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از ناهنجاری  مقدمه:  نتیجه بهبود ارتودنسی در کودکی امکان پیشگیری یا کاهش شدت بسیاری  های فکی، صورتی و در 

  سلامت دهان و دندان کودکان   نهیمعای  برا  مدارس ابتدایی موقعیت مناسبی   .آوردکیفیت زندگی افراد در بزرگسالی را پدید می

بهداشت مدارس ابتدایی از   دارند. مطالعه با هدف تبیین تجارب مربیان  نهیزم  ن یدر ا  یبهداشت نقش اساس  ان یاست و مرب

 صورت گرفت. دانش آموزان  های ارتودنسی بر اختلالات شدید فکی صورتیدرمان

نفر از مربیان بهداشت مدارس ابتدایی شهر   20کنندگان این مطالعه کیفی و از نوع تحلیل محتوا بود. شرکت روش بررسی:

های نیمه ساختار یافته انجام شد و تا  ها با استفاده از مصاحبهفمند انتخاب شدند. جمع آوری دادهیزد بودند که به صورت هد

 ها طبق الگوی گرانهایم و لاندمن صورت گرفت.ها ادامه یافت. تحلیل دادهاشباع داده

،  های ارتودنسی«سه طبقه اصلی پدیدار شده شامل »لزوم ارتقاء آگاهی مربیان بهداشت مدارس در زمینه تاثیر درمان نتایج:

های ارتودنسی« و »ضرورت بهبود عملکرد مربیان بهداشت مدارس در  »نگرش مناسب مربیان بهداشت مدارس به تاثیر درمان

   .بهداشت دهان و دندان« بود

ها نیاز  ها، نگرش مربیان نسبت به درمان ارتودنسی زودهنگام مناسب بود اما آگاهی و عملکرد آنبراساس یافته گيری:نتيجه

چنین های آموزش و پرورش و بهداشت و درمان در این زمینه است. همبه ارتقاء دارد که نیازمند مشارکت بیشتر سازمان 

های عمومی و  ای دهان و دندان دانش آموزان توسط کارکنان بهداشت و درمان، گذراندن دورهاقداماتی از قبیل معاینه دوره

 . گردد های خدماتی درمانی توصیه میتخصصی مربیان بهداشت در زمینه سلامت دهان و دندان و تامین هزینه
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 آموزان بر سلامت دهان و دندان دانش یاز ارتودنس ییبهداشت مدارس ابتدا انيتجارب مرب

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 مقدمه 

از   بهداشــت دهــان و دنــدان یــك ضرورت و بخشی 

بهداشت ضعیف دهـان و  است و  سلامت عمومی در تمام عمر

توانـد تـأثیر عمیقی بر  های درمان نشده دهـانی مـیبیماری

بگـذارد زنـدگی  دندان1)  کیفیـت  کودکان  (.  شیری  های 

زیبایی و حفظ فضا برای    ،تکلم   ،سزایی در جویدناهمیت به

از دست رفتن زودهنگام  .  (2)  های دائمی دارندرویش دندان

میدندان شیری  مثل  های  زودهنگام  عوارض  به  منجر  تواند 

مدت منجر به  تکلم یا غذا خوردن شده و در درازاختلال در  

دندان دانامرتبی  گردد ئهای  نامناسب  اکلوژن  و    (.3  ، 4)  می 

درصد از جمعیت جهان را    10تی  صور-های دندانیناهنجاری

دهند و سومین بیماری شایع دهان پس از  تأثیر قرار میتحت

دند میپوسیدگی  که  است  پریودنتال  بیماری  و  به  ان  تواند 

باشد هم دندانی  یا  استخوانی  ناهماهنگی  میزان چنین  دلیل 

آموزان بین مطالعات و کشورها، بسیار  نیاز به ارتودنسی دانش

متفاوت است ولی در اکثر کشورهای درحال توسعه این میزان 

ر  د  یدرمان ارتودنس.  (5  ،6) باشد  درصد می  15الی  10حدود  

در کودکان و بزرگسالان    یدندان   یستمسه مرحله از تکامل س

است. انجام  ترت  ینا  قابل  به  اقدام  یبمراحل    یهاشامل 

درمان  یا مداخله  هایدرمان  ،یشگیریپ  اصلاحو    ی های 

دندان  هاییدرمان.  باشند یم دوران  در  و    یریش  یهاکه 

م  یدائم-یریش  یهادندان تحتپذیانجام   عنوان   یرد، 

یا  هایدرمان"کلی   . شوندیم  یگذارنام"زودهنگام  پیشگیری 

ا کوتاهدرمان   ینا  معمولاً  ینکهضمن  با  ها  و  مختصر  مدت، 

  اصلی   هدف  یرد.پذیانجام م  یساده ارتودنس  یلاستفاده از وسا

ا ا  یناز  پ   ینهزم  یجاد نوع درمان  از بروز    یشگیریلازم جهت 

 ی ناهنجار  یداز تشد  یریجلوگ  یاو    یفک  یدندان   یهایناهنجار

م  یجزئ دندانمال  (.7)باشد  یموجود  شکل   یاکلوژن  به 

های  باعث تراز و چفت نبودن دندان   است که  یدندان  ینظمیب

پایینی   فك  با  بالایی    بسیار  مشکل  یكو    ( 8)  گرددیم فك 

ف به  تنهانه  آن  عواقب  و   بوده  شایع  بلکه   یزیکیصورت 

درمان   انجام  انگیزه .  است  روانی  و  اجتماعی  اقتصادی،

جامعه   در  موجود  یباییراساس هنجارها و فرهنگ زب یارتودنس

  نفس  عزت  و  اجتماعی  موفقیت  فیزیکی،   جذابیت  ینبوده و ب

های اولیه چنین از دیگر درمان. هم(9)  وجود دارد  رابطه  بالاتر

موقعیت   و  اکلوژن  با  مرتبط  مشکلات  اصلاح  شامل  دندانی 

قوسدندان در  در  ها  موجود  مشکلات  است.  دندانی  های 

فضا،  قوس دادن  دست  از  فضا،  کمبود  شامل  دندانی  های 

دندانقرا ناهماهنگی  و  نامناسب  هدف  رگیری  است.  ها 

قع حفظ فضاهایی است  جلوگیری از، ازدست رفتن فضا دروا

حفظ    ماند. بیان شده است کههای شیری باقی میکه از دندان

دندان رویش طبیعی  اجازه  را فضا  رشد  دائمی در حال  های 

از دست(10)دهد  می گاه نگهدارنده فضا و یا ترمیم  . استفاده 

دندبه میموقع  خود  که  پوسیده،  شیری  عنوان ان  به  تواند 

می کند،  عمل  طبیعی  فضای  بهنگهدارنده  بالقوه  توانند  طور 

پیامدهای از دست دادن طول قوس و نیاز به درمان پیچیده  

. اما مسئله  (11)مراحل بعدی برطرف کنند  ارتودنسی را در  

در    است که  ایعادت مکیدن غیر تغذیهمهم دیگر در کودکان  

ن عادات دهانی،  از بی  باشد و میدوران کودکی رفتاری شایع  

متفاوتی از   ترین آنها بوده، بروز آن دامنهمکیدن انگشت شایع

.  (12،13گیرد )درصد را در زمان نوزادی در بر می 100تا    13

بیان شده است که رفتارهایی مانند عادت مکیدن انگشت در  

کلی فراوانی    طور. به(14)  تلقی می شوددکان رفتار طبیعی  وک

کاهش   سن  افزایش  با  عادت    کهطوری به  (15)یابد  میاین 

تا    درصد90حدود   انگشت  مکیدن  عادت  سالگی   5موارد 

که این عادت پس  در صورتی(  16روند )خود از بین می خودبه 

بر   7از   که  عوارضی  علت  به  یابد،  ادامه  همچنان  سالگی 

می جای  بر  فرد  ضروری  سلامتی  درمانی  مداخلات  گذارد، 

)می ادامه17باشد  صورت  در  فرد    ،(  در  مختلفی  عوارض 

سال به علت   7-12 یگروه سن شواهد . طبقشودمشاهده می

از نظر تکامل   یارزشمند نسب  یتو موقع  یدگیپوس  یبالا  یوعش

شکل  یكاز    یدائم  یهادندان و  و    یریگسو  عادات  باورها، 

زندگ سو  یسبك  گروه  یگر،د  یاز  صدر  دار یتاولو  یهادر 

مدارس   یان،م  ینبهداشت دهان و دندان قرار دارند. در ا  برنامه

ا  یابیدست  یبرا  ی عال  یطمح  یك فراهم    یگروه سن  ینبه  را 

. مدرسه بعد از خانواده دومین نهادی است که  (18)  کندیم
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   و همکارانی فیمحدثه شر
 

تر به  کودک به خاطر فراگرفتن و آموختن در سطح گسترده

و  آن قدم می به  نهگذارد  بلکه  آموزشی  عنوان مکان  به  تنها 

آموزان نقش  های روزانه دانشعنوان محیط زندگی و فعالیت

بسیار مهمی در حفظ و ارتقای سلامت آنان دارند و با توجه 

آموزان زمان زیادی از روز خود را در مدارس اینکه دانشبه  

سزایی در آموزش و هگذرانند لذا معلمان و مربیان نقش بمی

دارند   آنان  از  افراد  .  (18)مراقبت  جمله  از  بهداشت  مربیان 

دانش و  آموزان هستند که با داشتن  اثرگذار بر سلامت دانش

همی در بهبود توانند نقش بسیار متجربه در زمینه بهداشت می

آموزان ایفا کنند. کودکان و نوجوانان،  وضعیت بهداشتی دانش

سازان کشور هستند و سلامت جسمی، روانی و اجتماعی  آینده

آینده جامعه استآنان تضمین .  (19)  کننده سلامت حال و 

و  آموزشیهای  برنامه بهداشت  زمینه  در  فرهنگسازی   ،

بهداشتفعالیت متخصص  های  مربیان  طریق  از  مناسب  ی 

های بهداشتی سالم  آموزان کمك کند تا الگوبه دانش  تواندمی

هم کنند؛  جایگزین  خود  زندگی  در  میرا  با  چنین  توانند 

برنامه  فعالیتبرگزاری  و  بهداشت ها  وضعیت  بهداشتی،  های 

آموزان را پایش کرده و در صورت نیاز اقدامات لازم را  نشدا

دهند انجام  مناسب  زمان  آ   طبق.  (19)   در  موزش شواهد 

بهتر  یکی بهداشت   کم  ینترراحت  ین،از  ها  راه  ینترینههزو 

 سلامت افراد جامعه از جمله دهان و دندان است   ینتام  یبرا

روش آموزش بهداشت، فراهم کردن دانش    ینترساده  .(20)

  یهاو آموزش مهارت  یکننده سلامت  یدلازم درباره عوامل تهد

ها  نوع برنامه  ینو مقابله با آنهاست. تکرار ا  یشگیریپ   یلازم برا

افزا آن  یشدر  امراثرات  طرف   .(21)  است  یضرور  یها    یاز 

و کودکان    ینمثبت در بالغ  یتهمراه با تقو  یآموزش  یهابرنامه

عادت به رفتار مطلوب   یجاداست و باعث ا   یتر از مورد قبلموفق

  یکردهای با رو  غالباً  یگرد  یها ی شود. استراتژیدر کوتاه مدت م 

 یتتقو ی درون ی هایزش همراه هستند که با انگ یروان شناخت

آگاهی، (.  22)  گرددیم ارزیابی  با  تا  برآنیم  مطالعه  این    در 

ابت دایی یزد نگرش و عملکرد مربیان بهداشت دانش آموزان 

ربیان بهداشت مدارس را از های مشناخت کافی از نیازمندی

هایی که در گیری دیدگاه خودشان کسب نماییم؛ تا در تصمیم

اصلاح می  جهت  صورت  مربیان  آموزش  بازنگری  از  و  گیرد 

نتایج این مطالعه استفاده شود. باشد که گامی در جهت ارتقای  

سطح علمی مربیان بهداشت آینده و بهبود سلامت دهان و  

 دندان جامعه برداشته شود.

 روش بررسی

با کیفی  مطالعه  یك  مطالعه  در تحلیل روش این   است. 

 استفاده می شود هدفمند گیرینمونه  از بیشتر کیفی تحقیقات

گردد  می انتخاب قضاوت فردی و تحقیق هدف اساس بر نمونه و

 مورد پدیده درباره تجربه دارای افراد جستجوی در و پژوهشگر

 موضوع به راجع بتوانند بهتر که و محیطی افراد و بوده تحقیق

بهبرمی را بدهند اطلاعات مذکور  آگاهی و تجربه بیانی گزیند 

 توانایی و تمایل نیز و مطالعه تحت فرآیندهای از کنندهشرکت

معیارهای تجربه انتقال به  نمونه   .(23)است   انتخاب از  گیری 

گیری تا رسیدن به صورت مبتنی بر هدف صورت گرفت و نمونه

داده بنابراین  اشباع  داشت.  ادامه  بهداشت   20ها  مربیان  از  نفر 

 اساس  .مدارس ابتدایی شهر یزد در این مطالعه شرکت داشتند

 تا دهدمی را  امکان این باشد. مصاحبهمی مصاحبه  کیفی تحقیق 

 پدیده مورد با رابطه در  خود تجربه مطالعه در کنندگانمشارکت

 و هادیدگاه احساسات، داده، توضیح  ژرف و عمیق طوربه  را  نظر

 محقق بین ایجاد شده تعامل طریق  از و شده کشف آنان تفکرات

 کنندگانشرکت  تجارب از غنی توصیفات کنندگانشرکت و

 پژوهش این در هاداده  گردآوری اصلی روش  .(24)شود   حاصل

 با حضور پژوهشگر منظور این به  .بود ساختاریافته نیمه مصاحبه

 هدف و ماهیت توضیح مصاحبه، منظور به تحقیق هایمکان در

 نمود.می کنندگانمشارکت شناسایی  به اقدام ابتدا پژوهش

رابطه با سپس  به راجع رسانیاطلاع وی، با مناسب برقراری 

و   آگاهانه رضایت مصاحبه، احتمالی زمان مدت و مطالعه ماهیت

کلمی انجام هاصحبت  ضبط در   به مطالعه مراحل شد. 

 فایل و اطلاعات ماندن محرمانه خصوص کنندگان درمشارکت

ازمی داده اطمینان مصاحبه  در ابهام صورت در سویی شد. 

توسط  تائید یا بیشتر توضیح  درخواست ها،صحبت 

 راهنمای  قالب   در  پرسش  مورد  سؤالات شد. می شوندهمصاحبه 

 ترتیب  ولی  بود  شده   طرح  پژوهش  هدف   به  توجه  با   و  مصاحبه
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 سؤال   به  کنندگانشرکت  پاسخ  به  بستگی  شده  پرسیده  سؤالات

تحقیق  نیز  و  اولیه   برای  کلی  هایپرسش  ابتدا  .داشت   مراحل 

ومی   مطرح  مصاحبه  شروع بر  شد  پاسخ  سپس    اساس 

از   هایی پرسش  .شدمی  هدایت  مصاحبه  روند  کنندگانمشارکت

« ایجاد   ودنسیارتقبیل  از  پیشگیری  در  تاثیری  چه  زودهنگام 

سن مناسب ارجاع   مورددر    و  دارد؟  آیندهمشکلات شدیدتر در  

  ها مصاحبه  طی  پرسیده شد در  چه می دانید؟  ارتودنسیویزیت  

  پدیده   توصیف  برای  که   شدمی  خواسته  کنندگان مشارکت  از

 خود  های پاسخ  دلایل   اینکه  یا  و  ارائه داده  هایی مثال  شده،مطرح

گونه ای   به  مصاحبه که شدمی سعی الامکاندهند. حتی  شرح  را

بر شود  حاصل  دقیق  اطلاعات  که  شود   از اساس این هدایت 

 چیست؟ موضوع این از شما منظور مثل اکتشافی عمومی سؤالات

چطور؟ و...   چرا؟ دهید؟ توضیح مورد این در بیشتر است ممکن

می  پژوهشگر وظیفه ترینمهم و تریناصلی  .شداستفاده 

 بودن پذیرشقابل معنای به مقبولیت هاست.داده اعتباربخشی

 اصطلاح است، این حقیقی هایداده آوریجمع  درگروی و هاداده

قابلیت  لحاظ از هایافته  بودن قبولقابل و  موثق معتبر، بیانگر

  .است خوانندگان و محققین کنندگان،مشارکت تجربیات انعکاس

 ممکن و احتمالی قبول،قابل تفاسیر از یکی  فقط هایافته توضیح

 کیفی هایدر پژوهش نتایج پایایی و روایی است درباره هاداده از

پذیری  اعتبار درونی(، انتقال(اعتبار پذیری   ملاک چهار از  توانمی

عینیت( (تاییدپذیری   پایایی( و(بیرونی(، قابلیت اطمینان   اعتبار(

یافته  (24)برد   نام کیفیت  ارزیابی  برای  پژوهش  این  و  در  ها 

بودن  -ارزشمندی افزایش از روش موثق  کهنتایج،  و   هایی  گوبا 

برای   محقق  دو  این  شد.  استفاده  کردند،  پیشنهاد  لینکلن 

بــودن برقراری نمودند موثــق  را مطرح  معیار  که شامل   چهار 

قابلیت  ،  هاها، قابلیت اعتماد و وابستگی دادهاعتبار و صحت داده

انتقال  تائید قابلیت  است. و  نتایج  تعمیم  قابلیت    یا  تایید  برای 

  متن  شده،استخراج   کدهای  و  مصاحبه   متن  منظور   این  اعتبار، به

به اساتید    اولیه  طبقات  و  کدگذاری  با   همراه  هامصاحبه  کلیه  کامل 

ارسال   تکمیلی  و  تأییدی  نظرات  از  آن   بر  گردید، علاوه  راهنما 

و    کدگذاری  سازی،پیاده  جهت  در  کار  مراحل  کلیه  در  اساتید

برای تایید قابلیت اعتماد در  . شد  استفاده  اولیه  طبقات  استخراج

 هاداده دقیق بررسی یعنی تحقیق حسابرسی از پژوهش این

) یك توسط جهتناظر  مشاور(  ثبات افزایش استاد   میزان 

 از اعم تحقیق مراحل کامل تشریح  .گردید استفاده پژوهش

منظور   به هامایهدرون  گیریشکل و تحلیل ها،داده  آوریجمع 

 و مخاطبین توسط پژوهش ممیزی امکان نمودن فراهم

کار فرایند چنینهم  .است گرفته صورت خوانندگان  در انجام 

 انجام نحوه صحت تا شد داده قرار پژوهش همکاران اختیار

  کنندگان مشارکت برای تایید قابلیت انتقال  .گردد تائید پژوهش

هم  شدند  انتخاب  تنوع  حداکثر  با   با   حاضر  مطالعه  در  چنینو 

  تا   شد  سعی  کنندگان،شرکت  خصوصیات   و  زمینه  دقیق  توصیف

 شود.  فراهم  خوانندگان برای  از اطلاعات غنی توصیفی

آگاهانه  مشارکت رضایت  با  و  داوطلبانه  صورت  به  کنندگان 

( در  و دریافت رضایت کتبی آنان  )یعنی با آگاهی از هدف مطالعه

که تجارب و    و به آنان اطمینان داده شد   کردندمطالعه شرکت  

  و  اجازه  با  مصاحبه  . جلساتداده های آنان محرمانه خواهد بود

  تا   امن   مکان در  ها فایل  محرمانه  حفظ  و   کنندگانمشارکت  اطلاع

  ماندن  مجله ضبط گردید. محرمانه  در  نتایج  انتشار  از  بعد  ماه  شش

  مطالعه   مراحل  تمام  در  کنندگانمشارکت  فردی  مشخصات کامل

 افراد لحاظ گردید.  نام ذکر از خودداری و

  تجزیه و تحليل آماری 

اینداده قراردادی   تحلیل روش با مطالعه های  محتوای 

اساس این   برشدند.  تحلیل و ( تجزیه2004)گرانهایم و لاندمن، 

مفهوم   توصیف  به  ابتدا  در  محقق  ارتودنسی  درمانالگو،  های 

پیشگیرانه   و  جمعزودهنگام  به  اقدام  سپس  و  آوری پرداخته 

، با  این موضوعکنندگان پیرامون  های مشارکت ا و قرائتهتوصیف 

نمود.   مصاحبه  روش  از  ها  مکرر  بازخوانی  بااستفاده    با   و  داده 

. شد  استخراج  اصلی   مفاهیم  و  جملات  اطلاعات،   در  غوطه وری

  از  پس  و   شد   داده  قرار  یکدیگر  کنار  در   اصلی  و   کلیدی   مفاهیم 

  اصلی آگاهی،درک و نگرش  های  محور  محقق،  تجارب  با  مقایسه

آوری های جمع. در ادامه، با بررسی و تحلیل دادهگردید   تعیین

. معانی عبارت اصلی  شدشده، عبارات اصلی و کلیدی استخراج  

آگاهی، درک  تبیین شده و پس از نگارش توصیفی جامع راجع به  

مربیان، نگرش  با    و  به دست آمده  و سایر   تفاسیرموارد  محقق 
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   و همکارانی فیمحدثه شر
 

تحقیقات، مورد مقایسه قرار گرفت و نهایتاً، این فرایند به بیان  

  های ارتودنسیآگاهی، درک و نگرش مربیان از درمان  عمیقی از

 شد.منجر 

 نتایج 

  60اکثریت شرکت کنندگان زن )  1های جدول  بر اساس یافته

با تحصیلات کارشناسی ) بودند. هم  65درصد( و  چنین  درصد( 

( افراد  داشته  70اکثریت  ارتودنسی  تجربه  از  درصد(    20اند. 

نفر از آن ها غیر مرتبط با بهداشت و تربیت    7کننده رشته  شرکت

سال و با میانگین سابقه کار    5/35بوده و میانگین سنی آن ها  

  215(. در این مطالعه مجموعاً حدود  1سال بود )جدول    10ها  آن 

کد باز از مصاحبه ها استخراج شد که پس از ادغام و همپوشانی  

استخراج    11عدد رسید که  68به   اصلی  زیر طبقه و سه طبقه 

شد. طبقه اصلی »لزوم ارتقاء آگاهی مربیان بهداشت مدارسی در  

ارتودن شناخت زمینه  نبود  طبقه»  زیر  چهار  برگیرنده  در  سی« 

کافی از سن دقیق ارتودنسی، طیف آگاهی از تعریف تخصصی تا  

عامیانه، شناخت سطحی مربیان بهداشت از اهمیت حفظ دندان 

شیری و نحوه عمل در زمان افتادن زودهنگام آن، شناخت بعضی  

و دندان« می عوامل مخرب سلامت دهان  اصلی از  باشد. طبقه 

در   ارتودنسی«  به  مدارس  بهداشت  مربیان  مناسب  »نگرش 

 « طبقه  زیر  دو  زیبایی«و»بهبود بهبود  برگیرنده  و  ظاهر  در 

میفعالیت روزانه«  همهای  ضرورت  باشد.  اصلی»  طبقه  چنین 

و   دهان  بهداشت  در  مدارس  بهداشت  مربیان  عملکرد  بهبود 

دندان«،  زیر طبقه » معاینه ساده دهان و    5دندان« در بردارند  

از ارجاع جهت خدمات عمومی دندانپزشکی«، »» کمك گرفتن 

بهداشتی   مراقبت-کارکنان  انجام  جهت  بهداشت  درمانی  های 

مدرسه در  دندان  و  برای  دهان  استاندارد  فرم  وجود  »عدم   ،»

بررسی بهداشت دهان و دندان در مدرسه« و »دلایل عدم ارجاع  

اقتصادی موانع  فرهنگی  می  - )موانع  اجتماعی(«  باشد  موانع 

» 2جدول   طبقه  زیر  در  دقیق  (.  سن  از  کافی  شناخت  نبود 

ارجاع در سنین کنندگان به مواردی از قبیل  ارتودنسی« مشارکت

ارجاع بعد از    های دائمی،سال،ارجاع قبل از رویش دندان  12تا7

( و بعد از 18تا  16های دائمی،ارجاع در سنین بلوغ )رویش دندان

دبیرس  آن، بالازمان  و  است،تان  مناسب  ارتودنسی  برای   تر 

تر است، ارتودنسی در تر بهتر و اثرگذارارتودنسی در سنین پایین

ندارد چه سنی باشد، ارتودنسی  هر سنی قابل انجام است و تفاوتی  

باید حتماً بعد از سن خاصی و حتی در دوره بزرگسالی باشد چون 

کنند. زیر طبقه »طیف گردد اشاره میغیر این صورت برمی  در

ت تخصصی  تعریف  از  اظهارت آگاهی  براساس  عامیانه«  ا 

سیممشارکت ارتودنسی  قبیل  از  دندانی  پیچیکنندگان  های 

مینگین  است، دندان  روی  که  متحرک  – گذارند  هایی  نوع 

هایی است که باید  آورند، ارتودسی سیمها در میارتودنسی را شب

هر چند وقت یکبار تنظیم شوند، ارتودنسی به دو صورت ثابت و 

هایی است که بعضی مواقع در  متحرک است، نوع متحرک پلاک

و   گذارند،می  دهان دهنده  ارائه  مراکز  از  ناکافی  شناخت 

متخصصین این رشته استخراج شده است در زیر طبقه »شناخت 

نحوه   و  اهمیت حفظ دندان شیری  از  بهداشت  مربیان  سطحی 

کنندگان به حفظ عمل در زمان افتادن زودهنگام آن« مشارکت 

گذاشتن فضا  های کناری،  فضا و جلوگیری از پرشدن فضا با دندان

ونگه کنند  می  اشاره  دارنده  نگه  پایه  و  »شناخت زیر  دار  طبقه 

کنندگان  مشارکت«بعضی از عوامل مخرب سلامت دهان و دندان  

می دنداناظهار  نامرتبی  و  کج  باعث  انگشت  مکیدن  ها  دارند 

شود،  ها میشود، مکیدن انگشت باعث جلو آمدن فك و دندانمی

ها و فك ندارد و روی لب اثر  مکیدن انگشت اثری روی دندان  

می اثر  کام  سقف  بر  انگشت  مکیدن  مکیدن    گذارد،میگذارد، 

میانگشت   جلو  های  دندان  رفتن  داخل  مکیدن  باعث  شود، 

ها و فك به سمت جلو بیاید، مکیدن  شود دندانانگشت باعث می

نامرتبی دندان باعث  تنفس دهانی هم  شودها میپستانك هم   ،

شود، جویدن ناخن اکثرا  موجب نامرتبی دندان و اثر بر فك می

دندان نامرتبی  موجب  و  است  استرس  خاطر  میبه  در  شود.  ها 

مشارکتزیر زیبایی«  و  ظاهر  در  »بهبود  موارد  طبقه  کنندگان 

های نامرتب و کج،فك جلو و عقب، شکل نامناسب دندان،  دندان

های عقب و جلو، فاصله بین  ها، دندانروی هم در آمدن دندان

بیرون داشتن  –ها  دندان دندانی،  دندانپشت  دندانزدگی  ها  ها، 

برای بزرگ    زیبا نباشند، فك کوچك باشد، فك رشد کافی نکرده،

بیان می زیرکردن فك  فعالیتدارند در  بهبود  رطبقه  وزانه های 

مشارکت در صحبت کردن، مشکل در زندگی  کنندگان: مشکل 
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بیان می نفس کشیدن  دارند. زیر طبقه غذا خوردن، مشکل در 

کنندگان  »معاینه ساده دهان و دندان« براساس بیانات مشارکت

بررسی وجود   از قبیل بررسی وجود پوسیدگی و بوی بد دهان،

موارد وجود نامرتبی در    جرم و تغییر رنگ، بررسی وجود آبسه،

دندانبررسی   ها، دندان دانش  ، هاپوسیدگی  نیاز  به بررسی  آموز 

های بهداشتی استخراج شده  وارنیش فلوراید، توصیه به مراقبت

»ارجاع جهت خدمات عمومی دندانپزشکی«   هطبقدر زیراست.  

معرفیکننمشارکت تحویل  قبیل  از  مواردی  به  دگان  نامه 

آموزان جهت اولیا دانش  آموز و والدین جهت ارجاع، تماس با دانش

ه دندانپزشك اظهار ها، ارجاع بپیگیری سلامت دهان و دندان بچه

زیر در  بهداشت نمودند  برای  استاندارد  فرم  وجود  »عدم  طبقه 

مشارکت مدرسه  در  دندان«  و  قبیل  دهان  از  مواردی  کنندگان 

می معاینه  برای  بهداشت  از  سالافرادی  در  بار  دو  برای    ،آیند، 

افرام مدرسه میدی  عاینه  سابه  هر  خودم  را  معاینه  به آیند،  ل 

پایه انجام می پایه به  ها را سالی  خودم دندان بچه  دهم، صورت 

از دانشگاه برای معاینه به مدرسه   کنم،دوبار معاینه می افرادی 

بریم،  را برای معاینه به دانشکده دندانپزشکی میها  آیند، بچهمی

آیند، بیان کردند. زیر  در هفته بهداشت افرادی برای معاینه می

بهداشتی کارکنان  از  گرفتن  »کمك  جهت   درمانی،  طبقه 

مدرسه« مراقبت در  دندان  و  دهان  بهداشت  های 

قبیلمشارکت از  مواردی  به   کنندگان  افراد  ارجاع  برای  فرمی 

که نیاز به درمان دارند را روی کاغذ افرادیپزشکی نداریم،  دندان

ها فرمی در اختیار ما قرار نویسم، مدرسه برای معاینه دندانمی

های دهان و دندان، عدم  داده، عدم وجود سامانه پیگیری مراقبت 

آموزان، عدم انتقال تجربیات  پیگیری مربیان بعد از ارجاع دانش

دانشق ارجاع  در  بهداشت  مربیان  به بلی  درمان  جهت  آموزان 

طبقه » دلایل عدم ارجاع )موانع و زیر  اعلام داشتند  ها،خانواده

اظهارات   فرهنگی،  براساس  اجتماعی(«  موانع  اقتصادی،  موانع 

پیگیریمشارکت و  درمان  طولانی  مدت  قبیل  از  های  کنندگان 

بی خانوادهمکرر،  ندادن  اهمیت  و  مربیان،  توجهی  توصیه  به  ها 

ها در زمینه پیشگیری آگاهی کافی را ندارند، خانواده از  خانواده

بی زودهنگام  ارتودنسی  خانوادهاهمیت  آگاهی  عدم  ها  خبرند، 

آگاهی   عدم  کم،  هزینه  با  آموزشی  مراکز  در  درمان  امکان 

ها از امکان پیشگیری از مشکلات شدید فکی در آینده با  خانواده

خانوادههزینه بعضی  مالی  وضعیت  کم،  خوب های  ها 

پزشکی بالاست، عدم دسترسی به  های درمان دنداننیست،هزینه 

ی ارتودنسی، نبود پوشش بیمهمراکز دولتی ارائه دهنده خدمات ا 

 دست آمد. مناسب برای خدمات ارتودنسی به

 
 کننندگان در پژوهش( : )مشخصات دموگرافیك مشارکت1جدول

 تعداد )درصد( متغير 

 جنس 
 (40)8 مرد 

 (60)12 زن

 سطح تحصیلات
 (5)1 فوق دیپلم 
 (30)6 کارشناسی 

 (65)13 کارشناسی ارشد 

 رشته تحصیلی 

 (30)6 آموزش ابتدایی

 (25)5 مشاوره و علوم تربیتی

 (10)2 پرستاری و بهداشت عمومی 

 (35)7 سایر رشته ها)حسابداری، کارآفرینی، معارف اسلامی( 

 تجربه ارتودنسی در خود یا اطرافیان 
 (70)14 دارد 
 (30)6 ندارد 

 (100)20 کل

 سن 
 میانگین ±انحراف معیار 

5/35 ± 84/10  
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 :)نحوه شکل گیری طبقات( 2جدول 

 طبقه زیر طبقه

 نبود شناخت کافی از سن دقیق ارتودنسی

لزوم ارتقاء آگاهی مربیان بهداشت مدارسی در زمینه  
 ارتودنسی 

 طیف آگاهی از تعریف تخصصی تا عامیانه
شناخت سطحی مربیان بهداشت از اهمیت حفظ دندان شیری و نحوه  

 عمل در زمان افتادن زودهنگام آن
 شناخت بعضی از عوامل مخرب سلامت دهان و دندان 

 اثر ارتودنسی بر بهبود ظاهر و زیبایی
 نگرش مناسب مربیان بهداشت مدارس به ارتودنسی 

 های روزانه زندگیاثر ارتودنسی بر بهبود فعالیت 
 معاینه ساده دهان و دندان 

ضرورت بهبود عملکرد مربیان بهداشت مدارس در  
 بهداشت دهان و دندان 

 ارجاع جهت خدمات عمومی دندانپزشکی
های  درمانی جهت انجام مراقبت -کمك گرفتن از کارکنان بهداشتی  
 بهداشت دهان و دندان در مدرسه 

 عدم وجود فرم استاندارد برای بهداشت دهان و دندان در مدرسه 
 موانع اجتماعی(   -موانع اقتصادی  -)موانع فرهنگی  دلایل عدم ارجاع

 

 بحث

تبیین   با هدف  مربیان   آگاهی،این مطالعه  عملکرد  و   نگرش 

های ارتودنسی آموزان مدارس ابتدایی از تاثیر درمان بهداشت دانش 

انجام  بر اختلالات شدید فکی صورتی در آینده با رویکرد کیفی 

این مطالعه    شد. یزد   20در  بهداشت مداس شهر  مربیان  از  نفر 

تحصیلات  دارای  بزرگسال،  و  زن  اکثریت  که  داشتند  شرکت 

اما رشته غیر مرتبط با علوم پز  شکی و آموزش کارشناسی ارشد 

نظر است و بهتر است رسد نیاز به تجدیدنظر می ابتدایی بودند که به 

رشته  از  بهداشت  مربیان  باشند که  پزشکی  علوم  با  مرتبط  های 

شرکت هم  اکثریت  و چنین  خود  در  ارتودنسی  تجربه  کنندگان 

از   یکی  داشتند.  استخراج  اطرافیان  اصلی  این طبقات  در  شده 

زمینه  در  مدارسی  بهداشت  مربیان  آگاهی  ارتقاء  »لزوم  مطالعه 

نبود شناخت کافی ارتودنسی« بود که در برگیرنده چهار زیر طبقه » 

از سن دقیق ارتودنسی، طیف آگاهی از تعریف تخصصی تا عامیانه، 

شناخت سطحی مربیان بهداشت از اهمیت حفظ دندان شیری و 

نحوه عمل در زمان افتادن زودهنگام آن، شناخت بعضی از عوامل 

رسد نظر می باشد. بنابر این به و دندان« می   مخرب سلامت دهان 

مربیان بهداشت یکسری اطلاعات کلی در مورد بهداشت دهان و 

ها در زمینه ارتودنسی سطحی و غیر دندان داشتند اما دانش آن 

اد دارای کسب تجربه از افر   علمی و بیشتر کسب شده از مشاهده و 

هم  بود.  ارتودنسی  انجام  مشارکت سابقه  این چنین  در  کنندگان 

نداشتند که ضرورت   مطالعه از سن دقیق ارتودنسی، شناخت کافی

رساند. سایر مطالعات ها را می رسانی کافی به آن آموزش و اطلاع 

و همکاران   Mhatre  نیز نتایج مشابهی در این زمینه گزارش کردند. 

سال   بررسی  2019در  بین   در  در  ارتودنسی  درمان  از  آگاهی 

اکثر معلمان از مدت زمان ، نویسند معلمان مدارس کشور هند می 

از حرکت دندان   بیشتر معلمان بوده و  اطلاع  درمان ارتودنسی بی 

استخوان  ارتودنس   هنگام  در  نداشتند.  درمان  آگاهی  معلمان ی 

بودند   ارتودنسی که  زیادی  دلا   را   مشکلات  مرتبط ارثی    یل به 

، نظر گرفتن سن دانستند که دربسیاری از معلمان می دانستند.  می 

  Rafighi . ( 25) برای انجام ارتودنسی در کودکان است    عامل مهم

در مورد آگاهی معلمان دو شهر سقز و  2012در سال ن و همکارا 

که دادند  نشان  ارتودنسی  درباره  آزمودنی   تبریز  اکثر  ها اگرچه 

می   کلی   معنای  را  افراد، »ارتودنسی«  از  نیمی  تنها  اما  دانستند، 

در  کافی  درمان   دانش  سن مورد  و  زمان  مدت  ارتودنسی،  های 

و همکاران Aikins   .( 26)   مناسب برای درمان ارتودنسی داشتند 

آگاهی و نگرش نسبت به در پژوهش خود با عنوان    2012در سال  

نیجریه  در  مدارس  معلمان  از  جمعیتی  میان  در   ارتودنسی 

دانستند که وقتی دندان درصد معلمان می   85نویسند حدود  می 

 باشد. افتد نیاز به حفظ فضا برای رویش دندان دائمی می شیری می 
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 آموزان بر سلامت دهان و دندان دانش یاز ارتودنس ییبهداشت مدارس ابتدا انيتجارب مرب

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

آن   85چنین  هم  عوامل درصد  از  را  انگشت  مکیدن  عادت  ها 

ایجاد مال اکلوژن دانستند و در کل تقریباً یك سوم معلمان آگاهی 

ارتود  زمینه  معلمان مدارس ن کافی در  بیشتر در  داشتند که  سی 

تواند مرتبط با وضعیت اقتصادی بهتر خصوصی بود که خود نیز می 

تواند مرتبط با نوع مدرسه که می   (27) شاگردان این مدارس باشد  

باشد؛ به خصوص اینکه همانطور که در مطالعه حاضر گزارش شد، 

 دانش معلمان بیشتر بر اساس تجربه ارتودنسی در اطرافیان بود.

به   2010در سال  و همکاران    Mazlomiپژوهش دیگری توسط  

های بررسی وضعیت آگاهی و نگرش و عملکرد معلمین دبیرستان 

نشان داد آگاهی هر یزد درباره بهداشت دهان و دندان  ناحیه یك ش 

معلمان شهر یزد در مورد مسائل دهان و دندان در سطح خوبی 

آن نمی  و  این باشد  در  آگاهی  ارتقاء  و  اصولی  آموزش  به  نیاز  ها 

 در مورد  2021در سال  و همکاران  حیدرزاده   . (28) خصوص دارند  

ارزیابی برنامه آموزشی سلامت دهان بر آگاهی، نگرش و عملکرد 

اصفهان   شهر  ابتدایی  مدارس  آگاهی معلمان  که  کردند  گزارش 

عملکرد آن ها متوسط  نگرش و  ناکافی و  این زمینه  معلمان در 

از جمله دلایلی که باعث کم شدن آگاهی،نگرش و عملکرد  است. 

در  بهداشت  مربیان  نبود  و دندان شد،  دهان  به سلامت  معلمان 

بسیاری از مدارس و عدم وجود برنامه آموزشی مناسب برای بهبود 

ای مطالعه .  ( 29) دانش معلمان در زمینه سلامت دهان و دندان بود  

در چند شهر   2020و همکاران در سال  Tharakan دیگر توسط 

هند در مورد درک آگاهی،نگرش و عملکرد معلمان در مورد عادات 

اث  و  معلمان، دهانی  که  شد  دیده  گفتاری  مشکلات  بر  آن  رات 

آگاهی، نگرش و عملکرد به نسبت خوبی در مورد مشکلات گفتاری 

جمله مکیدن انگشت، رانش زبانی،تنفس دهانی   و عادات دهانی از 

ها نقش مهمی در ارجاع دانش آموزان به پزشکان و... داشتند وآن 

 (.30)   ها از مشکلات فرزندانشان داشتندو آگاه کردن والدین آن 

مطالعه  سال  در  در    و Schneider-Moser توسط    2022ای 

با موضوع درمان  و همکاران  موقع  ارتودنسی، چه  زودهنگام  های 

چرا، دریافتند که درمان ارتودنسی کوتاه مدت زودهنگام با وسایل 

اولیه، می  یا مختلط  تواند به طور ساده، در مرحله دندانی شیری 

موثر برخی از مال اکلوژن ها را اصلاح کند و به کاهش پیچیدگی 

های پیچیده و پرهزینه در دوران یا حتی اجتناب از نیاز به روش 

های مطالعه مربیان بهداشت در . طبق یافته ( 31) بلوغ کمك کند  

این  نداشتند.  دقیق  و  کافی  آگاهی  ارتودنسی  دقیق  سن  زمینه 

سال   در  که  است  توسط  مطالعه   2023درحالی  -Toseskaای 

Spasova   نگرش مورد  در  همکاران  درمان و  جدید  های های 

ا  که زودهنگام  رسیدند  نتیجه  این  به  دادند،  انجام  رتودنسی 

تشخیص زودهنگام بی نظمی های ارتودنسی پیش شرط تشخیص 

به  دستیابی  شرط  که  است  ارتودنسی  مناسب  درمان  و  صحیح 

. از (32) هارمونی اکلوزالی، عملکرد و زیبایی دندانی صورت است  

های استخراج شده طبقه اصلی »نگرش مناسب مربیان دیگر یافته 

بهداشت مدارس به ارتودنسی« بود که در برگیرنده دو زیر طبقه » 

زیبایی«و »بهبود فعالیت  و  روزانه« می بهبود در ظاهر  باشد. های 

رسد که مربیان در زمینه نقش ارتودنسی در بنابر این به نظر می 

تواند منجر به بهبود ظاهر زندگی فعلی و آینده دانش آموز که می 

شود که خود در بهبود هری صورت و چهره می صورت و تصویر ظا

است.  شده  گزارش  آن  برای  مثبتی  نقش  افراد  روانی  وضعیت 

ها در زمینه نقش ارتودنسی بر عملکرد سیستم جونده آن   چنین هم 

نتایج مطالعه حاضر، سایر  با  داشتند. همراستا  نیز نگرش مثبتی 

مطالعات نیز نشان دهدنده نگرش مثبت جامعه و مربیان نسبت به 

 .  مفید بودن و اثر بخشی مثبت ارتودنسی در زندگی افراد است 

Mhatre    آگاهی از درمان   در بررسی  2019در سال  و همکاران

می  هند  کشور  مدارس  معلمان  بین  در  اکثر ارتودنسی   نویسند 

باور    82/ 8)  را  این  معلمان  که  درصد(  ارتودنسی داشتند  درمان 

علاوه بر این، حدود   .شود عمدتاً برای اهداف زیبایی استفاده می 

ی دندان روی نظماحساس بی   معتقد بودند که  ( معلمان %89/ 2) 

تاثیر می  در و همکاران    Aikins .  ( 25)  گذارد شخصیت کودک 

آگاهی و نگرش نسبت به در پژوهش خود با عنوان    2012سال  

نیجریه  در  مدارس  معلمان  از  جمعیتی  میان  در  می   ارتودنسی 

نگرش   بود   40نویسند  خوب  ارتودنسی  به  راجع  معلمان  درصد 

برای برطرف کردن مال اکلوژن د چراکه آن  انش ها معتقد بودند 

 Mansoor ( 27)   آموزان توصیه کنند. آموزان، نیاز است تا به دانش 

نویسند معلمان نسبت به والدین به می   2024در سال و همکاران 

مرتب  در  ارتودنتیست  دندان نقش  ب کردن  مرتبط  عادات  و  ا ها 

دندان  مناسب ناهماهنگی  نگرش  و ها  دادند  نشان  معلمان  تری 
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بودند که ناهماهنگی صورت قابل درمان  از والدین معتقد  بیشتر 

یافته  . (33) است   دیگر  اصلی از  طبقه  استخراج  مطالعه  های 

ضرورت بهبود عملکرد مربیان بهداشت مدارس در بهداشت دهان » 

و دندان« بود که زیر طبقات آن » معاینه ساده دهان و دندان«، 

از »  ارجاع جهت خدمات عمومی دندانپزشکی«، » کمك گرفتن 

بهداشتی   بهداشت -کارکنان  های  مراقبت  انجام  جهت  درمانی 

برای  استاندارد  فرم  وجود  عدم   «  ،» مدرسه  در  دندان  و  دهان 

بررسی بهداشت دهان و دندان در مدرسه« و »دلایل عدم ارجاع 

می باشند. بنابر   موانع اجتماعی(«   -)موانع فرهنگی موانع اقتصادی 

رسد که عملکرد مربیان بهداشت مدارس بیشتر در این به نظر می 

های پایه و آسان بهداشت دهان سطح بسیار پایه و مربوط مراقبت 

آن  عملکرد  و  باشد  می  دندان  شناسایی و  زمینه  در  بیشتر  ها 

پوسیدگی دندان و ارجاع جهت خدمات عمومی دندان پزشکی بود 

و حتی در این موارد هم از کارکنان مراکز سلامت جامعه کمك 

هم می  و گرفتند.  فرم  که  کردند  گزارش  بهداشت  مربیان  چنین 

ان در مدرسه وجود راهنمایی جهت بررسی سلامت دهان و دند 

که وجود آن جهت ارائه خدمات مرتبط با بهداشت ندارد در صورتی 

ها، چنین مطابق یافته دهان و دندان ضروری و اساسی است. هم 

مث  نگرش  بهداشت  مربیان  و هرچند  ارتودنسی  به  نسبت  بتی 

گذاری مثبت آن بر سلامت دهان و دندان دانش آموزان داشتند اثر 

بی  قبیل  از  فرهنگی  موانع  دلیل  به  موانع توجه اما   ، والدین  ای 

خانواده  ناکافی  درآمد  و  بالا  هزینه  همچون  موانع اقتصادی  و  ها 

ارتودنسی،  خدمات  به  آسان  دسترسی  عدم  قبیل  از  اجتماعی 

مر پیگیری  مراقبت ها،  و  م اجعات  مکرر،  به های  ارجاع  از  ربیان 

کردند. مطالعات دیگر نیز متخصصین دندانپزشکی کمتر اقدام می 

مشابه یافته  می های  نشان  زمینه  این  در  و  Mhatre .   دهد ای 

 ( بین 2019همکاران  ارتودنسی در  از درمان  آگاهی  در بررسی   )

گزارش رصد معلمان  د   78/ 3نویسند  معلمان مدارس کشور هند می 

ضعف   دادند  نقطه  بزرگترین  عنوان  به  درمان  درمان   هزینه 

در مورد   2012در سال  و همکاران  . Rafighi (25)   ارتودنسی است

آگاهی معلمان دو شهر سقز و تبریز درباره ارتودنسی نشان دادند 

ارتودنسی پرهزینه است و این   اکثر معلمان معتقد بودند که درمان 

 2012در سال  و همکاران    Aikins  . (26)   ترین عیب آن بود مهم 

آگاهی و نگرش نسبت به ارتودنسی در در پژوهش خود با عنوان  

می نویسند معلمان   میان جمعیتی از معلمان مدارس در نیجریه 

های بالای درمان ارتودنسی را،نبود خدمات ارتودنسی دلیل هزینه 

دانستند و پوشش هزینه در رابطه با جز خدمات دولتی نیست می 

دندان  کردن  بیمه مرتب  توسط  را  می ها  لازم  . ( 27) دانستند  ها 

یر مطالعات نیاز به های مطالعه حاضر و سا این بر اساس یافته بنابر 

طراحی مداخلات مناسب در زمینه بهبود آگاهی، نگرش و عملکرد 

د  بهداشت  دانش مربیان  دندان  و  دهان  سلامت  زمینه  آموزان ر 

زمینه  می  این  در  همکاران    Singhباشد.  سال  و  در   2021در 

پژوهش خود با موضوع آگاهی، نگرش و عملکرد معلمان مدارس 

شهر چیتوان نپال دریافتند که نیاز باورنکردنی به ارتقای دانش و 

نگرش بهداشت دهان و دندان در میان معلمان مدارس در مورد 

مشکلات مختلف دهان و اجتناب از بیماری های دندان وجود دارد. 

پیشرفت  می این  را  با ها  معلمان  منظم  آموزش  طریق  از  توان 

انواع روش  و دندان سمینارها، دیگر  بهداشت دهان  آموزش  های 

  (. 34)   اعمال کرد

 گيرینتيجه 

ها ضرورت ارتقا دانش و عملکرد مربیان بهداشت مطابق یافته 

به  داشت.  وجود  آموزان  دانش  دندان  و  دهان  زمینه سلامت  در 

بهداشت  مربیان  بررسی  به  بیشتر  مطالعه  این  اینکه  خصوص 

یافته  تعمیم  در  هرچند  که  است  پرداخته  دولتی  باید مدارس  ها 

مندی برای هر تواند نتایج ارزش مورد توجه قرار گیرد، مطالعه می 

ش به جهت وظیفه و دسترسی به دو حوزه سازمان آموزش و پرور 

ر زمینه پذیری مربیان بهداشت د آموزن و افزایش مسئولیت دانش 

آموزان و وزارت بهداشت و درمان به سلامت دهان و دندان دانش 

قبیل  از  سلامتی  خدمات  تضمین  و  تامین  اصلی  متولی  عنوان 

خصوص اینکه سن دان در جامعه، ارائه دهد به و دن بهداشت دهان

 12تا   7مناسب برای خدمات پیشگیری و مراقبتی دهان و دندان  

سال بوده که این گروه سنی بیشتر در مدرسه در دسترس، قابل 

ها وجود دارد؛ بوده و امکان ارائه خدمات به آن   شناسایی و پیگیری

که خود نیازمند مشارکت بیشتر حوزه بهداشت و درمان با مدارس 

مات آموزان است و البته اقدا ر زمینه سلامت دهان و دندان دانش د 

قدام در جهت دسترسی خصوص ا همچون رفع موانع ارتودنسی به 
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های آموزشی و بازآموزی سالانه ها و برگزاری دوره و کاهش هزینه 

های فکی و عمومی و تخصصی از قبیل ناهنجاری   تئوری و عملی 

مدارس  بهداشت  مربیان  برای  دندان  و  دهان  مراقبت  صورتی 

با توجه به شرایط نبود رشته اختصاصی هم   . ضرورت دارد  چنین 

مربوط به تربیت مربی بهداشت دهان و دندان در مدارس بهتر است 

دارای  که  گیرد  کار  به  را  مربیانی  پرورش،  و  آموزش  سازمان 

آموزان ن به دانش نامه معتبر صلاحیت مراقبت دهان و دندا گواهی 

 داشته باشد.

 گزاریسپاس 

پایان از  مقاله  حرفهاین  دکتری  دنداننامه  مصوب  ای  پزشکی 

شد استخراج  یزد  صدوقی  شهید  پزشکی  علوم  است.  دانشگاه  ه 

دانند مراتب تشکر صمیمانه خود را  نویسندگان بر خود لازم می

 از مربیان بهداشت مدارس اعلام کنند.

 ندارد   حامی مالی:

 وجود ندارد.   تعارض در منافع:

 ملاحظات اخلاقی

و    ملاحظات   رعایت   منظور  به اجازه  کسب  با  و  اخلاقی 

مدارسمجوز  به  ورود  جهت  لازم  پژوهش    های  شروع  از  قبل 

دریافت   دانشگاه  اخلاق  کمیتۀ  و  مسئولین  از  لازم  مجوزهای 

علوم پزشکی شهید    پروپوزال این تحقیق توسط دانشگاه  گردید.

یزد   است.صدوقی  شده  پایان  تایید  اخلاق  نامه:  کد 

IR.SSU.DENTISTRY.REC.1402.067. ) 

 نویسندگان مشارکت 

  ده، یا ارائه در صدری صدرا عقیلی،  آقا حسین شریفی، محدثه

 محدثه  مطالعه،  یطراح  در  صدری  صدرا  عقیلی،  آقا  حسین

  ها،در داده  یآورجمع   درصدری    صدرا  خدیجه نصیریانی،  شریفی،

  در  سندگانینو  همه  و  داشته  مشارکت   هاداده  لیتحل  و  هیتجز

 سوالات   به  ییپاسخگو  و  مقاله  یینها  و  هیاول  شیرایو   ن،یتدو

 . هستند میسه مقاله با مرتبط
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Introduction: Childhood orthodontics can prevent or reduce the severity of various facial abnormalities, 

thereby improving the quality of life for individuals in adulthood. Elementary schools serve as one of the 

most effective environments for assessing children's oral health, with health educators playing a key role 

in this field. This study was conducted with the aim of explaining the experiences of elementary school 

health educators on orthodontic treatments on severe maxillofacial disorders of students in the future. 

Methods: This was a qualitative study using content analysis. The participants were 20 school health 

educators from primary schools in Yazd who were purposively selected. Data collection was conducted 

using semi-structured interviews and continued until data saturation. Data analysis was performed 

according to the Granheim and Landman model. 

Results: Three main categories were identified, which include "the necessity to enhance school 

awareness,” "the appropriate attitude of school health educators towards orthodontics,” and "the need to 

improve the performance of school health educators in oral hygiene". 

Conclusion: The findings indicate that while educators' attitudes towards early orthodontic treatment are 

appropriate, there is a need for improvement in their knowledge and performance. This necessitates 

greater involvement from educational and healthcare organizations in this field. Additionally, it is also 

recommended to implement measures such as periodical oral and dental examinations for students by 

health staff as well as providing general and specialized courses for health educators in the field of oral 

and dental health, along with covering medical service costs.  
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