخشي فیشورسیلانت تراپي در طي ۳

 .  نمي دانم ۵  .  کاملا مخالفم       4  .  مخالفم      ۳.  موافقم        2  . کاملا موافقم      1 

 به اندازه فیشورسیلانت در دندانهای دائمي اثر بخشي دارد.  ساله 6-5. فیشورسیلانت در دندانهای شیری کودکان 4
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 .  نمي دانم ۵  .  کاملا مخالفم       4  .  مخالفم      ۳.  موافقم        2  . کاملا موافقم      1

ید بر . استفاده از مقدار کمتری آب برای شستشوی باقیمانده خمیردندان بعد از مسواک زدن، موجب افزایش اثر فلورا۵

 دندان میشود. 

 .  نمي دانم ۵  .  کاملا مخالفم       4  .  مخالفم      ۳.  موافقم        2  . کاملا موافقم      1 

 یافته با نوک تیز سوند، موجب استعداد بیشتر دندان به پوسیدگي میشود. . معاینه شیارهای یک دندان تازه رویش 6

 .  نمي دانم ۵  .  کاملا مخالفم       4  .  مخالفم      ۳قم        .  مواف2  . کاملا موافقم      1

 

. اهمیت استفاده از خمیر دندان حاوی فلوراید در پیشگیری از پوسیدگي دندان، بیشتر از روش مسواک زدن 7

 است.   

 .  نمي دانم ۵  .  کاملا مخالفم       4  .  مخالفم      ۳.  موافقم        2  . کاملا موافقم      1

 

 سال با ریسک پوسیدگي بالا، استفاده از وارنیش فلوراید اثربخش و ایمن است. 6-3. برای کودکان ۸

 .  نمي دانم ۵  .  کاملا مخالفم       4  .  مخالفم      ۳.  موافقم        2  . کاملا موافقم      1

 

 بخش نگرش به ارایه خدمات پیشگیرانه:  

بر حسب صفتهای زیر مشخص کنید. مثلا اگر  "دندانپزشكي پیشگیری "را در مورد مفهوم کلي  لطفا نظر خود  

را  7و اگر صد در صد سودآور است شماره  1دندانپزشكي پیشگیری از نظر شما صد در صد هزینه بر است، شماره 

اب کنید. در هر مورد، لطفا فقط به را انتخ  (6تا  2 )انتخاب کنید و اگر بین این دو مورد است، یک شماره میاني مناسب

 دور یک عدد دایره بكشید. 

 هزینه بر برای دندانپزشک       1       2       ۳       4       ۵       6       7. سود آور برای دندانپزشک      1

 بي فایده برای جامعه         1       2       ۳       4       ۵       6       7. مفید برای جامعه               2

 غیر شهرت آور       1       2       ۳       4       ۵       6       7. شهرت آور                       ۳

 غیر ضروری           1       2       ۳       4       ۵       6       7ضروری                        . 4

 مشكل              1       2       ۳       4       ۵       6       7     . آسان                    ۵

 

 بخش عملكرد خود مراقبتي:    

 در سوالات زیر، لطفا گزینه مناسب را انتخاب فرمایید. 

   

 . معمولا هر چند وقت یكبار دندانهایتان را مسواک میزنید؟ 1
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   .  دو یا سه بار در هفته ۳    .  یک بار در هفته2   .  نامنظم یا هیچوقت1

        .  بیشتر از یكبار در روز۵              .  یک بار در روز 4 

 . آیا به هنگام مسواک زدن از خمیر دندان حاوی فلوراید نیز استفاده میكنید؟ 2

   كنم. به محتوا فلوراید خمیردندان دقت نمی 4. اکثر اوقات       ۳  . به ندرت2  . هیچوقت1

 . همیشه یا تقریبا همیشه۵

 .  معمولا هر چند وقت یكبار از نخ دندان استفاده مي کنید ؟  ۳

             . دو یا سه بار در هفته ۳        . گاهي اوقات  2. هیچوقت       1

   .  بیشتر از یكبار در روز۵        . یک بار در روز 4   

  

 های غذایي اصلي میخورید؟  وعدهین یا نوشیدني های شیرین در بین . معمولا چند بار تنقلات شیر۵

   .  یک بار در روز۳. حدود دو بار در روز      2    . حدود سه باردر روز یا بیشتر1

 . خیلي به ندرت و یا اصولا در بین وعده غذایي چیزی نمي خورم. ۵                       . گاهي اوقات، نه هر روز 4

 معمولا برای چک آپ )معاینه دوره ای( دهان و دندان خود چه کار میكنید؟ .  6

    . خودم این کار را انجام میدهم.2          . نیازی به انجام این کار نمیبینم.1

    . به دندانپزشک مراجعه میكنم.4     ام دهند.. از همكلاسیهایم میخواهم که این کار را انج ۳

 دهان و دندان شما چند وقت پیش بوده است؟  (ای اینه دورهمع). آخرین چک آپ 7

.تا دو سال 4بیش از یک سال .۳ . بیش از شش ماه تا یک سال پیش       2    ماه پیش  6طي  .1

.به یاد ندارم.7    . تا کنون معاینه دوره ای نشده ام.6 . بیش از دو سال تا پنج سال پیش   ۵پیش                 

    

دقت به نوع مسواک خود     hard   Medium    softاز چه نوع مسواکي استفاد مي کنید؟     اشم. ۸ 

 نداشته ام  

 

 

 بخش احساس کفایت در ارایه خدمات پیشگیرانه: 

 به نظر خودتان، برای انجام هر کدام از کارهای زیر برای بیماران چقدر کفایت دارید؟   

  

 . ارانمیآموزش بهداشت دهان به ب دادن .1

 . تاکنون این کار را انجام نداده ام 6. نمیدانم.      ۵     . هیچ4. کم     ۳  . به میزان کافي2  زیاد .1

 دندان  يدگیاز پوس یریشگیپ یبرا هیمشاوره تغذ ارائه .2
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 . تاکنون این کار را انجام نداده ام 6. نمیدانم.      ۵     . هیچ4. کم     ۳  . به میزان کافي2  زیاد .1

  

 ماریب یبرا يدتراپیفلورا انجام .3

  . تاکنون این کار را انجام نداده ام 6. نمیدانم.      ۵     . هیچ4. کم     ۳  . به میزان کافي2  زیاد .1

 

 کودکان  یبرا يتراپ لانتیشورسیف انجام .4

 م نداده ام . تاکنون این کار را انجا6. نمیدانم.      ۵     . هیچ4. کم     ۳  . به میزان کافي2  زیاد .1

 

   


