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Objective(s): Given the existence of different reports regarding the level of health literacy and limitations of studies conducted 

on adopting preventive behaviors against dental caries among adolescents and the importance of students' health as an 

important segment of society, the present study aimed to determine the relationship between health literacy and adoption of 

preventive behaviors against dental caries among students. 

Methods: In a cross-sectional descriptive-analytical study, 240 second-year high school students in Qayen city were selected 

through multi-stage random sampling in the academic year 2023-2024 to participate in the study. Data collection tools included 

demographic and background characteristics, the Health Literacy Assessment of Adolescents (HELMA) questionnaire, and a tool 

for measuring dental caries preventive behaviors. Data were analyzed using SPSS version 23 and descriptive statistics and logistic 

regression. In addition, the significance level in the present study was considered less than 0.05. 

Results: The mean (and standard deviation) score of adopting behaviors that prevent tooth decay among students was 6.412 

(0.258) out of 14, which was at an unfavorable level. Also, the mean (and SD) score of health literacy was 54.625 (3.258) out 

of 100, which was at a limited level. According to the results of logistic regression, the variables of body mass index, family 

economic status, and health literacy were effective factors in adopting behaviors that prevent tooth decay. 

Conclusion: Adoption of preventive behaviors against dental caries was lower among students who had low body mass index, 

had families with unfavorable economic status, and had insufficient health literacy. Therefore, it is suggested that more 

attention be paid to these students in designing educational programs to promote the adoption of preventive behaviors against 

dental caries among students. 
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  لوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده ع نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 

 

 

 دانش آموزان نیدندان در ب یدگیاز پوس رانهیشگیپ یسواد سلامت و اتخاذ رفتارها نیارتباط ب
 

  2ی، فاطمه عسگر3یدریح هی، رق2طبس یطالب هی، مرض1یرحمن پناه
  
 رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتی. مرکز تحق1

   رانیا رجند،یب رجند،یب یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشککده علوم پزشکی قاین، ، دانشییدانشجو قاتیتحق تهی. کم2

 . اداره آموزش و پرورش استان البرز، کرج، ایران3

 
 19/12/1403 تاریخ دریافت:

 8/11/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 تیر 29 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 



 چکیده

از  رانهیشـگ یپ یاتخـا  رفتارهـا   خصـوص  محدودیت مطالعات انجام شده در سواد سلامت و زانیدر خصوص م ی متفاوتهابا توجه به وجود گزارشدمه: مق

 ـ  نیـی از جامعه، مطالعه حاضـر بـا هـدع تع    یآموزان به عنوان قشر مهمسلامت دانش تینوجوانان و نظر به اهم نیدندان در ب یدگیپوس اد سـو  نیارتبـا  ب

  شد.انجامآنها  نیدندان در ب یدگیاز پوس رانهیشگیپ یتارهاسلامت و اتخا  رف

 1403 -1404 یلیدر سال تحص ـ نیمقطع دوره دوم متوسطه شهر قاآموزان نفر از دانش 240تحلیلی(، -در این پژوهش مقطعی )توصیفی: کار مواد و روش

ای، و زمینـه  شـناختی جمعیـت هـا شـامم مشخصـات    پژوهش انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده برای شرکت در یای تصادفچندمرحله یریگنمونهاز طریق 

 23نسـخه   کارگیریها با بهبود. داده از پوسیدگی دندانپیشگیری کننده سنجش رفتارهای ( و ابزار HELMAپرسشنامه سنجش سواد سلامت نوجوانان )

  .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر مطالعه، این در داری معنی سطح ك تحلیم شدند. ضمناًو آمارهای توصیفی و رگرسیون لجستی SPSSنرم افزار 

بود و در سطح نامطلوبی  14از  412/6±258/0آموزان برابر با بین دانش اتخا  رفتارهای پیشگیرانه از پوسیدگی دندانمیانگین و انحراع معیار نمره ها: یافته

نتایج حاصم از و در سطح محدودی قرار داشت. طبق  بود 100از  625/54±258/3سلامت برابر با   سواد نمره معیار راعانحو  میانگین همچنینقرار داشت. 

متغیرهای شاخص توده بدنی، وضعیت اقتصادی خانواده و سواد سلامت از عوامم موثر بر اتخا  رفتارهای پیشگیری کننده از پوسیدگی رگرسیون لجستیك، 

 .بودنددندان 

، دارای خـانواده بـا وضـعیت اقتصـادی     با شاخص تـوده بـدنی پـایین   آموزان در بین دانشاتخا  رفتارهای پیشگیری کننده از پوسیدگی دندان  گیری: نتیجه

ده از اتخـا  رفتارهـای پیشـگیری کنن ـ   های آموزشی جهـت ارتقـای   در طراحی برنامهشود کمتر بود. لذا پیشنهاد مینامطلوب و دارای سواد سلامت ناکافی، 

   آموزان مذکور توجه بیشتری مبذول گردد. آموزان، به ارتقای سواد سلامت دانشدانشپوسیدگی دندان بین 

 سواد سلامت، رفتارهای پیشگیرانه، پوسیدگی دندانواژگان کلیدی: 
 

 IR.BUMS.REC.1403.229 کد اخلاق:

 

 اشت عمومیبهد، گروه قایناته علوم پزشکی کد، دانشقاین :پاسخگو نویسنده  
E-mail: fatmhsgry312@gmail.com 
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  نهمكارا و رحمن پناهی                                                                                                                                   ...      ارتبا  بین سواد سلامت

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

برای سـلامت دنـدان و    عواممترین  حفظ بهداشت دهان یکی از مهم

شـود   تنها باعـ  مـی   ها است، تا آنجا که حفظ بهداشت دهان، نه  لثه

که افراد احساس خوبی داشته باشند، بلکه عملکرد طبیعی دهـان را  

 یو ارتقـا  نیدهـان و دنـدان در تـام   بهداشت [. 1] کند نیز حفظ می

بـه عنـوان   نجا مورد توجه قرار گرفته که اکنـون  آجامعه تا  یتسلام

سلامت شناخته شده است و سازمان  21هدع مهم قرن  11از  یکی

در  یاز سـلامت عمـوم   یضـرورت و بخش ـ  كیتوجه به آن را جهان 

دهـان و   فیدارد کـه بهداشـت ضـع   یم ـ انی ـتمام عمـر دانسـته و ب  

 تی ـفیبـر ک  یق ـیعم ریتوانـد تـاث  یم ،یدرمان نشده دهـان  یهایرمایب

 [.  3،2] بگذارد  یزندگ

 یو مـزمن در دوران کـودک   یعفون یمارینوع ب كیدندان  یدگیپوس

 دشویو سلامت محسوب م یمشکم مهم از نظر اجتماع كیاست و 

 یهـا و همزمان با رشد دندان یزندگ میدندان در اوا یدگیپوس [.4]

و باعـ  اشـکال و تـداخم در وضـع      کنـد یک بروز م ـدر کود یریش

 طیارتبـا  او بـا مح ـ   یتکلم و برقـرار  ،یرشد و تکامم جسم ه،یتغذ

 دی ـتهد زی ـرا ن یدائم ـ یهادندان ی،ماریب نیگردد. خطر ایاطراع م

و درمان موجـ  از دسـت دادن    یریکند و در صورت عدم جلوگیم

و  میطـور مسـتق   توانـد بـه  یمسـلله م ـ  نی ـا [.5] شـود یها مدندان

 نی ـکنـد و ا  جادیدر سلامت نوجوانان و جوانان اختلال ا میمستقریغ

کـه بهداشـت دهـان و     ییهـا مد و گروهآاقشار کم در نیمشکم در ب

امروزه [. 6]است و حادتر  شتریبه مرات  ب ،کنندینم تیرا رعا نداند

کـه   یالملل ـنیب یهاستانداردو مطابق ا حیلزوم داشتن اطلاعات صح

-مورد توجه پژوهشگران و برنامـه  ،اطلاعات باشد ریبا سا اسیم ققاب

 ،ی. به عبـارت [7قرار گرفته است ]حوزه سلامت دهان و دندان  زانیر

بهداشـت دهـان و    تیمختلـف مربـو  بـه وضـع     یهاشاخص نییتع

و  یتیجنس ـ ،یسـن  یهـا مختلف و در گـروه  یدندان در مقاطع زمان

موجـود   تیاز وضـع  یق ـیدق نسـبتا  ریاست تا تصو یضرور یاجتماع

وضع سلامت دهان عـلاوه بـر    یابیروش ارز نیترجیرا .[6] ارائه شود

محاسبه شاخص مجموع تعداد دنـدان  ،هادر دندان یدگیپوس وعیش

و شـاخص مجمـوع    یریاز دسـت داده و پـر شـده ش ـ    ده،یپوس یها

 ـ. ااسـت  یپر شده دائم واز دست داده  ده،یپوس یهاتعداد دندان  نی

 مطالعـه  جی. نتـا [5] دهنـد یرا نشان م ـ یدگیشدت پوس ،اهشاخص

پور و همکاران نشان داد که میانگین و انحـراع معیـار نمـره    اسلامی

DMFT  در 84/2±4/2بـا  ساله برابـر بـا    14تا  12در میان گروه ،

سـاله   19تـا   17و در گروه  88/4±4/3ساله برابر با  17تا  14گروه 

[. در مطالعـه عزتـی و همکـاران،    8]بـود   412/6±258/0برابر با بـا  

ــر     ــدان براب ــیدگی دن ــاخص پوس ــار ش ــراع معی ــانگین و انح ــا می ب

بـا   های پوسیده برابـر و میانگین و انحراع معیار دندان 47/3±07/6

درصــد دانــش آمــوزان، دنــدان پوســیده  3/96بــوده و  90/2±31/5

[. همچنین در خصوص اتخا  رفتارهای پیشگیری کننده 9داشتند ]

وسیدگی دندان در بین نوجوانان، مطالعات محدودی انجام گرفته از پ

است. برای مثال در مطالعه رشیدی بیرگانی و نیکنامی، ایـن میـزان   

 [.  10در سطح متوسطی قرار داشت ]

کاهش تناقضات سواد و  یسواد سلامت برا یهااز مهارت یخورداربر

توان به یسواد سلامت را م. [11است ] یسلامت دهان ضرور یارتقا

صورت توان دسترسی، درک، ارزیـابی و انتقـال اطلاعـات از طریـق     

های گوناگون زندگی تعریـف  ترویج، حفظ و بهبود سلامت در عرصه

در  نییدهـد سـطح سـواد سـلامت پـا     ینشان م مطالعات[. 12کرد ]

 نیهمچن .[13] سلامت خواهد شد یهاینابرابر شیواقع موج  افزا

کـاهش   ،یبهداشت یمنف یشامم رفتارها نییعواق  سواد سلامت پا

 یهامدستورالعمتر از فیو استفاده ضع یریشگیخدمات پ زاستفاده ا

 ،نوجوانان نیخصوص سواد سلامت در ب در .[14] بوده است یدرمان

در مطالعــه ســعیدی و گــزارش شــده اســت.  یمتفــاوت یهــازانیــم

 6/36، در مطالعه پنـاهی و همکـاران  [ و 15]درصد  5/74همکاران، 

در  [.16] درصـد از دانـش آمـوزان سـواد سـلامت محـدود داشـتند       

درصـد از دانـش آمـوزان،     4/14شیائوایی و همکـاران، تنهـا    مطالعه

سازان جامعـه   ندهیآ، آموزاندانش[. 17سواد سلامت کافی داشتند ]

در انتقـال   یاژهیو نقش و شدههر جامعه محسوب  یو از منابع انسان

لـذا، در  . بهداشت دارند یحفظ و ارتقا جهیدر نت و یبهداشت میمفاه

 تی ـآمـوزان از امـور پراهم  به سلامت دانش یدگیکشورها رس شتریب

در متفـاوت   یهـا بـا توجـه بـه وجـود گـزارش     [. 2] اسـت  یبهداشت

[، محدودیت مطالعـات انجـام   15-17]سواد سلامت  زانیخصوص م

 یدگیس ـاز پو رانهیشـگ یپ یاتخـا  رفتارهـا   شده در خصوص میـزان 

و نیز عدم سنجش این دو متغیر در بـین    [10]نوجوانان  نیدندان ب

سلامت دانش آموزان به عنوان  تیو نظر به اهمنوجوانان شهر قاین، 

 ـ  نیی، مطالعه حاضر با هدع تع[2]از جامعه  یقشر مهم  نیارتبـا  ب

دنـدان در   یدگیاز پوس ـ رانهیشـگ یپ یتارهـا سواد سلامت و اتخا  رف

 شد.  این شهر انجام زاندانش آمو نیب

 كار  مواد و روش

بـود و   یل ـیتحل-یفیاز نـوع توص ـ  یمطالعه مقطع كیپژوهش حاضر 

در  ولتـی د ن، دانش آموزان مقطع دوره دوم متوسطهآ یجامعه آمار
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  لوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده ع نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 1403 -1404 یلیســال تحصــنیمســال اول در  اتنــیقا ســتانشهر

زان منتخـ   . دانش آموندبود( 1403)اوایم آبان ماه تا اواخر آ ر ماه 

انتخاب و وارد  یای تصادفچندمرحله یریبا استفاده از روش نمونه گ

 و آمـوزش  نـواحی  از فهرسـتی  ابتـدا  که ترتی  ند، بدینمطالعه شد

 مقطـع  مـدارس  نقشـه،  روی از سپس شد و تهیه قاین شهر پرورش

 سـپس . شـد   تقسیم جنوب و شمال بخش دو به متوسطه دوم دوره

 و( پسرانه مدرسه یك و دخترانه مدرسه كی) مدرسه 2 بخش، هر از

 صـورت  بـه  متوسـطه  سوم تا اول هایپایه از کلاس 3 مدرسه، هر از

 .  شدند انتخاب تصادفی

 دانـش نفـر از   30با توجه به نتایج برگرفته از مطالعه پایلوت در بین 

بـرای   (r=15/0ضری  همبستگی برابـر بـا )   و در نظر گرفتن آموزان

 دندان پوسیدگی از پیشگیریسواد سلامت و میزان همبستگی بین 

هــای و همچنــین اســتفاده از جــدول حجــم نمونــه بــرای پــژوهش 

نفر تخمین زده شـد   175همبستگی، حداقم حجم نمونه مورد نیاز 

 هـا، نمونـه  درصدی 40 ریزش احتمال گرفتن نظر در با نهایتا[. 18]

مم داشتن ورود به مطالعه شا یارهایمع .شدند مطالعه وارد نفر 245

تـا   15 یشرکت در مطالعه، قرار داشتن در محدوده سـن  یبرا میتما

از مـدارس مقطـع دوره دوم    یک ـیدر  میسال، اشتغال به تحص ـ 18

 ن،یقـا  یاز روستاها یکی ایو سکونت در شهر  نیمتوسطه در شهر قا

مرحلـه از پـژوهش و    هـر به ادامه کار در  تیعدم رضا نیبود. همچن

در مطالعه حاضر  .ندخروج بود یارهایها، معهناقص پرسشنام میتکم

  از ابزاری که دارای سه قسمت  یم است، استفاده شد:

و  یشـناخت  تی ـاطلاعات جمع یجهت جمع آور ستیچك ل ك. ی1

 ،یلیتحص ـ پایـه  ،یلیرشـته تحص ـ  ت،یسن، جنسکه شامم  یانهیزم

رتبه تولـد در خـانواده، تعـداد اعضـای خـانواده،       ،یشاخص توده بدن

 عیت اقتصادی خانواده، تحصیلات والدین، شغم والدین و وضعیتوض

 بود. اتیدخاناستعمال 

  HELMAسواد سلامت نوجوانـان از پرسشـنامه    سنجش یبرا. 2

-روان ،یو همکاران طراح یپرسشنامه توسط قنبر نیاستفاده شد. ا

پرسشــنامه  ییای ـو پا یــیگرفـت. روا  و مــورد اسـتفاده قــرار  یسـنج 

HELMA  نیهمچن [.19] تایید شده بوددانش آموزان  یاقبلا بر 

، پنـاهی و  یدیپرسشنامه در مطالعـه سـع   نیا خکرونبا یآلفا  یضر

 8در  گویـه  44پرسشنامه شامم این  [.20بود ]محاسبه شده  95/0

(، گویـه  10(، درک )گویـه  5(، خوانـدن ) گویـه  5) یدسترس ـ طهیح

 4) گویـه (، گویـه  8(، ارتبـا  ) گویـه  4(، اسـتفاده ) گویه 5) یابیارز

از  یابی ـ( اسـت کـه بـه صـورت خـود ارز     گویه 3محاسبه ) وعبارت( 

اقدام خاص در برخورد با  كیانجام  یو مهارت فرد برا ییتوانا زانیم

از هرگـز   یازی ـپـنج امت  کـرت یل فی ـ، و در طاستاطلاعات سلامت 

 شـتر ی(، ب3 ازی ـاوقـات )امت  ی(، بعض ـ2 ازی ـ(، به نـدرت )امت 1 ازی)امت

شـده اسـت. براسـاس     نی( تدو5 ازی)امت شهی(، و هم4 ازیمتاوقات )ا

، سـواد سـلامت نوجوانـان در چهـار سـطح      84و 66، 50نقا  برش 

( و 1/66-84(، مطلـوب ) 1/50-66) ی(، نه چندان کاف0-50) یناکاف

[. در مطالعه حاضر در 19] شده است ی( رتبه بند1/84-100) یعال

قرار داده شـد و   از دانشجویاننفر  30ابتدا این پرسشنامه در اختیار 

 محاسبه شد. 94/0ضری  آلفای کرونباخ برای کم پرسشنامه 

 یدگیاز پوس ـ رانهیشـگ یپ یاتخـا  رفتارهـا   زانی ـسنجش م یبرا .3

 یکنـام یو ن یرگـان یب یدیشده توسط رش نیدندان از پرسشنامه تدو

)مثــال:  بــوده هیــگو 7پرسشــنامه شــامم  نیــ. ا[10] شــد اســتفاده

-س از صرع غذا در هر وعده، اقدام به زدن مسـواک مـی  بلافاصله پ

پاسـخ،   نیصورت است کـه بـه بهتـر    نیآن به ا یو نمره گذار کنم(

 كی ـ امتیاز متوسط،پاسخ، نمره صفر و به پاسخ  نی، به بدتر2 ازیامت

 14لذا دامنه نمره دهی این ابـزار بـین صـفر تـا      اختصاص داده شد.

مسـواک   یرفتارهـا لعـه حاضـر،   در مطا کر اسـت   انیشاامتیاز بود. 

ــه  هیزدن، اســتفاده از دنــدان نــخ، اســتفاده از دهانشــو  و مراجعــه ب

مورد  ؛ به عنوان رفتارهای پیشگیرانه از پوسیدگی دندان،دندانپزشك

 ابزار انجام شد نیا ییایو پا ییمراحم روا یمطالعه قرار گرفتند. تمام

، نسـبت  93/0ا ( برابر بCVIشاخص روایی محتوایی ) ج،یو طبق نتا

برابـر   خکرونبا یآلفا  یضر و 75/0( برابر با CVRروایی محتوایی )

در مطالعــه حاضــر در ابتــدا ایــن  .[10]بــرآورد شــده بــود  76/0بــا 

قرار داده شد و ضـری    آموزان نفر از دانش 30پرسشنامه در اختیار 

طبـق نظـر   محاسـبه شـد.    91/0آلفای کرونباخ برای کم پرسشنامه 

یــزان اتخــا  رفتارهــای پیشــگیری کننــده در دو ســطح محققــان، م

% نمره کـم( و خـوب )کسـ  نمـره     50ضعیف )کس  نمره کمتر از 

ــد  100-50 ــدی ش ــه بن ــیون و در  [16،18،21،22] %( طبق رگرس

 مورد استفاده قرار گرفت. لجستیك

 طـر   شـماره  ابتـدا  حاضـر،  پـژوهش  در اخلاقی ملاحظات مورد در

 پزشــکی علــوم دانشــگاه فنــاوری و تحقیقــات معاونــت از پژوهشــی

 دریافـت ( IR.BUMS.REC.1403.229 اخـلا   کد با) بیرجند

دانـش   هـای کـلاس  و مدارس منتخـ   با لازم هایهماهنگی و شده

تحقیق و اخـذ   این اجرای از پس از توضیح هدع. شد انجام آموزان،

 تمامی که شد داده آموزان منتخ ، اطمینانرضایت کتبی، به دانش

  کـر  بـدون  و محرمانـه  طور به پرسشنامه در شده خواسته اطلاعات
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 صـورت  بـه  هـا پرسشنامه تکمیم شد. ضمنا خواهد استفاده افراد نام

 از که صورت بدین بود، یبا استفاده از پرسشنامه چاپخودگزارشی و 

 ســوالات بــه کامـم  صــداقت بـا  شــد دانــش آمـوزان خواســته  همـه 

 23 وارد نسـخه  هـا ادهد آوری، جمـع  از پس. دهند پاسخ پرسشنامه

 بـه  با . سپسها بررسی شد نرمال بودن دادهشده و  SPSS افزار نرم

 مـورد  لجسـتیك  رگرسـیون  آزمـون  و توصـیفی  آمارهـای  کارگیری

 از کمتـر  مطالعه این در داری معنی سطح ضمناً. گرفتند قرار تحلیم

   .شد گرفته نظر در 05/0

 ها يافته

 10آموزان وارد مطالعه شـدند و  نفر از دانش  245در مطالعه حاضر، 

نفر به دلیم عدم علاقـه بـه همکـاری در مطالعـه، حـذع گردیدنـد       

نفر از دانـش آمـوزان    240درصد(. در مجموع  98)میزان مشارکت: 

نفـر( در   65درصـد )  1/27 مورد تحلیم قرار گرفتند. از ایـن تعـداد،  

 نفـر( در پایـه   95درصـد )  6/39سال قـرار داشـتند،    16گروه سنی 

-نفـر( در رشـته   133درصد ) 4/55یازدهم مشغول تحصیم بودند و 

، فراوانـی  1جـدول شـماره   کردنـد.  ای تحصـیم مـی  حرفه-های فنی

متغیرهای مورد بررسی و نتایج حاصم از رگرسیون لجستیك جهـت  

اتخا  رفتارهای پیشگیری کننده از پوسـیدگی  تعیین عوامم موثر بر 

دهـد. همـان   طالعه را نشـان مـی  در بین دانش آموزان مورد م دندان

وضـعیت  ، شاخص توده بدنیمتغیرهای  ،دهدطور که نتایج نشان می

و سواد سلامت بر اتخا  رفتار مطلوب مـوثر بودنـد    اقتصادی خانواده

(05/0>P،)   به طوری که شانس داشتن اتخا  رفتار مطلوب در بـین

ی و وضـعیت اقتصـاد   نرمـال دارای نمایـه تـوده بـدنی    دانش آموزان 

و دانـش  برابر دانش آموزان لاغر  412/2و  147/2 به ترتی  ،مطلوب

همچنـین شـانس داشـتن     آموزان با وضعیت اقتصادی نامطلوب بود.

اتخا  رفتار مطلوب در بین دانش آموزان دارای سواد سلامت عالی و 

برابـر   368/1و  198/2، 258/3کافی و نه چندان کـافی بـه ترتیـ     

لامت ناکـافی بـود. ضـمنا سـایر متغیرهـای      سواد س آموزان با دانش

اتخا  رفتارهـای پیشـگیری   تاثیری بر ای، و زمینه یشناخت تیجمع

 (.P>05/0) نداشتند کننده از پوسیدگی دندان

اتخـا  رفتارهـای   طبق نتایج حاصله، میانگین و انحراع معیار نمـره  

بـین دانـش آمـوزان برابـر بـا       پیشگیری کننده از پوسیدگی دنـدان 

 همچنـین بود و در سطح پایینی قرار داشت.  14از  258/0±412/6

ــانگین ــراعو  میـ ــار انحـ ــره معیـ ــواد نمـ ــا   سـ ــر بـ ســـلامت برابـ

و در سطح محدودی قرار داشـت، بـه    بود 100از  258/3±625/54

 نفـر  95 ناکـافی،  سـلامت  سـواد ( درصـد  8/30) نفـر  74 طوری که

( درصـد  2/19) نفر 46 کافی، چندان نه سلامت سواد( درصد 6/39)

 عـالی  سـلامت  سـواد ( درصـد  4/10) نفـر  25 و کـافی  سلامت سواد

 . داشتند
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  لوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده ع نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 *اتخا  رفتارهای پیشگیرانه از پوسیدگی دندان در بین دانش آموزانتوزیع فراوانی متغیرهای مورد بررسی و تحلیم رگرسیون لجستیك برای تعیین عوامم موثر بر بر  :1 جدول

  Odds (CI 95%) P درصد فراوانی متغیرها

     سن

  (.ref) 1.00 9/22 55 سال 15

 456/0 585/0(114/0-109/1) 1/27 65 سال 16

 448/0 608/0(155/0-123/1) 25 60 سال 17

 368/0 646/0(242/0-158/1) 25 60 سال  18

     جنسیت

  (.ref) 1.00 8/55 134 دختر

 641/0(158/0-212/1) 2/44 106 پسر

 

214/0 

     رشته تحصیلی 

  (.ref) 1.00 4/55 133 حرفه ای-فنی

 102/0 447/1(947/0-158/2) 6/44 107 نظری

     سنوات تحصیلی 

  (.ref) 1.00 8/30 74 دهم 

 258/0 583/0(148/0-114/1) 6/39 95 یازدهم 

 216/0 621/0(121/0-195/1) 6/29 71 دوازدهم 

     شاخص توده بدنی

  (.ref) 1.00 8/30 74 لاغر 

 012/0 147/2(256/1-186/3) 6/39 95 نرمال

 096/0 876/0(338/0-587/1) 1/17 41 اضافه وزن

 089/0 694/0(298/0-187/1) 5/12 30 چا 

     رتبه تولد در خانواده

  (.ref) 1.00 8/30 74 اول 

 515/0 634/0(225/0-181/1) 6/39 95 دوم

 458/0 595/0(149/0-138/1) 6/29 71 سوم و بالاتر

     تعداد اعضای خانواده 

  (.ref) 1.00 2/29 70 نفر 3

 625/0 601/0(112/0-158/1) 9/37 91 نفر  4

 515/0 639/0(158/0-2291/1 9/32 79 نفر و بیشتر 5

      اقتصادی خانواده وضعیت

  (.ref) 1.00 9/27 67 نامطلوب 

 075/0 247/1(758/0-759/1) 2/39 94 متوسط

 015/0 412/2(658/1-296/3) 9/32 79 مطلوب

     تحصیلات پدر

  (.ref) 1.00 1/27 65 بیسواد و زیر دیپلم

 251/0 103/1(912/0-362/1) 7/43 105 دیپلم

 316/0 378/1(817/0-054/2) 2/29 70 دانشگاهی

     تحصیلات مادر

  (.ref) 1.00 9/27 67 بیسواد و زیر دیپلم

 425/0 256/1(658/0-875/1) 9/37 91 دیپلم

 313/0 478/1(819/0-263/2) 2/34 82 دانشگاهی

     شغم پدر

  (.ref) 1.00 9/22 55 کارگر

 311/0 587/0(187/0-158/1) 1/27 65 کارمند

 247/0 712/0(245/0-229/1) 9/27 67 آزاد

 419/0 735/0(247/0-313/1) 1/20 53 بازنشسته

     شغم مادر

  (.ref) 1.00 2/34 82 خانه دار

 412/0 632/0(179/0-247/1) 9/22 55 کارمند

 307/0 819/0(218/0-452/1) 4/25 61 آزاد

 478/0 431/1(358/0-647/2) 5/17 42 بازنشسته

     وضعیت استعمال دخانیات     
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  (.ref) 1.00 5/82 198 خیر

 132/0 658/0(297/0-126/1) 5/17 42 بله

     سواد سلامت

  (.ref) 1.00 8/30 74 یناکاف

 009/0 368/1(198/1-687/1) 6/39 95 نه چندان کافی

 005/0 198/2(247/1-214/3) 2/19 46 کافی

 002/0 258/3(247/2-456/4) 4/10 25 عالی

 *متغیرهای مستقم به روش همزمان وارد مدل رگرسیون لجستیك شدند. 

  

 گيري بحث و نتيجه

ارتبـا  بـین سـواد سـلامت و اتخـا       مطالعه حاضر با هدع تعیـین  

رفتارهای پیشگیری کننده از پوسیدگی دندان در بین دانش آموزان 

اتخــا  رفتارهــای نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه انجــام شــد. 

پیشگیری کننده از پوسیدگی دنـدان در بـین دانـش آمـوزان مـورد      

 مطالعه در سطح نامطلوبی قرار داشت. در توجیـه ایـن یافتـه شـاید    

بتوان گفت که این سـطح نـامطلوب از اتخـا  رفتارهـای پیشـگیری      

هـا  تواند ناشـی از آگـاهی و نگـرش نـامطلوب آن    کننده، احتمالا می

نسبت به پوسـیدگی دنـدان باشـد. همچنـین محـدود بـودن سـواد        

تواند توجیه دیگری برای سلامت دانش آموزان در مطالعه حاضر، می

افتـه، در مطالعـه رشـیدی بیرگـانی و     با ایـن ی  مغایراین یافته باشد. 

نیکنامی، اتخا  رفتارهای پیشگیرانه از پوسـیدگی دنـدان در سـطح    

در خصوص دلایـم مغـایرت نتـایج ایـن      .[10متوسطی قرار داشت ]

توان بـه تفـاوت مقطـع تحصـیلی     ، میمطالعه با نتایج مطالعه حاضر

دلیـم  دانش آموزان شرکت کننده در بین این دو مطالعه اشاره کرد. 

در رعایت بهداشت دهـان و  های متفاوت نقش فرهنگ توانددیگر می

ها، باورها و عملکردهـای فرهنگـی پیرامـون     زیرا نگرش، دندان باشد

ننـد  بهداشت دهان و دندان ممکن اسـت از عـواملی باشـند کـه بتوا    

 .  حتی در اتخا  رفتارهای پیشگیرانه نیز موثر باشند

دانش آموزان سواد سلامت درصد از  4/70طبق نتایج مطالعه حاضر، 

. همسو با این یافته در مطالعه سـعیدی و همکـاران،   داشتندمحدود 

 .[15]درصد از دانش آموزان سواد سـلامت محـدود داشـتند     5/74

اضـر، در مطالعـه پنـاهی و همکـاران،     مغایر با این یافته از مطالعه ح

 .[16] داشـتند سواد سـلامت محـدود    ،درصد از دانش آموزان 6/36

تواند این باشد که در مطالعـه  این مغایرت می احتمالی یمدلایکی از 

حاضر دانش آموزان هر دو جنسیت حضور داشـتند، امـا در مطالعـه    

زیـرا   پناهی و همکاران فقط دانش آمـوزان دختـر حضـور داشـتند،    

دختران نسبت به پسران در خصوص سلامتی و مراجعه به کلینیـك 

تواند دلیم دیگر میکنند. متفاوت عمم می های پزشکی و بهداشتی،

از افـراد و در مطالعـه    درصـد  6/44این باشد که در مطالعه حاضـر،  

مشغول به  های نظریرشتهدر از افراد درصد  80، پناهی و همکاران

ش آموزان شاغم به تحصیم در هنرستان، نسـبت  دانتحصیم بودند. 

های نظـری، واحـدهای کمتـری در خصـوص     به دانش آموزان رشته

گذرانند. لذا با توجه بـه تـاثیر تحصـیلات بـر     بهداشت و سلامتی می

[، ســواد ســلامت آنهــا کمتــر از دانــش آمــوزان 23ســواد ســلامت ]

 دبیرستانی بود.  

از عوامـم مـوثر    توده بدنیشاخص که  داد نشان حاضر مطالعه نتایج

بر اتخا  رفتارهای پیشـگیری کننـده از پوسـیدگی دنـدان بـود. در      

توجیه این یافته شاید بتوان گفت که دانش آمـوزان دارای شـاخص   

توده بدنی نرمـال، احتمـالا از خودکارآمـدی بـالاتری جهـت انجـام       

فعالیت بدنی و دریافت رژیـم غـذایی مناسـ  جهـت تناسـ  انـدام       

خوردارند. لذا این دانـش آمـوزان احتمـالا بیشـتر از سـایر      خویش بر

دانش آموزان به اتخا  رفتارهای بهداشتی و پیشگیری کننده ماننـد  

ورزند. همسو با ایـن یافتـه،   پیشگیری از پوسیدگی دندان اهتمام می

از عوامـم   شاخص توده بـدنی در مطالعه حسین پور و همکاران نیز، 

   .[24] پوسیدگی دندان بودموثر بر 

از عوامم  وضعیت اقتصادی خانوادهکه  داد نشان حاضر مطالعه نتایج

موثر بر اتخا  رفتارهای پیشگیری کننده از پوسیدگی دندان در بین 

تـوان ایـن طـور اسـتنبا      دانش آموزان بود. در توجیه این یافته می

هـا بهتـر باشـد، احتمـالا     وضعیت اقتصـادی خـانواده  کرد که هر چه 

های بهداشتی و مشارکت نند دسترسی فرزندان به مراقبتمواردی ما

های آموزش سلامت، بیشتر بوده و در نتیجه امکان والدین در کلاس

اتخــا  برخــی از رفتارهــای پیشــگیرانه از پوســیدگی دنــدان ماننــد  

در بـین فرزندانشـان،   شویه و مراجعه به دندانپزشك استفاده از دهان

و  Alzeerیافتــه، در مطالعــه  بیشــتر خواهــد بــود. همســو بــا ایــن

همکاران، موانع مالی یکی از عوامم موثر جهـت حضـور نـامنظم در    

همچنین در مطالعه گودرزی و همکاران نیـز   [.25] دندانپزشکی بود

ارتبا  معنادار بین درآمد خـانواده و اتخـا  رفتـار سـلامت دهـان و      

کـه   داد نشان حاضر مطالعه نتایج [.26] دندان فرزندان وجود داشت

سواد سلامت از عوامم موثر بر اتخا  رفتارهای پیشگیری کننـده  از  
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طور اسـتنبا   توان اینپوسیدگی دندان بود. در توجیه این یافته می

کرد که با توجه به وجـود سـطو  محـدود و نـامطلوب از دو متغیـر      

سواد سلامت و اتخا  رفتارهای پیشگیری کننده از پوسیدگی دندان 

در اتخـا  رفتارهـای    سـلامت  اضر و نظر به نقش سـواد در مطالعه ح

[، وجود ارتبا  معنـادار بـین ایـن    27-30، 22،21پیشگیری کننده]

رسـد. ایـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـات       دو متغیر، منطقی به نظر مـی 

[ و باتیسـتا و  32شایسته و همکاران ] [،31] صباغی نژاد و همکاران

ه وجود ارتبا  بـین سـواد   . در توجیشت[ همخوانی دا33همکاران ]

توان گفت کـه سـواد   سلامت و اتخا  رفتارهای پیشگیری کننده، می

هـا در ابعـاد   ها و ظرفیـت ها، توانمندیای از مهارتسلامت مجموعه

تواند گاه در بعد ها میها و ظرفیتگوناگون سلامت است. این مهارت

آنهـا،   دسترسی به اطلاعات مربو  به سلامت، گاه در بعـد خوانـدن  

گاه در بعد درک آنها، گاه در بعد اریابی و تحلیم آنها و گاهی در بعد 

ق بر یو از این طر[ 36-18،34] به کارگیری این اطلاعات بروز کرده

   [.37] اتخا  رفتارهای پیشگیری کننده تاثیر بگذارد

ای است کـه بـه بررسـی    به دانش ما، مطالعه حاضر نخستین مطالعه

سلامت عمومی و اتخا  رفتارهای پیشگیری کننده ارتبا  بین سواد 

توان از پوسیدگی دندان در بین دانش آموزان، پرداخته است. لذا می

این مورد را به عنوان نوآوری این مطالعه در نظـر گرفـت. مهمتـرین    

محدودیت مطالعه حاضر، خودگزارشی در زمـان تکمیـم پرسشـنامه    

ای بهداشت دهان و دندان آموزان ممکن است رفتاره دانشبود، زیرا 

 خود را کمتر یا بیشتر از حد واقعی، برآورد کرده باشند و در نتیجـه 

اطلاعات صحیح و دقیقی در اختیار تیم تحقیق قرار نگیرد. همچنین 

ها و عـدم دسترسـی بـه دانـش آمـوزانی کـه تـرک        تعداد کم نمونه

ز هـای مطالعـه حاضـر بودنـد. ا    اند، از دیگر محـدودیت تحصیم کرده

توان به این نکته اشاره کرد کـه  های این مطالعه میدیگر محدودیت

مطالعه حاضر فقط در میان دانش آمـوزان مقطـع دبیرسـتانی شـهر     

قاین انجام شده است. لذا نتایج حاصم از آن قابم تعمـیم بـه دانـش    

نیست. بنابراین انجام این مطالعه در مقیاس سایر نقا  کشور آموزان 

ش آموزان این شهرستان و سایر نقا  کشور، به ویژه تری از دانوسیع

تـاثیر  نادیـده گـرفتن   شـود.   بین دانش آموزان روستایی، توصیه مـی 

های خـانوادگی و فـردی   فرهنگی مانند تاثیر عادت-مسایم اجتماعی

توانـد از دیگـر   بر میزان کیفیت سلامت دهان و دندان افراد نیز مـی 

 هـای  دیـده گـرفتن زمینـه   ناهـای مطالعـه حاضـر باشـد.     محدودیت

 

هـای مطالعـه   ای افراد نیز از دیگر محـدودیت فرهنگی و دانش زمینه

هـایی هسـتند کـه در    های مذکور، مهارتحاضر بود، چرا که مهارت

 هنگام سنجش سواد سلامت باید مورد بررسی قرار گیرند، هـر چنـد   

ر نیـز  ها نه تنها در این ابـزار؛ بلکـه در ابزارهـای دیگ ـ   که این مهارت

هـای مطالعـه   اند. یکی دیگر از مهمترین محدودیتمغفول واقع شده

حاضر، عدم وجود ابزار اختصاصی مرتبط با سـنجش سـواد سـلامت    

شـود کـه در   دهان و دندان در بین نوجوانان بود. لـذا پیشـنهاد مـی   

 مورد توجه قرار گیرد.مطالعات آتی، طراحی یا تدوین این ابزار 

اتخـا  رفتارهـای   عه حاضر بیانگر آن بـود کـه   در مجموع نتایج مطال

دانـش  پیشگیری کننده از پوسیدگی دنـدان و سـواد سـلامت بـین     

آموزان مـورد مطالعـه در سـطح نـامطلوبی قـرار داشـت. همچنـین        

و سـواد   وضـعیت اقتصـادی خـانواده   ، شاخص توده بـدنی متغیرهای 

ســلامت از عوامــم مــوثر بــر اتخــا  رفتارهــای پیشــگیری کننــده از 

ــدان پ ــد. وســیدگی دن ــده از  بودن ــای پیشــگیری کنن ــا  رفتاره اتخ

بین دانش آموزان لاغر، دارای خـانواده بـا وضـعیت    پوسیدگی دندان 

کمتـر بـود. لـذا    اقتصادی نامطلوب و دارای سـواد سـلامت ناکـافی،    

اتخـا   های آموزشی جهت ارتقای در طراحی برنامهشود پیشنهاد می

دانش آموزان، به یدگی دندان بین رفتارهای پیشگیری کننده از پوس

الذکر توجه بیشـتری مبـذول   ارتقای سواد سلامت دانش آموزان فو 

   گردد.  

تعارض منافع: هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده 

 .است

 سهم نويسندگان

ها، نگارش و رحمن پناهی: طراحی طر ، تجزیه و تحلیم داده

 ویرایش نهایی مقاله

 لبی طبس: مشارکت در طراحی و تدوین مقاله مرضیه طا

 رقیه حیدری: مشارکت در نگارش و ویرایش نهایی مقاله

 ها و تدوین مقاله فاطمه عسگری: مشارکت در گردآوری داده

 تشکر و قدردانی

ه علـوم  گااین مطالعه با حمایت معاونـت تحقیقـات و فنـاوری دانش ـ   

متوسـطه شـهر   برخی از مـدارس مقطـع   و همکاری  بیرجندپزشکی 

بدین وسـیله نویسـندگان ایـن مقالـه از      به اجرا در آمده است. قاین

نی که محققان را در اجـرای پـژوهش   تمامی دانش آموزان و مسلولا

 کنند.  حاضر یاری رساندند، تشکر و قدردانی می
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