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Objective (s): This study aimed was to determine the oral health literacy of mothers and its relationship to oral health status of 

their 3–6-year-old children. 

Methods: This was a cross-sectional. A sample of 194 mothers with children aged 3 to 6 years who referred to two 

comprehensive health service centers in Kabudarahang, Hamadan Province, Iran in 2019 were studied. The oral health literacy 

of mothers was assessed by the adult oral health literacy questionnaire. The oral health of children was identified by examining 

and recording the number of decayed, missed and filled teeth. The data were analyzed using SPSS software (version 21) and 

by one-way analysis of variance Pearson correlation coefficient tests.  

Results: The mean age of the mothers was 32.38 years (SD=6.095). The mean oral health literacy score of the mothers was 

46.66 (SD= 21.895) and the total average number of decayed, missed and filled teeth of their children was 3.840 (SD= 1.424). 

There was an inverse and significant relationship between mothers' oral health literacy and the total number of decayed, missed 

and filled teeth in their children's (p=0.007). The average number of missing teeth of the children was equal to 0.54 

(SD=1.364), the average number of decayed teeth was 3.11 (SD=3.189), and the average number of filled teeth was 0.19 

(SD=0.750). The results showed that mothers' oral health literacy had a direct and significant relationship with their 

educational levels (p=0.001). 

Conclusion: There was a significant relationship between mothers' oral health literacy and their children's oral health status. It 

seems that planning to increasing oral health literacy of mothers in order to improve children's oral health is essential. 
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 چكیده

و  مـادران  دنـدان  و دهـان  سـلامت  سـواد  تعیین هدف با حاضر يكی از عوامل موثر در بهداشت دهان و دندان افراد، سواد سلامت آنان است. مطالعه :مقدمه

 . شد نجاما 1399 سال کبودراهنگ )در استان همدان( در شهر در آنان ساله 6تا  3کودکان  دندان و دهان سلامت ارتباط آن با وضعیت

 مرکز دو به کننده ساله مراجعه 6تا  3دارای کودک  مادران از نفر 194 مطالعه، اين در. بود تحلیلی( – )توصیفی مقطعی نوع از مطالعه اين: کار روشمواد و 

و  دهـان  سـلامت  سـواد  شـنامه پرس وسیله به مادران دهان و دندان سلامت سواد شدند. )در استان همدان( بررسی کبودرآهنگ شهر سلامت خدمات جامع

 از اسـتفاده  بـا  ها، شد. داده تعداد دندان های پوسیده، از دست داده و پر شده ثبت و بررسی معاينه با کودکان آنان، دندان های وضعیت و بزرگسالان دندان

 .و همبستگی پیرسون تحلیل شدند طرفه يك واريانس تحلیل های آزمون توسط و (21 )نسخه  SPSSافزار نرم

و  66/46 21±/895 مـادران مـورد مطالعـه،    دنـدان  و دهـان  سلامت سواد میانگین. بود سال 38/32± 095/6مادران مورد مطالعه،  سنی میانگین: يافته ها

ان بـا نمـره کلـی    دنـدان مـادر  بین سواد سلامت دهان و  .بود 84/3±424/1آنها برابر با  کودکانتعداد دندان های پوسیده، از دست داده و پر شده میانگین 

(. میانگین تعداد دندان های از دست رفته =007/0pکودکان آنها، رابطه معكوس و معنادار وجود داشت )دندان های پوسیده، از دست داده و پر شده  تعداد

بود.  19/0±750/0ندان های پر شده و میانگین تعداد د 11/3± 189/3، میانگین تعداد دندان های پوسیده شده 54/0±364/1کودکان مورد مطالعه برابر با 

 .(=001/0p)مادران با تحصیلات آنان، دارای رابطه مستقیم و معنی دار دارد  و دندان سواد سلامت دهاننتايج نشان داد که 

برنامـه   بنـابراين  .دارد وجودکودکان آنها، ارتباط معنی داری  دهان و دندان سلامت وضعیت و مادران دهان سلامت سواد نتايج نشان داد، بین :گیری نتیجه

  .می رسد نظر به ضروری کودکان دهان و دندان سلامت بهبود جهت مادران دهان سلامت سواد بردن بالا جهت ريزی

 سال 6تا  3دندان از دست داده، دندان پر شده، مادر، کودکان  ده،یسواد سلامت دهان و دندان، دندان پوس :ها کلیدواژه
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  همكارانو   زلیخا نادری                                                                                                                         ...     بررسی سواد سلامت دهان و دندان

 1401و دوم، شماره اول، بهمن ـ اسفند   ستیسال ب

 مقدمه

 دارد و  عمـومی  سـلامت  در مهمـی  نقـش  دهان و دنـدان،  بهداشت

[. متغیر 1] کند پیشگیری ها بیماری از ابتلا به بسیاری از می تواند

های متعددی برای سنجش وضـعیت دهـان و دنـدان يـك جامعـه      

ــداد       ــبه تعـ ــا، محاسـ ــر هـ ــن متغیـ ــی از ايـ ــود دارد. يكـ  وجـ

دندان های پوسیده شده، از دست رفته و پر شده است. اهمیت اين 

مقادير تا آنجا است که می تواند مبنای مقايسـه وضـعیت بهداشـت    

های مختلـ  رـرار گیـرد    ساله، در کشور 12دهان و دندان کودکان 

پوسـیدگی   کننـده  ايجـاد  عوامل شناسايی از ررن نیم از بیش .]2[

 بـر  زيادی فشار هنوز دندان پوسیدگی حال، اين با. گذرد می دندان

در وارـع،  [. 3] کند می وارد توسعه حال در کشورهای نظام سلامت

يكی از علل عمده دردهای ناحیه دهان و از دست دادن دنـدان هـا،   

 تـرين  . می توان اذعان داشت که شـايع ]2[یدگی دندان است پوس

 دنـدان  پوسـیدگی  مـاه،  72کودکان کمتر از  بین در مزمن بیماری

ايــن بیمــاری عفــونی چنــدعاملی، خصوصــا  در ســنین  [. 4] اســت

کودکی، يكی از رابل پیشگیری ترين بیماری ها محسوب می شـود  

 پــیش کودکــان ٪90 تقريبــا  جهــان، کشــورهای از برخــی . در]2[

 آنهـا  ٪70 بـه  نزديـك  و دارنـد  پوسـیدگی دنـدان   تجربه دبستانی،

 1395 سـال  در مـروری  مطالعه يك نتايج[. 6،5] نمی شوند درمان

 در دنـدان  پوسـیدگی  کلـی  در کودکان ايرانی، شـیوع  که داد نشان

 [.  7] بوده است درصد 6/78 و 8/62شیری و دائمی، به ترتیب  های

دين به دندان های شیری و پوسیدگی کودکـان  در بیشتر موارد، وال

 از پـیش  اهمیت نمی دهند. اين در حالی اسـت کـه از بـین رفـتن    

 درآمـدن  هنگـام  بـه  آنهـا  افتادن عدم يا و شیری های دندان موعد

خواهـد   هـا  دنـدان  ردي  خوردن هم سبب به جانشین، های دندان

 دکان،اين کو در دندان های بدشكلی و ها دندان ردي  تصحیح. شد

 داشـتن  همچنـین، . اسـت  ارتودنسی وسیع های درمان نیازمند گاه

 در سـزايی  بـه  نقـش  مطلوب، دهان بهداشت و مناسب غذايی رژيم

 اسـت  ذکـر  به لازم. دارد شیری های دندان پوسیدگی از پیشگیری

 بـا  همـراه  عفونـت  سبب تواند می شیری های دندان پوسیدگی که

 کـه  غـذاهايی  خـوردن  از ککـود  شـود تـا   باعث و شده مداوم درد

 از آبسـه  يـك  نهايـت،  در. نمايـد  امتنـاع  اسـت،  دشوار آنها جويدن

 در تیـره  هـای  لكه ايجاد سبب تواند می شیری دندان پالپ عفونت

 [.  8] شود آن زير دائمی دندان

يكی از عوامل موثر بر وضعیت سلامت دهان و دندان کودکان، سواد 

 و سلامت دهـان  ی باشد. سوادسلامت دهان و دندان مادران آنان م

 درک و پـردازش  آوردن، دست به برای افراد توانايی میزان را دندان

 بـرای  نیـاز  مـورد  بهداشـتی  اولیـه  خدمات دريافت جهت اطلاعات،

کننـد   مـی  تعريـ   دنـدان  و دهان بهداشت مورد در گیری تصمیم

را  بزرگسـالان  سلامت دهـان و دنـدان    سواد زيادی، . مطالعات[9]

مطالعـه نقیبـی    اسـاس  بـر [. 11،10] رـرار داده انـد   د ارزيـابی مور

 دهان سلامت سواد بسیاری از افراد بزرگسال،سیستانی و همكاران، 

 وضـعیت  کـه  نشان می دهنـد  مطالعات[. 12]کافی ندارند  دندان و

 دهـان و دنـدان   سـلامت  سـواد  بـا  بهداشت دهان و دندان کودکان

در وارـع، کودکـان    [.13-15رد ]ارتبـاط معنـی دار دا   آنها، مراربین

 سواد سلامت دهان و دنـدان، وضـعیت   بالای والدين با سطح دارای

 [.  16، 17دارند ] بهتری دهان و دندان بهداشت

 ]18[در زمینه دهان و دندان  والدين سلامت سواد اهمیت وجود با

 آن در بهداشـت دنـدان هـای شـیری کودکـان خردسـال       اهمیت و

سـلامت   سواد ارتباط بررسی به دکی در ايران، مطالعات ان]15،13[

کودکـان   دنـدان  و دهـان  بهداشت وضعیت با دهان و دندان مادران

مطالعـات انجـام    . بیشتر]18[اند  دارای دندان های شیری پرداخته

 شـــده بـــر کودکـــان دارای دنـــدان هـــای دائمـــی بـــوده اســـت

 متسـلا  سواد بین ارتباط تعیین هدف با حاضر، مطالعه. لذا، ]19[ 

 3 کودکـان  دنـدان  و دهان سلامت وضعیت با مادران دندان و دهان

 سـال  )در اسـتان همـدان( در   کبودرآهنـگ  شهر در سال آنان 6تا 

 .  شد انجام 1399

 

 كار  مواد و روش

بـود کـه در سـال     تحلیلـی(  – )از نوع توصیفی مقطعی مطالعه اين

عیت مـورد  )ارديبهشت ماه تا پايان مرداد ماه( انجام شد. جم 1399

سال دارای پرونده بهداشتی در مراکـز   6تا  3مطالعه شامل کودکان 

ــهر  ــلامت ش ــدمات س ــامع خ ــگ ج ــدان  کبودرآهن ــتان هم  در اس

 جـامع  مرکـز  دو بودند. رابل ذکر است که شـهر کبورآهنـگ دارای  

 ثبـت  بهداشتی اطلاعات اساس بر. باشد می شهری سلامت خدمات

 سـال،  3 -6 کودکـان  تعـداد  ز،در اين دو مرک سیب سامانه در شده

 با استفاده از فرمول زير محاسبه شد:حجم نمونه . بود نفر 1731
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و  95/0، سطح اطمینان 2/0( rبا در نظر گرفتن میزان همبستگی )

 نفر برآورد شد. 194حجم نمونه مورد نیاز مطالعه،  8/0توان آزمون 

 مرکـز  هـر  )از نمونه ها با روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شـدند 

 ترتیـب  به کودک 1731 به ابتدا سازی، تصادفی جهت. کودک( 97

 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  و تخصیص 1731 تا 1 اعداد الفبا، حروف

SPSS، 194 ،پـس از مراجعـه   . شـدند  انتخـاب  تصـادف  به شماره

مادران جهت انجام مراربت های کودکان، در مورد مطالعـه و هـدف   

آگاهانه  رضايت کسب توضیح داده شد و پس از از انجام آن، به آنها

بـه منظـور بررسـی سـواد سـلامت       داده ها جمع آوری شد. از آنها،

دهان و دندان مادران از پرسشنامه سـواد سـلامت دهـان و دنـدان     
 ( Oral Health Literacyt-Aduit Questionnairبزرگسـالان ) 

 کبخـش در  4 در سـاال  17شـامل   پرسشـنامه  استفاده شد. ايـن 

. اسـت  گیـری  تصـمیم  و شـنیداری  مهـارت  اعداد، محاسبه مطلب،

 ارتبـاط  بررسـی  بـه  کـه  سـوال اسـت   6 شـامل  مطلب درک بخش

 از پیشـگیری  نحـوه  بیماری هـا،  ساير با دندان و دهان های بیماری

. پـردازد  مـی  آنهـا  رويش زمان و دندان ها تعداد و دندان پوسیدگی

 نحـوه  بـه  مربوط نسخه يك مطالعه اعداد، پس از محاسبه در بخش

 بـرای  دسـتورالعمل  يـك  و سـیلین  آموکسـی  بیوتیك آنتی مصرف

سوال از مادران مورد مطالعه،  4فلورايد،  سديم دهانشويه از استفاده

 توسـط مصـاحبه   شـنیداری،  مهـارت  بخـش  در پرسیده می شـود. 

 دنـدان،  کشـیدن  از پـس  دستورالعمل هـای  درباره جمله 3 کننده،

 2 بـه  مراجع سپس خوانده می شود و بلند صدای با بار، دو حداکثر

 سـاال  5 شـامل  گیـری نیـز   تصـمیم  بخـش . می دهند پاسخ ساال

 از )خـونريزی  دهان شايع بهداشتی مشكلات با برخورد نحوه درباره

 نیـز  و دهـان  در تـورم  و درد کشـیدن،  نخ يا زدن مسواک حین لثه

 فـرم  مفـاهیم  در خصـو   جملـه  2 و دندان( های رنگدانه و پلاک

 سیسـتانی  نقیبی اين پرسشنامه توسط. است دندانپزشكی تاريخچه

 اعتباريـابی  طراحـی و  فارسـی،  زبـان  در 2013 سال در همكاران و

 محقـ   توسـط  مصـاحبه،  روش اين پرسشنامه بـا  .]20[است  شده

 15دریقه تـا   10مدت زمان تكمیل هر پرسشنامه بین . شد تكمیل

 تعـداد دهان و دندان کودکان،  به منظور بررسی سلامت دریقه بود.

توسـط   کودکـان آنـان   پرشـده  و رفته دست از پوسیده، های دندان

   .شد ثبت و يكی از محققین مطالعه حاضر معاينه

 توسـط آزمـون   و (21 )نسخه SPSSافزار  نرم از استفاده با ها داده

 آزمـون  و معیار انحراف و میانگین درصد، تعداد، مانند توصیفی های

 بررسی برای پیرسون همبستگی آزمون از. شدند تحلیل یآمار های

 نمـره  بـا  مـادران  دنـدان  و دهـان  سلامت سواد نمره بین همبستگی

عـداد دنـدان هـای    ت نمـره  همچنـین  و کمی دموگرافیك متغیرهای

اسـتفاده   مطالعـه،  مورد کودکان پوسیده، از دست داده و پر شده در

 دنـدان  و دهـان  متسـلا  سـواد  نمـره  بـین  ارتباط بررسی برای شد.

 چنـد  کیفـی  دموگرافیك متغیرهای مختل  سطوح حسب بر مادران

 .  شد استفاده طرفه يك واريانس تحلیل آزمون از حالته نیز

 

 ها يافته

سـال بـود.    38/32( 6±/095) مطالعـه  مـورد  مـادران  سن میانگین

 1 جـدول  در ساير اطلاعات جمعیت شناختی مادران مورد مطالعه،

نتايج مطالعه حاضر نشـان داد کـه میـانگین سـواد      .تاس شده ارائه

با انحراف معیـار   66/46سلامت دهان و دندان مادران مورد مطالعه، 

، میانگین مولفه های سواد سلامت دهـان  2بود. در جدول 895/21

و دندان مادران مورد مطالعه در حیطه درک مطلب، محاسبه اعداد، 

 ده شده است.مهارت شنیداری و تصمیم گیری نشان دا

میانگین تعداد دندان های پوسیده، از دست داده و پر شده کودکـان  

 بــود. میــانگین تعــداد    84/3±424/1مــورد مطالعــه، برابــر بــا    

دندان های پوسیده، پر شده و از دست داده کودکـان مـورد مطالعـه    

بـود   54/0±364/1و  19/0±750/0، 11/3± 189/3به ترتیب برابر 

طالعه نشان داد که ضريب همبستگی بـین نمـره   نتايج م (.3)جدول 

کل سواد سلامت دهان و دندان مادران با نمـره کلـی تعـداد دنـدان     

( و معنـادار  =r-196/0های پوسیده، از دست داده و پر شده منفی )

(007/0p= 4( بود )جدول.)  نشـان داده   5همان طور که در جدول

بعـد درک   شده است، ضريب همبستگی بین سن مـادران، فقـط بـا   

مطلب، مستقیم و معنادار بود. به عبارتی، با بالاتر رفتن سـن، سـواد   

 . درک مطلب مادران نیز افزايش می يافت

ــیلی      ــعیت تحص ــاثیر وض ــه ت ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــايج مطالع نت

(001/0p=( و شغل )05/0p=      بـر سـواد سـلامت دهـان و دنـدان )

يج تحلیل واريـانس  ، نتا6مادران مورد مطالعه معنادار بود. در جدول 

يك طرفه برای مقايسه میانگین سواد سلامت دهان و دندان مادران 

در سطوح مختل  تحصیلی و شغلی نشـان داده شـده اسـت. نتـايج     

آزمون تعقیبی توکی نشـان داد کـه سـواد سـلامت دهـان و دنـدان       

مادران دارای تحصیلات زير ديپلم، به طور معنـاداری، پـايین تـر از    

صیلی بود. در ضمن، سـواد سـلامت دهـان و دنـدان     بقیه سطوح تح

مادران شاغل، به طور معناداری، بالاتر از سواد سلامت مادران خانـه  

 دار بود.
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 1401و دوم، شماره اول، بهمن ـ اسفند   ستیسال ب

 
 (n=194مشخصات دموگرافیك مادران مورد مطالعه ) :1جدول 

 درصد تعداد سطوح متغیر

 

 سطح تحصیلات

 8/43 85 زير ديپلم

 5/32 63 ديپلم

 0/18 35 نسلیسا و ديپلم فوق

 7/5 11 فوق لیسانس و دکتری

 

 تعداد افراد خانواده 

 1/3 6 نفر 2

 2/22 43 نفر 3

 5/49 96 نفر 4

 0/18 35 نفر 5

 2/7 14 نفر 6

 

 وضعیت شغلی

 8/76 149 دار خانه

 2/6 12 دانش آموز/ دانشجو

 0/17 33 شاغل 

 

 (n=194آن در مادران مورد مطالعه ) یمت دهان و دندان و مولفه هانمره سواد سلا اریو انحراف مع نیانگیم :2جدول 

 انحراف معیار میانگین مولفه های سواد سلامت دهان و دندان

095/31 71/48 درک مطلب  

831/23 25/54 محاسبه اعداد  

951/27 45/23 مهارت شنیداری  

407/29 42/47 تصمیم گیری  

895/21 66/46 نمره کل   

 

 (n=194ساله مورد مطالعه ) 6تا  3در کودکان تعداد دندان های پوسیده، از دست داده و پر شده یت وضع :3جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

11/3 تعداد دندان پوسیده  189/3  

19/0 تعداد دندان پر شده  750/0  

54/0 تعداد دندان از دست داده  364/1  

084/3 شده دندان های پوسیده، از دست داده و پرتعداد   424/1  

 

 شده کودکان آنان ماتريس همبستگی مولفه های سواد سلامت دهان و دندان مادران مورد مطالعه با میانگین نمره تعداد دندان های پوسیده، از دست داده و پر  :4جدول 

P< 0.05    معنی دار 

 سواد سلامت دهان و دندان و 

 مولفه های آن

مجموع کل دندان های پوسیده، از دست 

 رفته و پر شده

 تعداد دندان  تعداد دندان پوسیده

 پر شده

 تعداد دندان از دست رفته

r p value r p value r p value r p value 
 002/0 -220/0 052/0 140/0 765/0 -022/0 007/0 -196/0 نمره کل سواد سلامت دهان و دندان

 <001/0 -272/0  882/0 011/0 321/0 -072/0 039/0 -151/0 مطلب درک

 014/0 -175/0 523/0 -046/0 016/0  -173/0 002/0 -228/0 اسبه اعدادمح

 310/0 073/0 185/0 096/0 074/0  -129/0 653/0 -033/0 مهارت شنیداری

632/0 035/0 158/0 -102/0 040/0 -147/0 تصمیم گیری  128/0-  078/0 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 اسفند ـ  بهمن ،اولشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 مت دهان و دندان مادران با سن آنها ماتريس همبستگی مولفه های سواد سلا: 5جدول 

 سن متغیر

 r p value 

121/0 نمره کل سواد سلامت دهان و دندان  092/0  

221/0 درک مطلب  002/0  

148/0 محاسبه اعداد  104/0  

026/0 مهارت شنیداری  716/0  

-052/0 تصمیم گیری  475/0  

                            * P< 0.05    معنی دار 

 نتايج تحلیل واريانس يك طرفه برای مقايسه میانگین سواد سلامت دهان و دندان مادران در سطوح مختل  تحصیلی و شغلی : 6لجدو

 p value آماره آزمون انحراف معیار میانگین حداکثر حدارل سطوح متغیر

 

سطح 

 تحصیلات

025/6 13 0 زير ديپلم  543/3  84/22  001/0  

381/8 13 1 ديپلم  366/3  

171/11 14 6 فوق ديپلم/لیسانس  394/2  

818/9 12 8 فوق لیسانس  601/1  

وضعیت 

 شغلی

 05/0 318/3 637/3 583/7 14 0 خانه دار

 701/2 250/8 11 4 دانشجو/ دانش آموز

 130/4 393/9 14 1 شاغل

 

 

 گيري بحث و نتيجه

نـدان  در مطالعه حاضر، بـه تعیـین نمـره سـواد سـلامت دهـان و د      

مادران، تعیین تعداد دندان های پوسیده، پرشده و از دست رفتـه در  

ساله آنها و تعیین ارتباط بین اين دو متغیر پرداخته  6تا  3کودکان 

 دهـان  سلامت سواد میانگین نشان داد که حاضر پژوهش شد. نتايج

بـود.   895/21با انحراف معیـار   66/46مادران مورد مطالعه،  دندان و

بسیار کمتر از سـواد سـلامت دهـان و دنـدان مـادران       نگین،میا اين

[، 18] 2/63سال در شهرستان سمیرم بـا میـانگین    6دارای کودک 

[، شـهروندان بـابلی بـا    21] 3/65شهروندان اصـفهانی بـا میـانگین    

[ و 12] 7/61[، شهروندان تهرانی بـا میـانگین   16] 64/67میانگین 

[ بود. همچنـین، میـانگین   22] 8/76دانشجويان اردکانی با میانگین 

سواد سلامت دهان و دندان در مطالعـه حاضـر، بیشـتر از میـانگین     

سواد سلامت گزارش شده در جمعیت عشايری شهرستان کوهرنـگ  

 ســاکنین شــمال نیــز و [15] کارولینــا در کودکــان مــراربین [،23]

بود. علت ايـن تفـاوت هـا، شـايد در جمعیـت مـورد        [24] کالیفرنیا

منطقه زندگی، نوع پرسشنامه جهت سنجش سواد سـلامت   مطالعه،

دهان و دندان و سطح تحصیلات متفـاوت آنـان باشـد. چـرا کـه در      

سال بررسـی شـدند.    6تا  3مطالعه حاضر، تنها مادران دارای کودک 

 نشان داد که علت بالا همكاران و Sabbahiمطالعه به عنوان مثال، 

 بـالای  مراجعین، تحصـیلات  دهان و دندان سلامت سواد نمره بودن

نتايج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه در بـین       [. 25] بوده است آنان

مولفه های سواد سلامت دهان و دندان، بیشترين میانگین مربوط به 

مطالعـه سـید   مولفه درک اعداد بود. اين نتايج مشابه با يافتـه هـای   

لعـه  . در مطا[ بـود 18[ و شیخی و همكاران ]26معلمی و همكاران ]

[، بیشترين میـانگین، مربـوط بـه بخـش درک     27نقیبی سیستانی ]

کمترين میانگین، مربوط به حاضر، اعداد و شنیداری بود. در مطالعه 

 -بنابراين لازم است پرسـنل بهداشـتی   بود.  مولفه مهارت شنیداری

درمانی به تكرار آمـوزش و دريافـت بـازخورد از مـراجعین، اهتمـام      

 بیشتری ورزند.

تعـداد دنـدان هـای    مطالعه حاضر نشان داد که میانگین کلـی   نتايج

 84/3کودکان مورد مطالعه برابر بـا  پوسیده، از دست داده و پر شده 

بود. اين عدد بسیار کمتـر از کودکـان مـورد     424/1با انحراف معیار 

ماهه در  84تا  21[، کودکان 18] 9/9مطالعه در سمیرم با میانگین 

سـاله در بیرجنـد بـا     6تـا   2[ و کودکـان  16] 2/8بابل بـا میـانگین  

تعـداد  [ بود. ضمنا ، اين عدد مشـابه بـا میـانگین    28] 99/4میانگین 

گـزارش شـده در    دندان هـای پوسـیده، از دسـت رفتـه و پـر شـده      

ــا      ــران ب ــكی ته ــك دندانپزش ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــان مراجع کودک

ساله مهد کودک هـای تهـران    6تا  3[ و کودکان 29] 80/3میانگین

[ بود. علت اين شباهت ها، شايد دامنـه سـنی   30] 17/3با میانگین 

 مشابه کودکان مورد بررسی در اين مطالعات، با مطالعه حاضر باشد.
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 1401و دوم، شماره اول، بهمن ـ اسفند   ستیسال ب

ه حاضر نشان داد که میانگین تعداد دندان هـای از  يافته های مطالع

دست رفته، پوسیده و پرشده در کودکان مـورد مطالعـه بـه ترتیـب     

)بـا انحـراف معیـار     11/3(، 364/1)بـا انحـراف معیـار     54/0برابر با 

در حالی که میانگین  ( بود.750/0)با انحراف معیار  19/0( و 189/3

 2/1ادی و همكـاران برابـر بـا    دندان های پر شده در مطالعـه خـداد  

[ بــود. در 18]5/0[ و در مطالعــه شــیخی و همكــاران برابــر بــا 16]

 های پر شده دندانتعداد مربوط به  میانگین،مترين مطالعه حاضر، ک

نشان دهنده پايین بودن خدمات مرتبط با سـلامت  بود که می تواند 

م و عـد  ]31[ریمـت بـالای ايـن خـدمات      در نتیجـه دندان  و دهان

 . ]32[ باشداعتقاد به حفظ و نگهداری دندان های شیری کودکان 

تعـداد  در مطالعه حاضر، بین سواد سلامت دهان و دندان مادران بـا  

کودکـان آنهـا، رابطـه     دندان های پوسیده، از دست رفته و پر شـده 

وجود داشت. به اين ترتیب که هر چه نمره کل  معكوس و معناداری

دان مادران افزايش می يافت، میانگین کلـی  سواد سلامت دهان و دن

کودکـان آنهـا،    تعداد دندان های پوسیده، از دسـت داده و پـر شـده   

کمتر می شد. همین، رابطه معكوس و معنـادار بـرای تعـداد دنـدان     

پوسیده و از دست داده کودکان نیز برررار بـود. امـا ايـن رابطـه، بـا      

اين يافته مطالعه حاضـر،   تعداد دندان پر شده معنادار نبود. همسو با

سـواد سـلامت پـايین    نشـان داد کـه    مطالعه خـدادادی و همكـاران  

 آنهـا  های کودکـان  دندان با پوسیدگی بیشتر و ترمیم کمتر ،والدين

[ و سـید  29يزدانی و همكـاران ] [. در مطالعه 16ه است ]مرتبط بود

[ نیز گزارش شد که والدين با سـواد سـلامت   26معلمی و همكاران ]

هان و دندان کافی، به طور رابل توجهی، تعداد دندان های پر شـده  د

همچنین، در مطالعه شیخی و همكاران مشخص  بیشتری داشته اند.

شد که نمره سواد سلامت دهان و دنـدان مـادران، بـا تعـداد دنـدان      

های افتاده کودکان آنهـا، رابطـه معكـوس و بـا تعـداد دنـدان هـای        

و  Bridges[. 18مستقیم داشته است ]پرشده کودکان آنان، رابطه 

همكاران نیز گزارش کردند کـه سـواد سـلامت     و Vannو  همكاران

دهان و دندان مراربین، تاثیر زيـادی بـر وضـعیت سـلامت دهـان و      

با توجه بـه نقـش سـواد سـلامت     . ]13 ،15[دندان خردسالان دارد 

دهان و دندان مادران بـر وضـعیت سـلامت دنـدان هـای کودکـان،       

نهاد می شود که در کنار افزايش دسترسی به خدمات بهداشـت  پیش

ــد پوشــش دادن خــدمات    ــه )مانن ــدان در ســطح جامع ــان و دن ده

تخصصی دندانپزشكی توسط بیمه ها(، آموزش هـای لازم در مراکـز   

جامع خدمات سلامت و همچنین از طري  رسانه هـای جمعـی، بـه    

بـا   ورد مطالعـه مـادران م ـ سـن   ،در مطالعه حاضرمادران ارائه شود. 

. نداشـت  ط معنـی داری ارتبا و دندان آنها، سواد سلامت دهان حسط

[ و کريمـی افشـار و   33] همكـاران  و Vilella مطالعـه  با اين يافته،

و همكـاران   غیبی پـور مطالعه اما با نتايج  [ همسو بود.34همكاران ]

از  جـوان تـر،  افـراد  نشان دادند که [ 18] شیخی و همكارانو [ 23]

در مطابقـت نداشـت.   بودنـد،  برخوردار  بیشتری سلامت سواد حسط

و همكـاران    Jones[ و مطالعـه 31]و همكاران  سید معلمی مطالعه

نیز مشخص شد که بزرگسالان مسن تر، سواد سلامت دهان و [ 35]

گروه  تفاوت تواند در می ها علت اين اختلاف دندان بالاتری داشتند.

   .مطالعه باشد سنی مورد

 آنهـا  شـغل  بـا  مـادران  دهان و دندان سلامت سواد مطالعه، ناي در

سـواد سـلامت دهـان و دنـدان مـادران       داری داشـت.  رابطه معنی

شاغل، به طور معنـاداری، بـالاتر از سـواد سـلامت دهـان و دنـدان       

مادران خانه دار بود. اين يافته همسـو بـا نتـايج مطالعـه شـیخی و      

نـی دار، تحصـیلات بیشـتر    بود. علت اين رابطـه مع  [18] همكاران

زنان شاغل می باشـد. نتـايج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه سـواد        

سلامت دهان و دندان مادران دارای تحصیلات زير ديپلم، بـه طـور   

اين يافته ها همسـو   معناداری پايین تر از بقیه سطوح تحصیلی بود.

، خــدادای و ]23بــا يافتــه هــای مطالعــه غیبــی پــور و همكــاران ]

[ بود. بر اسـاس ايـن   36و همكاران ] Richman[ و 16] همكاران

يافته، لازم است در آموزش های ارائه شده، به مـادران کـم سـواد و    

خانه دار تاکید بیشتری گـردد و محتواهـای آموزشـی متناسـب بـا      

 سطح سواد آنها تهیه و در اختیار آنان گذاشته شود.

سـواد سـلامت    در کل، نتايج مطالعه حاضر نشان داد که بـین نمـره  

دهان و دندان مادران و میانگین تعداد دندان های پوسیده، از دست 

و  معنـی دار  آماریساله آنان، ارتباط  6تا  3کودکان رفته و پر شده 

معكوس وجود داشت. لذا، ضرورت دارد کـه در سیسـتم بهداشـت و    

 3درمان کشور، به آموزش اصول مراربت از دهان و دنـدان کودکـان   

 6شـامل انجـام معاينـات    ) ه و آموزش مداخلات پیشـگیرانه سال 6تا 

و  ، اهمیت سـلامت دنـدان هـای شـیری    ماهه، انجام وارنیش فلورايد

توجه بیشـتری   غیره(، خصوصا  برای مادران دارای سطح سواد کمتر،

  شود.

 سهم نویسندگان

طراحـی   ،جمع آوری داده ها، تحلیل اطلاعات: زلیخا نادری پوررنگ

 ارش مقالهمطالعه و نگ

نظـارت بـر جمـع آوری    پـژوهش،  و طراحی  طاهره دهداری: هدايت

 داده ها، تحلیل داده ها و نگارش مقاله



 

58 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 اسفند ـ  بهمن ،اولشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

جمیله ابوالقاسمی: طراحی اولیه پژوهش، تجزيه و تحلیل داده هـا و  

 نگارش مقاله

 تشکر و قدردانی

 آمـوزش  رشـته  ارشد کارشناسی دوره نامه پايان حاصل مطالعه اين

 دانشـگاه  ( که توسط19337است )کد  سلامت نظام رد نگر جامعه

 مسـوولین  همكـاری  اسـت. از  شـده  تصـويب  ايـران،  پزشـكی  علوم

 شبكه بهداشت و درمان شهرسـتان  و همدان پزشكی علوم دانشگاه

 ايـن  هـای  داده آوری جمـع  )در استان همدان( جهت کبودرآهنگ

 شود. می ردردانی و تشكر مطالعه
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