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 چکیده

های دهان و چاقی کودکان، دو چالش اساسی سلامت در قرن بیست و یکم است. اگرچه برای حل مشکلات سلامت امروزه بیماری سابقه و هدف:

قی و چا ها در مورد میزان تأثیرگذاری این شبکه در سلامت دهاناند، اما یافتهاجتماعی همسالان توجه کردهجامعه، بسیاری از محققان به شبکه 

 پردازد.اندک است. این مطالعه به بررسی تأثیر شبکه اجتماعی همسالان بر سلامت دهان و چاقی در کودکان دوره ابتدایی می کودکان

گیری آسان، ارتباط شاخص های سلامت دهان و چاقی دانش آموزان دبستانی لیلی با روش  نمونهتح-در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

مقطع تحصیلی سوم و ششم ابتدایی در سال  2آموز در دانش 145شهر قزوین با گروه های دوستی در شبکه اجتماعی سنجیده شد. تعداد 

آوری و با استفاده از نرم ق معاینات بالینی و از طریق پرسشنامه معتبر جمعها از طریدر این مطالعه شرکت کردند. داده 13۸۱-۸۹تحصیلی 

خطی برای تعیین همبستگی بین دانش و  ای ومورد ارزیابی قرار گرفت. از روش تحلیل رگرسیون لجستیک رتبه Gephiو  SPSS ،Exelهای افزار

 تی و دوستان صمیمی استفاده شد.ای در شبکه دوسهای تغذیهدهان و همچنین رفتار رفتارهای سلامت

های شبکه دوستی آموزان و ارتباط با همسالان آنها در گروههای سلامت دهان و چاقی دانشدهنده رابطه قوی بین شاخصنتایج نشان :هايافته

روه شکی و رفتارهای غذایی در گداری را در دانش دندانپزور خاص، نتایج تحلیل رگرسیون ترتیبی همبستگی معنیود. به طاجتماعی در مدرسه ب

چنین نتایج نشان داد که دوستان صمیمی هم در دانش (. هم۸/1و ضریب همبستگی= >111/1pاد )های شبکه دوستی اجتماعی نشان د

 .داری دارنددندانپزشکی و هم در رفتارهای کودکان دبستانی نقش معنی

دوستی از یکدیگر تأثیرپذیری دارند. همچنین مشخص شد که تنها دوستان صمیمی این مطالعه مشخص نمود که کودکان در شبکه  گیري: نتیجه

 آموزان باشند.توانند عامل مؤثری در تعیین رفتارهای بهداشت دهان دانشآموزان میدانش

  ایسلامت دهان، شبکه اجتماعی همسالان، رفتارهای تغذیه واژگان كلیدي:

  مقدمه 

امروزه مشکلات سلامت جامعه که در ارتباط با سلامت 

. (1باشند، یک معضل جدی در  سراسر جهان است )دهان می

هم در سلامت دهان و سلامت عمومی بدن به طور روشنی با 

های دهان همچنین با مرگ و میر ناشی بیماری ارتباط هستند و

( و کاهش کیفیت زندگی و 2، 3های قلبی عروقی )از بیماری

 . (4طول عمر در ارتباط است )

سلامت دهان شاخص کلیدی برای سلامت عمومی و کیفیت 

های دهان عامل خطر مشترک برای زندگی است و بیماری
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میلیارد انسان را  5/3 باشد که حدودا میهبسیاری از بیماری

دهنده ، نشانDMFTشاخص (. 5درگیر خود کرده است )

وضعیت سلامت دهان و دندان است و به معنای مجموع 

( M=Missing(، از دست رفته )D=Decayهای پوسیده )دندان

 باشد( در دهان یک فرد  یا جامعه میF=Fillingو ترمیم شده )

ی سطح دهندهدر یک فرد نشان DMFT فزایش شاخص(. ا1)

در  میزان این شاخص است. یترسلامت دهان و دندان پایین

برای  بوده است و 16/5 برابر  (dmft)های شیری در دندان ایران

ساله  12در کودکان با گروه سنی   (DMFT)های دائمی دندان

 .(6است ) 1۸/2 برابر

 هایبیماریچاقی یکی از اصلی ترین عوامل خطر مشترک 

 های قلبی عروقی و سرطان است.مزمن نظیر دیابت، بیماری

اضافه وزن و چاقی به عنوان تجمع غیر طبیعی یا بیش از حد 

شود که خطری برای سلامتی محسوب چربی بدن تعریف می

  BMI  شود. میزان چاقی هر فرد، با شاخص توده بدنی یامی

(Body Mass Indexاندازه )شود که تقسیم وزن یک گیری می

شخص ) بر حسب کیلوگرم( بر مربع قد خود )به متر( محاسبه 

و  BMI25شود. از نظر سازمان بهداشت جهانی یک فرد با  می

و  شودبالاتر به عنوان شخصی با اضافه وزن در نظرگرفته می

 (.۱شود )وبالاتر به عنوان افراد چاق یاد می  BMI 31افراد با 

برابر شده و به  2دهه گذشته  2شیوع چاقی کودکان در  

مشکلات دهان   درصد ۹1رسیده است و به بیش از  درصد 21

گویی لازم صورت نگرفته است. و دندان کودکان در ایران، پاسخ

های اولویت اصلی در این راه شناخت عوامل مؤثر بر  رفتار

اضافه وزن  قی وهای مربوط با چامراقبت سلامت دهان و رفتار

 . (۹-11است )

های مرتبط با سلامت به ندرت تصمیمی فردی اتخاذ رفتار

است و افراد تحت تأثیر اشخاصی هستند که با آنها بیشتر در 

باشند. شبکه اجتماعی گروه همسالان تأثیرات مثبت تماس می

های سلامت دارد به شکلی که از دیدگاه و منفی بسیاری بر رفتار

وزن و چاق، این موضوع زمینه ساز کاهش  ای اضافهافراد دار

(. از مواردی که 11-13باشد )انگیزه آنها  جهت کنترل وزن می

برای تداوم روند چاقی کودکان که به تازگی بیشتر مورد توجه 

دهد قرار گرفته است، تأثیرات گروه همسالان است که نشان می

د بر چاقی و تواننهای اجتماعی میگروه همسالان و هنجار

-1۹کنترل وزن و سلامت دهان تأثیر بسیاری داشته باشند )

کشور ایران نیز از این قائله مستثنی نمی باشد. ایران از  (.14

تواند روابط گرا است و به همین دلیل میهای جمعجمله فرهنگ

باشد فردی در کشور ما از اثرگذاری زیادی برخوردار میبین

(1۸ .) 

 هایمسالان بر سلامت دهان و چاقی و رفتارتأثیرات گروه ه

مرتبط با آن در کودکان هنوز به طور کامل مشخص نیست و 

تاکنون اکثر تحقیقات در این حوزه بر سنین نوجوانی متمرکز 

است  ولیکن با توجه به اهمیت پیشگیری و آموزش در  بوده

سنین کودکی، ضرورت شناخت این تأثیرات در گروه کودکان 

ان است. از این رو در این مطالعه سعی شد تا تأثیرات دو چند

های مرتبط با سلامت شبکه اجتماعی گروه همسالان بر رفتار

دهان و چاقی را مورد بررسی قرار داده تا با شناخت عوامل مؤثر 

در این موضوع راه را برای مداخلات مؤثرتر در این گروه 

 اجتماعی هموار سازد.

  هامواد و روش 
های ی مقطعی بوده و دادهی حاضر یک مطالعهمطالعه 

آوری شده از طریق مشاهده مورد تجزیه و تحلیل آماری جمع

 قرار گرفته است. 

با هماهنگی آموزش و پرورش شهرستان  در این مطالعه ابتدا

اقدام به توزیع قزوین و مدیران چهار مدرسه ی غیرانتفاعی، 

ی مدرسه ساله 12و  ۸آموزان دانشپرسشنامه استاندارد در بین 

. دانش (21تعیین شده بود ) گردید که روایی و پایایی آن قبلاً

گرفتند و آموزان در صورت رضایت مندی مورد بررسی قرار می

دانش آموزانی که مایل به شرکت در تحقیق نبودند از شرکت 

آموزان  با همکاری  ورضایت در این پژوهش خارج شدند. دانش

 طیسپس ین خود اقدام به تکمیل پرسشنامه نمودند و والد

و   DMFTمراجعات حضوری نسبت به سنجش شاخص

معاینات دهان و گیری قد و وزن گروه هدف اقدام شد. اندازه

دندان  توسط معاینه کننده )پویا جمشیدی( انجام شد. در طی 

وضعیت سلامت دهان  ۸۱مراجعات به مدارس در دی ماه سال 

چشم  و  WHOاستفاده ازآینه یکبار مصرف، پروب  کودکان با

ها ثبت شد. تمامی معاینات با رعایت غیرمسلح، برای کلیه نمونه

کامل اصول کنترل عفونت و به صورت نشسته در نور طبیعی، 

 داخل کلاس و کنار پنجره انجام گرفت. 

بخش اصلی است.  3سوال و  ۹پرسشنامه ذکر شده دارای 

در ابتدای پرسشنامه اهمیت و لزوم شرکت در این مطالعه به 

آموزان توضیح داده شده بود. بخش اول پرسشنامه والدین دانش

شامل سوال یک تا چهار و حاوی سوالات عمومی بود، که 

 آموزان در آن ثبت شد. مشخصات دموگرافیک دانش

مت دوم پرسشنامه از فرد خواسته شد تا اسم پنج نفر در قس

از دوستانش و همچنین اسم دو نفر دوست صمیمی خود در 

کد چهار رقمی تعریف شد تا  برای هر فرد کلاس را نام ببرد.

اطلاعات شخصی پرسشنامه محفوظ بماند و بدین ترتیب هر 

فرد با یک کد آماری مشخص گردید و شبکه گروه اجتماعی 
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 31                                                                          0412 زمستان، 4، شماره هجدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

های دوستانش مورد تجزیه و اساس آن به همراه کدلان برهمسا

 تحلیل قرار گرقت. 

ای در طی ساعات در انتها دو سوال مربوط به عادات تغذیه

مدرسه و به صورت دو سوال مجزا)شامل تعداد دفعات مصرف 

غذای آماده در هفته و تعداد دفعات مصرف غذای شیرین در 

آموزان شد و توسط دانشها اضافه طول روز( به پرسشنامه

ترین وضعیت، بیشترین نمره و . در هر سوال مناسبتکمیل شد

در آخر نمره عادات ترین وضعیت، صفر نمره دارد. نامناسب

آموز در این بخش با مجموع نمره این دو ای هر دانشتغذیه

 بخش بین صفر تا شش نمره محاسبه گردید.

 گیری و تعداد نمونهروش نمونه
سلامت دهان و دندان  به منظور بررسی ارتباط بین         

آموزان با دوستان در شبکه اجتماعی گروه و چاقی دانش

بین موارد  1۴241، حداقل ضریب همبستگی برابر با همسالان

 در نظر گرفته شد.مورد بررسی 

 

 
و  α=0.05 اسایی این همبستگی با لحاظ نمودنبرای شن

β=0.19   (Power=0.80) نمونه نیاز است. )با  133به حداقل

 توجه به فرمول زیر(

 

 
 

 هایگیریاساس مطالعات مشابه، در یک مطالعه با اندازهبر

درصد قابل  5ها به میزان حداقل احتمال ریزش نمونه مکرر،

، احتمال بینی شده است. و با توجه به نوع این مطالعهپیش

ها، تعداد غیبت و عدم تمایل به ادامه همکاری برخی از نمونه

نفر رسانده شد. با  13۸افزایش به  ٪5ها را با احتساب نمونه

ها به شکلی آموزان کلاسها و تعداد دانشتوجه به تعداد کلاس

الامکان همگن باشند و اختلاف ها حتیانتخاب شد که کلاس

کلاس از سه  ۹چندانی در مقایسه با یکدیگر نداشته باشند. 

مدرسه مورد نظر را بر اساس در دسترس بودن انتخاب کردیم 

پسر  ۱2دختر و  ۱3نفر به تفکیک  145اد نمونه نهایی و تعد

 بررسی شد. 

مدرسه از بین مدارس  4به جهت انجام این مطالعه ابتدا   

  هادر دسترس شهر قزوین که بیشترین میزان همکاری در آن

ود، ب هبعد از گفتگو با اولیای مدرسه مورد اطمینان قرار گرفت

سوم و یک کلاس ششم انتخاب شد و از هر مدرسه یک کلاس 

انتخاب شد و طی مراجعات حضوری و هماهنگی با اولیای 

 آموزان گردید.ها در بین دانشمدرسه اقدام به توزیع پرسشنامه

طی مراجعات حضوری و هماهنگی با اولیای مدرسه اقدام به 

آموزان گردید. سپس در طی ها در بین دانشتوزیع پرسشنامه

ها توسط معاینه و دندان آن ساعات مدرسه معاینات دهان

ی آموزش دیده  انجام شد. در طی مراجعات به مدارس کننده

وضعیت سلامت دهان کودکان با استفاده  ۸۱در دی ماه سال 

چشم غیرمسلح، برای کلیه  و  WHOاز آینه یکبار مصرف، پروب 

ها ثبت شد. تمامی معاینات با رعایت کامل اصول کنترل نمونه

رت نشسته در نور طبیعی، داخل کلاس و کنار عفونت و به صو

های درواقع مجموع دندان DMFTپنجره انجام گرفت. شاخص 

شد. باپوسیده، کشیده شده و یا ازدست رفته و ترمیم شده می

هایی )یا پوسیدگی دندان( به دندان Dدر این مطالعه شاخص 

شود که دارای حفره در سطح دندان هستند. سپس اطلاق می

 4آموز با قدسنج و ترازو یکسان برای هر وزن هر دانشقد و 

و قد سنج دیواری قابل  1/1مدرسه )ترازو دیجیتالی با دقت 

های گیری شد. سپس طی مراجعات بعدی فرماندازهحمل( 

آموزان در ساعات مدرسه تکمیل شده با همکاری والدین از دانش

 گرفته شد.

مربوط ابتدا وارد  هایها، دادهپس از جمع آوری پرسشنامه  

ی شدد که در مراحل بعدی به منظور محاسدبه   Excelنرم افزار 

افزار ماتریس   میانگین داده های دوسدددتان هر فرد در این نرم    

ها محاسبه شد. به منظور نمره دوستان تعریف شد و داده شبکه

های مورد نظر دهی به سوالات پرسشنامه برای هر قسمت نمره    

به بخش تعریف شددد  SPSS 22در  د و مجموع نمرات مربوط 

ای برای هر فرد محاسددبه شددد که نمرات بالاتر هر عادات تغذیه

ی وضعیت بهتر در آن بخش است. همچنین   دهندهبخش نشان 

سایی کد     شنا شماره  شدند و کد افراد با  ستان و  گذاری  های دو

وارد شددد و برای تعیین   SPSSدوسددتان صددمیمی هر فرد در 

آموزان از دوستان و دوستان صمیمی دانش    هایماتریس متغیر

شد. میانگین نمرات متغیر    Rنرم افزار  ستفاده  سطوح  ا ها برای 

  Rافزار آموز در نرممختلف شددبکه اجتماعی دوسددتان هر دانش

های افراد و دوسددتانشددان در  محاسددبه گردید و در نهایت داده

 وارد شد و سپس برای بررسی میزان همبستگی      SPSSافزارنرم

ها از  آموزان با دوسدددتان آن  دانش BMIو   DMFTهای متغیر

تحلیل همبسددتگی پیرسددون اسددتفاده شددد. برای تحلیل میزان 

  آموزان باای دانشهای مرتبط با عادات تغذیههمبسددتگی رفتار

n=
(𝑍

1−
𝛼
2
+𝑍1−𝛽)

2

𝜔2 +3  

 

n= حجم نمونه 

r = بستگیمضریب ه  

ω =
1

2
Ln

1+𝑟

1−𝑟
    

n=
(1.96+0.84)2

(1/2𝐿𝑛(1+0.3)/(1−0.3))
+3=311  
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ستان آن  شد.          دو ستفاده  سون ا سپیرمن و پیر شاخص ا ها از 

ل اب همچنین از تحلیل رگرسدددیون برای بررسدددی تأثیرات متق    

اسددتفاده شددد. و به صددورت جداگانه اثرات   متغیرها بر یکدیگر

ستان را  بر روی رفتار های تغذیه       شبکه دو سالان و  گروه هم

شد. همچنین      سی  سلامت دهان برر ای و رفتار های مرتبط با 

جنسیت و عوامل احتمالی مؤثر در آنالیز رگرسیون کنترل شد.    

اجتماعی از  به منظور بصددری سددازی و ترسددیم آماری شددبکه 

ها  اسددتفاده شددد تا سدداختار بصددری کلاس     Gephiی برنامه

دهد که هر کلاس از افرادی تر قابل درک باشددد و نشددانراحت

تشددکیل شددده اسددت که میزان محبوبیت متفاوتی در کلاس   

افزار اجتماعی در نرم دارند. همچنین به قصدددد تحلیل شدددبکه     

Gephi شبکه ستان و روابط بین ف ،  ردی با کد افراد اجتماعی دو

تدا در نرم  به نرم افزار     Excelافزار اب ید و    Gephiتعریف گرد

 آمد.داده شد و مدل بصری و مشخصات هر شبکه به دست 

کنندگان در پژوهش به صورت داوطلبانه وارد کلیه شرکت

مطالعه شدند و با آگاهی از چگونگی انجام طرح برای شرکت در 

مورد هدف از انجام طرح و روند آن اظهار تمایل نمودند و در 

اجرای مطالعه توجیه گردیده و به سوالاتشان در این زمینه پاسخ 

آوری شده داده شد. به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات جمع

 .شودمحرمانه نگهداری و مراقبت می کاملاً

 

 هايافته 
نفر  پرسشنامه را پر کردند که به تفکیک  145در مجموع 

( 54۴ساله ) 12نفر  ۱۱( و 46۴ساله ) ۸نفر  6۹سن شامل 

 .بودند

 DMFTنتایج مربوط به بررسی میزان همبستگی شاخص 

دهنده همبستگی های دوستانش در ابتدا نشانفرد با گروه

 (R  ،111/1=P=262/1) ضعیفی در بین گروه دوستان معمولی

که با تفکیک  (11/1p< ،433/1=R) و دوستان صمیمی بود

جنسیت در دوگروه مشخص شد که عمده همبستگی همچنان 

متعلق به گروه دختران است و گروه پسران موجب کاهش سطح 

 .(1باشد )جدول همبستگی کل می

 BMIنتایج مربوط به بررسی همبستگی متغییر 

آموزان با دوستانشان حاکی از همبستگی قابل توجهی بین دانش

BMI  با 4۱5/1بود )ضریب همبستگی برابر فرد با دوستانش 

 p-value  ولی با تفکیک جنسیت در نتایج 11/1کمتر از )

شود که عمده همبستگی متعلق به گروه دختران مشخص می

بوده و همبستگی قابل توجهی در بین گروه پسران دیده 

گروه پسران  2(. اختلاف همبستگی در بین 2شود )جدول نمی

تری ن است که دختران دوستان شبیهدهنده آو دختران نشان

از نظر شاخص توده بدنی به خود دارند و پسران دوستانی با توده 

 بدنی مختلف دارند.

 

 های دوستیآموزان و گروهدر بین دانش DMFTمیزان همبستگی اسپیرمن شاخص . 0جدول 

DMFT  دوستان

 صمیمی)پسر(

DMFT دوستان 

 )پسر( 

DMFT دوستان 

 صمیمی)دختر(

DMFT دوستان 

 )دختر(

DMFT  
 آموزدانش

 هاگروه

    — DMFT آموزدانش 

  —  521/1** DMFT دختر( دوستان( 

  — 636/1** 43۹/1** DMFT )دوستان صمیمی)دختر 

  — — 12۹/1 DMFT پسر( دوستان( 

— 3۹1/1** — — 331/1 DMFT )دوستان صمیمی)پسر 

 .DMFT (Decay-Missing-Filled Teeth index).  شاخص ٬٬P<0.01٬٬به معنی  ٬٬**٬٬  

 

 های دوستیآموزان و گروهدر بین دانش BMIمیزان همبستگی اسپیرمن شاخص  .2جدول 

BMI )دوستان صمیمی)پسر BMI دوستان 

 )پسر(

BMI  دوستان

 صمیمی)دختر(

BMI دوستان 

 )دختر(

BMI  
 آموزدانش

 ها  گروه

 

    — BMI آموزدانش 

   — ۱4۸/1** BMI دختر( دوستان( 

  — ۹62/1** ۱12/1** BMI )دوستان صمیمی)دختر 

 — — — 231/1 BMI پسر( دوستان( 

— 5۱5/1** — — 152/1 BMI )دوستان صمیمی)پسر 

به معنی همبستگی طبیعی بین دوستان و دوستان صمیمی. شاخص  ٬٬رنگ قرمز٬٬های هدف، به معنی همبستگی مورد نظر بین گروه ٬٬رنگ آبی٬٬، ٬٬P<0.01٬٬به معنی  ٬٬**٬٬  

BMI (Body Mass Index). 
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 61۴های شیرین، وعدهدر مورد عادات مصرف میان

وعده شیرین بار میان 1یا بیشتر از  1آموزان  روزانه دانش

داری در پسران خوردند که میانگین مصرف به طور معنیمی

(. همچنین 3( )جدول p=111/1بیشتر از دختران بوده است )

خورند. آموزان به طور هفتگی غذای آماده میدانش درصد ۸/5۹

به منظور نمره دهی به عادات غذایی هر فرد مجموع نمرات هر 

تواند نمره می ۹صفر تا  ،فرد از این دو سوال محاسبه شد که فرد

واحد از پسران بیشتر  ۱/1کسب کند که میانگین نمرات دختران 

دهنده آن است که به طور کلی دختران عادات بود که نشان

 اند.ای مناسب تری نسبت به پسران داشتهتغذیه
 

وعده شیرین و غداهای های مصرف میانرفتاردرصد فراوانی  .8جدول 

 انآموزدانشآماده در 

مصرف  رفتار تعدد مصرف

 وعده شیرینمیان

 های مصرف رفتار

 غذای آماده

 پسر دختر پسر دختر

 - - 3/41 1 چند بار در روز

 4/1 1/4 3۹ ۱/2۸ بار 1روزی 

 1/52 2/66 6/5 4/55 هفتگی

 ۹/41 ۱/25 1 ۹/11 ماهانه

 6/5 1/4 1 1/4 به ندرت

 

آموزان در مقایسه با دانشای نتایج مربوط به عادات تغذیه

متغیر تعداد دفعات مصرف  2ها در شبکه اجتماعی با دوستان آن

وعده شیرین و تعداد دفعات مصرف مواد غذاهای آماده میان

بررسی شد که نتایج بررسی همبستگی پیرسون نشان داد که 

ای افراد به شکل قابل توجهی از رفتاردوستانشان رفتار تغذیه

که در دو گروه دوستان معمولی و صمیمی بسیار   کندپیروی می

وعده شیرین و قابل استناد است و در هر دو عادت مصرف میان

غذای آماده همبستگی در گروه دوستان صمیمی بیشتر از 

 (.4دوستان معمولی بود )جدول 
 

ای در شاخص همبستگی پیرسون نمره کل عادات تغذیه .4جدول 

 دوستی هایآموزان و گروهبین دانش

 
به معنی همبستگی مورد نظر بین  ٬٬رنگ آبی٬٬، ٬٬P<0.01٬٬به معنی  ٬٬**

به معنی همبستگی طبیعی بین دوستان و دوستان  ٬٬رنگ قرمز٬٬های هدف، گروه

 صمیمی

 

نتایج آنالیز رگرسیون برای دوستان معمولی تحت عنوان 

 شبکه اجتماعی دوستان مورد آنالیز قرار گرفت و برای دوستان

صمیمی به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفت. این نتایج 

ای و سلامت، رفتار تغذیهدهد بین سه عامل دانشنشان می

ها در شبکه آموزان و دوستان آنشاخص توده بدنی دانش

(. >111/1Pشود )داری دیده میی معنیاجتماعی رابطه

ای ار هاجتماعی و رفت-داری بین وضعیت اقتصادیی معنیرابطه

ارتباط مثبت  (>15/1Pمرتبط با سلامت دهان  دیده شد )

زدن دوستان صمیمی در داری بین تعداد دفعات مسواکمعنی

( که این ارتباط >111/1Pشود )ی اجتماعی دیده مییک شبکه

هم چنین در شبکه اجتماعی  شود.در شبکه دوستان دیده نمی

ی و دوستان صمیمداری بین رفتاردوستان دوستان ارتباط معنی

شود از نظر نخ دندان کشیدن با رفتار خود فرد دیده می

(111/1P<ارتباط معنی )ای، شاخص های تغذیهداری بین رفتار

آموزان و دوستانشان بدنی و دانش سلامت دهان بین دانشتوده

 شود.در شبکه اجتماعی دیده می

 ۹سازی شبکه اجتماعی برای نتایج آنالیز مدل 1 شکل 

های با دهند. گرهکلاس مدارس دخترانه و پسرانه را نشان می

های مختلف رنگ آمیزی ها و اندازهدرجه ورودی مختلف با رنگ

ترتیب با بیشترین درجه ورودی ها بههشده اند به نحوی که گر

تا کمترین درجه ورودی با رنگ مشکی، زرشکی، قرمز زرد تا 

یز نشانگر ها نگرهی آبی رنگ آمیزی شده و همچنین اندازه

شتر بیانگر محبوبیت بی گرهی بزرگتر همین مسئله است و اندازه

  آموزان است.و میزان ارتباط بیشتر با سایر دانش

 

 
کلاس در مدارس دخترانه و  ۹ساختار شبکه اجتماعی . 0شکل 

 پسرانه
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نشان داده  5مشخصات آماری مربوط به شبکه در جدول 

دهد درجه متوسط طور که جدول نشان می شده است. همان

 باشد.می 4و قطر شبکه  4۴4هر نود 
 

 های شبکه کلیات شاخص. 5جدول 

 چگالی گراف قطر شبکه درجه متوسط نودها

4۴3۹۹ 4 1۴146 

 

دهد که در هرکلاس فردی که بیشترین نشان می 6جدول 

های ( را دارد چه سطحی از اندیسDegree centralityدرجه )

DMFT  وBMI  را دارا است و این مقدار با میانگین کلاس

 مقایسه شده است.

دهد که در هرکلاس فردی که بیشترین نشان می ۱جدول 

( را دارد چه سطحی از Betweenness centralityبینابینی )

را دارا است و این مقدار با میانگین  BMIو  DMFTهای اندیس

 کلاس مقایسه شده است.

دهد که در هرکلاس فردی که بیشترین نشان می ۹جدول 

( را دارد چه سطحی از Closeness centralityنزدیکی )

نگین را دارا است و این مقدار با میا BMIو  DMFTهای اندیس

 کلاس مقایسه شده است.

 

 های مختلفنودهای با درجه بالا در کلاس. 6جدول 

BMI میانگین کلاس DMFT میانگین کلاس BMI DMFT کد فردبا بیشترین بینابینی در کلاس 

1۱۴5 2۴5 25 5 1112 

21 1۴۹ 1۹ 1 111۸ 

25۴6 2۴5 2۱ 4 1211 

16۴۹ 4۴25 15 4 2111 

1۸۴۹ 2۴۸ 1۱ 1 3143 

23 2۴6 2۹ 3 3213 

22۴۹ 2۴1 26 3 325۹ 

 

 توزیع مرکزیت بر اساس بینابینی .7جدول 

BMI میانگین کلاس DMFT میانگین کلاس BMI DMFT کد فردبا بیشترین نزدیکی در کلاس 

1۱۴5 2۴5 14 1 1114 

21 1۴۹ 1۹ 1 111۸ 

25۴6 2۴5 2۱ 4 1211 

16۴۹ 4۴25 15 1 211۸ 

1۸۴۹ 2۴۸ 1۱ 1 3143 

23 2۴6 2۹ 3 3213 

22۴۹ 2۴1 26 3 325۹ 

 

 نودهای با بیشترین نزدیکی .3جدول 

BMI میانگین کلاس DMFT میانگین کلاس BMI DMFT کد فرد با بیشترین درجه در کلاس 

1۱۴5 2۴5 14 1 1114 

21 1۴۹ 1۹ 1 111۸ 

25۴6 2۴5 2۹ 3 1213 

16۴۹ 4۴25 15 1 211۸ 

1۸۴۹ 2۴۸ 1۱ 1 3143 

23 2۴6 2۹ 3 3213 

22۴۹ 2۴1 26 3 325۹ 
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  بحث 
 های بهداشتیگیری رفتارلزوم شناخت عوامل مؤثر در شکل

ها و کودکان بسیار حائز اهمیت است که به دنبال آن آموزش

مداخلات پیشگیرانه در این گروه بسیار موفق تر خواهد بود. 

های اخیر با توجه به رشد تکنولوژی یکی از ابزارهایی که در سال

های اجتماعی شبکه ،ارتباطات، به سرعت فراگیر شده است

های اجتماعی چه به صورت حقیقی و چه به هستند. شبکه

صورت مجازی نقش مهمی در شکل گیری رفتارهای کودکان 

 و نمو کند. شبکه اجتماعی گروه همسالان، برای رشدبازی می

طبیعی کودکان ضروری است و اگر کودکان با همسالان خود 

در ارتباط نباشند در آینده از نظر مقبولیت اجتماعی و تکامل 

همچنین تحقیقات نشان  .احساسی دچار مشکل خواهند شد

داده است که تأثیرپذیری کودکان از همسالان خود بسیار عمیق 

ها به درستی ای آنها، رفتارهتر است و با آموزش این گروه

هدف اصلی مطالعه حاضر بررسی  (.21میتواند تغییر کند )

آموزان بر سطح های دوستی بین دانشتأثیرگذاری شبکه

باشد، که در آموزان ابتدایی میسلامت دهان و چاقی دانش

نهایت چاقی نیز به عنوان عامل تأثیرگذاری بر سلامت دهان 

اجتماعی مختلف در اخیراً نقش شبکه  مورد توجه است.

زدن، عدم مصرف هایی مانند مسواکگیری رفتارشکل

های شیرین، الکل و تنباکو در میان نوجوان بسیار وعدهمیان

( و نشان داده شده که حتی 22مورد توجه قرار گرفته )

تواند در بین دوستان بسیار زدن نیز میهایی مانند مسواکرفتار

توانند از ها میسیاری از رفتارشبیه به هم باشد و افراد در ب

شان در این تحقیق ن یکدیگر الگوبرداری یا حتی تقلید کنند.

داده شد که دوستان در شبکه اجتماعی مدرسه به طور قابل 

مشابهی دارند و حتی  DMFTو  BMIتوجهی تغذیه و شاخص 

آموزان با سطح بهداشت دهان بالاتر تر دانشبه طور دقیق

و همچنین افراد   دوستانی با سطح بهداشت دهان بالاتری دارند

پایین تر، دوستانی با شاخص ویژگی های مشابه   دارای شاخص

دارند. در مطالعات گذشته تقابلات بین نوجوانان در مدرسه 

دهنده این تشابهات ایج حاضر نیز نشانبررسی شده بود و نت

در این مطالعه با بررسی جداگانه دوستان معمولی در  باشد.می

شبکه دوستی و دوستان صمیمی مشخص شد، که تقابلات بین 

آموزان و دوستان صمیمی در مدارس ابتدایی بسیار بیشتر دانش

اجتماعی در کودکان  در اجتماعی است و نقش شبکهاز شبکه

دهی رفتارهای مرتبط با سلامت به بزرگی دوران نوجوانی شکل

در گذشته نشان داده شده بود که در طی سال تحصیلی  نیست.

های دوستی شکل در مدرسه دانش سلامت در بین گروه

آموز تحت تأثیر دوستان خود هفته دانش 43گیرد و هر می

مشخص شد  (. در این تحقیق23دهد )رفتارهایش را تغییر می

بین افراد در شبکه اجتماعی دوستی مشابه سلامت ماه دانش ک

زدن را هایی مانند مسواک است و افرادی که علل انجام رفتار

ته کنند. در گذشها فکر میدانند دوستانی دارند که مشابه آنمی

های مدرسه مطالعات نشان داده بودند که در ساختار کلاس

قبولیت بیشتری نسبت به آموزان محبوبیت و مگروهی از دانش

(. در این مطالعه نیز نتایج مربوط به مدلسازی 24سایرین دارند )

ها تعداد کمی از نشان داد که در اکثر کلاس Gephiافزار در نرم

آموزان در هر کلاس هستند که دوست مشترک عمده دانش

توانند به عنوان الگو برای برخی عمل کنند باشند و میکلاس می

کننده برآیند رفتاری ان این افراد به عنوان تعیینتوو می

گرفته شوند. در مطالعات گذشته نشان داده ها نیز در نظرکلاس

های های مصرف مواد غذایی گروهشده است که دوستان از الگو

اجتماعی اطراف خود مانند دوستان مدرسه، دوستان محله و 

یوع چاقی و همچنین ش (. و15کنند )خانواده الگوبرداری می

بیشتر  ۴ 61اضافه وزن در بین افرادی که دوستان چاق دارند تا 

( از اولین انتظارات در این مطالعه این بوده است که 25است )

های ها و رفتارهای سلامت دهان وهمچنین شاخصشاخص

ها متفاوت باشد زیرا مطالعات مرتبط با چاقی در بین جنسیت

بود که در بین دختران اهمیت دهنده این تفاوت گذشته نشان

ظاهر بدنی و چاقی در بین دوستان بسیار بیشتر از پسران است 

ها و دختران بیشتر به نگاه دوستانشان در مورد ظاهر بدنی آن

(. در این مطالعه نیز نتایج به طور قابل 26دهند )اهمیت می

گروه جنسی  2ها در ی این بود که متغیردهندهتوجهی نشان

تفاوت بین  BMIاست. به طوری که در مورد شاخص  متفاوت

دختران و پسران بسیار زیاد بوده است و در ابتدا بدون جداسازی 

ص رسید و سپس مشخجنسیت همبستگی بسیار کم به نظر می

شد که همبستگی بین دختران فاحش است و همبستگی بین 

شود. همچنین این تفاوت در مورد شاخص پسران دیده نمی

DMFT م کاملاً مشهود بود و تنها شاخص دختران شبیه به ه

 دوستانشان در شبکه اجتماعی بود.

مرکزیت درجه یکی از معیارهای مرکزیت در تحلیل شبکه 

ها یا های اجتماعی است که به هر گره بر اساس تعداد لینک

ن نشاارتباطی که با گره های دیگر دارد، امتیاز اهمیت می دهد. 

توان از مرکزیت درجه ها، میر برخی زمینهدداده شده است که 

برای نشان دادن محبوبیت در یک شبکه اجتماعی استفاده کرد، 

هایی با درجه مرکزی درجه بالاتر ممکن است دوستان، زیرا گره

 هایی با مرکزیتفالوورها یا مخاطبین بیشتری نسبت به گره

زیت درجه ( . اگر یک گره با مرک2۱تر داشته باشند )درجه پایین

بالا رفتار بهداشتی را اتخاذ کند، ممکن است تأثیر سریع و 

بزرگی بر محله محلی خود داشته باشد، زیرا ارتباطات زیادی با 
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های دیگر دارد. این گره ممکن است مستقیماً از طریق گره

های دیگر تأثیر بگذارد و پیوندهای خود بر بسیاری از گره

خورد مثبت یا یک اثر همچنین ممکن است یک حلقه باز

ا کند تهای بیشتری را تشویق میآبشاری ایجاد کند که گره

رفتار بهداشتی را اتخاذ کنند. از طرف دیگر اگر یک گره با 

مرکزیت درجه پایین رفتار بهداشتی را اتخاذ کند، ممکن است 

تأثیر آهسته و کوچکی بر محله محلی خود داشته باشد، زیرا 

ه های دیگر دارد. این گره ممکن است فقط ارتباطات کمی با گر

بر تعداد کمی از گره های دیگر مستقیماً از طریق پیوندهای 

 .(2۹خود تأثیر بگذارد )

مرکزیت بینابینی در یک شبکه اندازه گیری میزان تأثیر آن 

بر جریان اطلاعات یا منابع بین گره های دیگر است. بنابراین، 

ها مرتبط دانست، یعنی ذاریتأثیرگتوان آن را به سرعت می

به عنوان  گذارد.سرعت تغییر در یک گره بر بقیه شبکه تأثیر می

مثال اگر یک گره با مرکزیت بینابینی بالا رفتار مرتبط با سلامت 

را اتخاذ کند، ممکن است تأثیر سریع و بزرگی بر بقیه شبکه 

ا یا هداشته باشد، زیرا به عنوان یک پل یا واسطه بین زیر گروه

کند. این گره ممکن است به طور جوامع مختلف عمل می

مستقیم یا غیرمستقیم از طریق پیوندهای خود بر بسیاری از 

گره های دیگر تأثیر بگذارد و همچنین ممکن است انتشار 

اطلاعات و منابع در سراسر شبکه را تسهیل کند. از طرف دیگر 

را اتخاذ  بهداشتیاگر یک گره با مرکزیت بینابینی پایین رفتار 

کند، ممکن است تأثیر آهسته و کوچکی بر بقیه شبکه داشته 

ها یا جوامع ایزوله یا پیرامونی است. باشد، زیرا برای اکثر زیرگروه

این گره ممکن است تنها بر تعداد کمی از گره های دیگر به 

طور مستقیم یا غیرمستقیم از طریق پیوندهای خود تأثیر بگذارد 

ت کمک زیادی به انتشار اطلاعات و منابع در سراسر و ممکن اس

 (.2۱، 2۹شبکه نکند )

مرکزیت نزدیکی یک گره در یک شبکه، بر اساس میانگین 

 گیری نزدیکی آن بهترین مسیرهای بین آنها، اندازهطول کوتاه

 توان آن را نیز به سرعتهای شبکه است. بنابراین، میسایر گره

 نی سرعت تغییر در یک گره بر بقیهمرتبط دانست، یع تأثیرات

گذارد. اگر یک گره با مرکزیت نزدیکی بالا رفتار شبکه تأثیر می

بهداشتی را اتخاذ کند، ممکن است تأثیر سریع و بزرگی بر بقیه 

شبکه داشته باشد، زیرا از نظر فاصله یا تعداد پرش به تمام 

قیم تهای دیگر نزدیک است. این گره ممکن است به طور مسگره

ای هیا غیرمستقیم از طریق پیوندهای خود بر بسیاری از گره

دیگر تأثیر بگذارد و همچنین ممکن است یک حلقه بازخورد 

های بیشتری را مثبت یا یک اثر آبشاری ایجاد کند که گره

 (.2۱، 2۹کند تا رفتار بهداشتی را اتخاذ کنند )تشویق می

کلاس مطالعه  ۱از کلاس  4با توجه به بحث فوق و اینکه در 

های مربوط به مرکزیت نزدیکی، بینابینی شده در این مقاله گره

(، 325۹و  3213، 3143، 111۸و درجه یکی هستند )نودهای 

توان به عنوان کاندیداهای مناسب برای مداخلات این افراد را می

تأثیرگذار در شبکه معرفی کرد. همچنین شاید بتوان با تعمیم 

کرد که در شبکه های اجتماعی شکل گرفته در  این نتایج بیان

های مدارس در این سن، عملا تعداد بسیار معدودی نود کلاس

تأثیرگذار در شبکه وجود دارند و هدف قرار دادن این نودها 

ا فراهم تر رمیتوان عملا امکان تأثیرگذاری با هزینه بسیار پایین

 .(2۱، 2۹آورد )

 وجود نداشت.هیچ تضاد منافعی  تضاد منافع:

 گیرینتیجه

در این مطالعه مشخص شد که کودکان در دوران آموزش 

ابتدایی، در مورد سلامت دهان و چاقی در شبکه دوستی 

بینی کننده دوستی پیشهای همسانی دارند و شبکهشاخص

توان نتیجه گرفت که می. آموز استسلامت هر دانشدانش

های دهان در دوران بیماریدهان و پیشگیری از آموزش سلامت

کودکی باید بر دوستان صمیمی و افراد محبوب معطوف باشد تا 

با صرف وقت و هزینه کمتر انتظار میزان اثربخشی بیشتری را 

 داشت.

 سپاسگزاری

از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

. این شودمین هزینه این مطالعه سپاسگزاری میأبهشتی برای ت

کمیته اخلاق دانشکده دندانپزشکی شهید  3۱در جلسه لعه مطا

مورد تأیید قرار گرفت که به شماره  ۸۱/۱/1۱بهشتی مورخه 

(IR.SBMU.DRC.REC.1398.080.ثبت شده است ) 
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Background and Objectives: Oral diseases and childhood obesity are two basic health challenges in the 21st century. 

Although researchers have paid attention to the peer social network to solve community health problems, findings about 

the effects of this network on children's oral health and obesity are little. This study investigated effects of peer social 

network on oral health and obesity in elementary school children. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study with convenient sampling, relationships between the oral 

health and obesity indicators of primary school students with friendship groups in the social network were assessed. A 

number of 145 students participated in this study in the 3rd and 6th semesters of primary education in the academic year 

of 2017–2018. Data were collected through clinical examinations and valid questionnaires and assessed using SPSS, 

Excel and Gephi software. Rank and linear logistic regression analysis method was used to assess correlations between 

the knowledge and oral health behaviors as well as nutritional behaviors in the friendship network and close friends. 

Results: Results demonstrated strong relationships between the students’ oral health and obesity indicators and their peer 

connections within their social friendship network groups at school. Specifically, results of ordinal regression analysis 

showed significant correlations in dental knowledge and eating behaviors within social friendship network groups (p < 

0.001, r = 0.9). Results showed significant roles of close friends in dental knowledge and behaviors on primary school 

children. 

Conclusion: This study has demonstrated that children are affected by each other in the friendship network. It has been 

showed that only students' close friends can be effective factors in determining students' oral hygiene behaviors.  

Keywords: Oral health, Peer group, Nutritional behaviors 
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