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Background and Aims: One of the most important determinants of health is Oral Health Literacy (OHL). The aim 
of this study was to investigate the OHL among nomadic population in Kouhrang city as pristine society. 
Materials and Methods: This was a  cross -sectional descriptive study among 200 nomadic population aged 18-60 
years of Kouhrang city in 2018. Data were collected using a questionnaire and face-to-face interview, sampling 
method was performed by randomized cluster. The questionnaire consisted of 17 questions in 4 sections of reading 
comprehension, listening, perception of number, and decision making. According to the number of questions, the 
questionnaire score was formed 0 to 17 and the nomadic populations were categorized into three groups with 
inadequate OHL (0-9), borderline OHL (10-11), and adequate OHL (912-17). 
Results: The mean and standard deviation of the participants in this study was 35.49±12.00. The results showed 
that 7.00% of participants had sufficient OHL (12-17), 21.51% borderline (10-11), and 71.50% had inadequate OHL 
(0-9). The mean and standard deviation of OHL score in general was 7.65±2.80, and the mean DMFT index was 
8.03±5.64 (P<0.001). 
Conclusion: The results of this study showed that the OHL score in the nomadic population was low, and also the 
mean DMFT index was very high. It is necessary to pay attention to the timely prevention and treatment of the teeth, 
as well as serious attention to the health education in this population. 
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  و دندان در جمعيت عشايري                                                       حميد غيبي پور و همكارانبررسي سواد سلامت و وضعيت بهداشت دهان 

١٧٨  

  چكيده
هان در جمعيت عشايري دباشد. هدف از انجام اين مطالعه بررسي سواد سلامت ترين فاكتورهاي سلامت ميسواد سلامت دهان يكي از مهم زمينه و هدف:

  .بودشهرستان كوهرنگ به عنوان يك جمعيت بكر 
سال در  ٦٠تا  ١٨نفر از جمعيت عشايري شهرستان كوهرنگ در رده سني  ٢٠٠باشد كه بر روي مي توصيفي -اين پژوهش يك مطالعه مقطعي بررسي:روش 

رسشنامه پاي بود. گيري به صورت تصادفي خوشهآوري گرديد و روش نمونهها با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه حضوري جمعصورت گرفته بود. داده١٣٩٧سال 
ره با توجه به تعداد سؤالات، نمبود.  گيريتصميم درك اعداد و، درك مطلب خواندن، گوش دادن در مهارت چهار بخش و شاملسؤال سواد سلامت دهان  ١٧شامل 

هاي شدند. جهت تحليل داده بنديطبقه )١٢-١٧) و كافي (١٠-١١) مرزي (٠-٩سه گروه ناكافي ( بود و افراد بر اساس نمرات كسب شده به ١٧صفر تا پرسشنامه از 
  انجام شد. ٢١نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمو رگرسيون خطي چند متغيره استفاده شد. آناليز داده  ANOVA ،T-test،Spearmanهاي آماري از آزمون

  درصد داراي سواد سلامت ٠٠/٧بود. نشان داده شد كه  سال ٤٩/٣٥±٠٠/١٢كنندگان در اين مطالعه ميانگين و انحراف معيار سني شركت :هايافته
سواد سلامت ) بودند و ميانگين و انحراف معيار نمره ٠-٩درصد داراي سواد سلامت ناكافي ( ٥٠/٧١) و ١٠-١١درصد مرزي ( ٥٠/٢١)، ١٢-١٧كافي ( دندان -دهان
  .)>٠٠١/٠P( به دست آمد ٠٣/٨±٦٤/٥برابر  DMFTبه دست آمد، همچنين مقدار ميانگين شاخص  ٦٥/٧±٨٠/٢به طور كلي  دندان -دهان

بسيار بالا  DMFT باشد و همچنين ميانگين شاخصدر اين مطالعه نشان داده شد كه نمره سواد سلامت دهان در جمعيت عشايري پايين مي گيري:نتيجه
  ها و همچنين توجه جدي به آموزش سلامت در اين جمعيت بسيار ضروري است. باشد كه لزوم توجه به پيشگيري و درمان به موقع دندانمي

  ، عشايردندان و دهانسواد سلامت،  ها:كليدواژه

  ٠٩/٠٩/٩٨تأييد چاپ:  ٠١/٠٩/٩٨اصلاح نهايي:  ٣٠/١٠/٩٧وصول:
  

  مقدمه
هاي بشر بوده ترين بيمارييكي از شايع دندان -دهانهاي بيماري

. تحقيقات )١،٢(و اكثر افراد در طول عمر خود آن را تجربه خواهند كرد 

و وقوع  دندان -دهانهاي ست بين ابتلا به بيمارينشان داده ا

، آرتريت )٤(هاي قلبي عروقي ، بيماري)٣(هايي همچون ديابت بيماري

اي ، پنوموني هم ابتلايي قابل ملاحظه)٦(، عملكرد كليه )٥(روماتوئيد 

. انسان به دليل عادات غذايي و سبك زندگي نسبت به )٧(وجود دارد 

درصد افراد در طول  ٩٩اي كه گونه پوسيدگي دندان بسيار مستعد بوده به

ها بر اثر درصد دندان ٣٧ زندگي خود دچار پوسيدگي دندان شده و

در حال حاضر  دندان -دهان. وضعيت )٨،٩(روند پوسيدگي از بين مي

 ١٩٩٠هاي باشد كه بين سالميليون دالي در سراسر جهان مي١٥مسئول 

سازمان  .)١٠-١٣( درصدي همراه بوده است ٨/٢٠با افزايش  ٢٠١٠تا 

 دندان -دهانهاي هاي گوناگوني را براي بيماريجهاني بهداشت شاخص

هاي اپيدميولوژيك در دندانپزشكي تعيين نموده و يكي از بهترين شاخص

افراد جامعه مورد استفاده  دندان -دهانكه جهت تعيين وضعيت بهداشت 

باشد مي DMFT (Decayed/Missing/Filled Teeth) شاخص ،است

)١٤( .  

ها هاي لثه و پوسيدگي دندانشناسي بيماري از آنجايي كه در علت

اي دارند لذا جهت كنترل بيماري دندان، هاي دنداني نقش عمدهپلاك

عواملي همچون  .)١٥(اي دارد نقش عمده دندان -دهانرعايت بهداشت 

مسواك زدن نامنظم، تغيير در رژيم غذايي، دسترسي آسان به 

هاي حاوي فلورايد باعث ها و كاهش استفاده از خمير دندانكربوهيدارت

دندان در كشورهاي در حال توسعه شده است تسريع روند پوسيدگي 

)١٦،١٧(.  

دندان، ارتقاء سطح سواد  -هاي ارتقاء سلامت دهاناستراتژي يكي از

سلامت سازمان  ءالملي ارتقاباشد كه در هفتمين كنفرانس بينسلامت مي

جهاني بهداشت از آن به عنوان يكي از پنج تدبير كليدي شناسايي شده 

 يكي ازو به عنوان  )١٨(اند دندان ياد كرده -براي بهبود سلامت دهان

در جامعه، سواد  دندان -دهانثر بر سلامت ؤترين فاكتورهاي ممهم

بلكه بر  دندان -دهانكه نه تنها بر سلامت  باشدميسلامت دهان افراد 

تعريف  ترينرايج، )١٩،٢٠( باشدثيرگذار ميكيفيت زندگي افراد هم تأ

كسب، پردازش و درك  از توانايي افراد براي ايسواد سلامت دهان، درجه

گيري مناسب در زمينه حفظ  تصميم عمومي دهان و اطلاعات سلامت

  .)٢١( سلامت دهان است

فزايش ظرفيت افراد براي به دست آوردن، ارتقاء سواد سلامت شامل ا

بهداشتي  گيريدرك و اقدام براي اصلاح اطلاعات بهداشتي و تصميم

. )٢٢(باشد ها ميمناسب با هدف نهايي حفظ سلامت يا مديريت بيماري

تواند به طور مستقيم با محدود كردن رشد سطح تحصيلات پايين مي
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ثير گذاشته و مانع بر سلامت افراد نيز تأشخصي، اجتماعي و فرهنگي 

 -دهانيم سلامت به رابطه مستقرشد سطح سواد سلامت شود. با توجه 

رسد وضعيت اقتصادي به نظر مي -با درآمد و طبقه اجتماعي دندان

در جمعيت عشايري مطلوب نباشد لذا هدف از  دندان -دهانبهداشت 

در جمعيت عشايري  دندان -دهانانجام اين مطالعه بررسي سواد سلامت 

 DMFTشهرستان كوهرنگ و همچنين آزمون اين فرضيه كه ميانگين 

اين جمعيت با ميانگين استاني و كشوري در صورت وجود چه تفاوتي دارد 

   د.بو

  

  روش بررسي
  تحليلي بود، كه در -اين پژوهش يك مطالعه مقطعي، توصيفي

نفر از جمعيت عشايري استان  ٢٠٠بر روي  ١٣٩٧ماهه اول سال  ٦

سال صورت گرفته است.  ٦٥تا  ١٨چهارمحال و بختياري در رده سني 

ي عشاير ايل بختياري بود كه در فصـل هاخانوار جامعـه مـورد مطالعـه

خوزستان به استان چهارمحال و بختيـاري كـوچ نمـوده  بهـار از اسـتان

  د. بودنـ

از دندان  -سواد سلامت و وضعيت بهداشت دهانتشــخيص  براي

 ٨٤/٠با ضريب داخلي  )٢٣(و همكاران  Naghibi Sistani پرسشــنامه

سؤال سواد سلامت  ١٧پرسشنامه شامل  اين. استفاده شد ٧٢/٠و روايي 

، درك مطلب خواندن، گوش دادن در مهارت چهار بخش و شاملدهان 

سؤالات مربوط به عادات رفتاري بهداشت بود.  گيريتصميم درك اعداد و

بررسي وضعيت استفاده از مسواك، استفاده شامل دفعات  دندان -دهان

اسيدي از نخ دندان، استفاده از دهانشويه، مصرف مواد قندي و غذاهاي 

و همچنين سؤالات مربوط به صورت روزانه، مصرف سيگار و دخانيات بود 

شامل  بخش درك مطلببود.  DMFTو شاخص  عوامل دموگرافيك به

جملات با جاي خالي و در مورد سواد سلامت  شش سؤال به صورت

ي هاروش ،هايماريبشامل ارتباط مشكلات دهان با ساير  دندان -دهان

بخش . بود هاها و زمان رويش دندانپوسيدگي، تعداد دندانجلوگيري از 

بيمار بايد پس از مطالعه  شامل چهار سؤال بود كه اعداد مهارت درك

بيوتيك و يك دستورالعمل مصرف  آنتي يك نسخه مرتبط با مصرف

بخش گوش  د.داسؤال مرتبط به هر قسمت پاسخ مي دهانشويه، به دو

نكاتي  بخش يك دستورالعمل درباره ر ايند كه شامل دو سؤال بود دادن

دندان بايد رعايت شود، توسط پرسشگر دو بار با صداي  كه بعد از كشيدن

سؤالات  شد و بيمار بعد از شنيدن اين نكات بهبراي بيمار خوانده مي بلند

برخورد  نحوه گيري شامل سه سؤال در موردبخش تصميمد. داپاسخ مي

  .دندان و دو سؤال در مورد مفاهيم پرونده بيمار بود -با مشكلات دهان

اشتباه و يك  هر سؤال داراي يك جواب صحيح، يك يا چند جواب

صورت بود كه براي  امتياز دهي به اين دانم بود. نحوهجواب نمي

هاي اشتباه، نميدانم و سؤالات پاسخ يك، براي هاي صحيح نمرهپاسخ

 در نظر گرفته شد. با توجه به تعداد سؤالات، نمره صفر پاسخ نمرهبدون 

سه  بود و افراد بر اساس نمرات كسب شده به ١٧صفر تا پرسشنامه از 

 شدند بنديطبقه )١٢-١٧) و كافي (١٠-١١) مرزي (٠-٩گروه ناكافي (

)٢٤(.  

هاي دائمي پوسيده، كشيده (ميانگين تعداد دندان DMFTشاخص 

شده يا ترميم شده) توسط كارشناسان بهداشت و با استفاده از وسايلي 

گيري همچون سوند و آينه و بدون استفاده از تصاوير راديوگرافي اندازه

هاي پرشده فيشور سيلانت شده جز دندان هايشد. در اين مطالعه دندان

هاي هشت از مطالعه خارج شدند. در تكميل در نظر گرفته شد و دندان

ها بر محرمانه بودن اطلاعات و اهميت پاسخ صادقانه افراد پرسشنامه

  از  آگاهانه رضايت اخذتأكيد و اطمينان خاطر داده شده است. 

 مورد در آنان توجيه شفاهي،شركت كنندگان اين مطالعه به صورت 

محرمانه  و رازداري اصل رعايت پژوهش، انجام از هدف و روش ماهيت،

 در پژوهش مورد هاينمونه آزادي آمده، دست به اطلاعات داشتن نگه

بوده  پژوهش اين در شده رعايتاخلاقي  اصول از جمله مطالعه ترك

  .است

به  .بودنمونه گيري تصادفي خوشه اي به صورت گيري روش نمونه

تحت پوشش مراكز  عشايريهاي اي از جمعيتصورت تصادفي خوشه

هاي عشايري به و زيستگاه هابه عنوان خوشه خدمات جامع سلامت

حجم شد. ها متناسب با جمعيت و حجم نمونه انتخاب عنوان خوشه نمونه

با در نظر با استفاده از فرمول حجم نمونه (فرمول دانيل) نمونه مورد نظر 

درصد  ٩٥براي مقدار خطاي نوع اول و سطح اطمينان درصد  ٥گرفتن 

است كه با  فر لازمن ١٠٠حداقل به تعداد درصد،  ٥و مقدار پي برابر 

افزايش دقت و كاهش خطاي تصادفي و با اعمال ضريب دو براي اثر 

  شد. نفر ٢٠٠نمونه مورد نياز هاي مطالعه تعداد خوشه

 آماري هايآزمون از استفاده با هاداده ها،پرسشنامه از تكميل پس

توسط كارشناسان  ٠٥/٠داري سطح معني در توافقي يهاآزمون و مناسب
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١٨٠  

براي گزارش  مجرب و آموزش ديده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

هاي كيفي از فراواني (درصد) هاي كمي از ميانگين و براي دادهداده

 ٢١نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار ها با آناليز دادهاستفاده شده است. 

جهت بررسي رابطه متغيرهاي دموگرافيك و ميانگين نمره  انجام شد.

استفاده  T-testو  ANOVAسواد سلامت جمعيت مورد بررسي از آزمون 

شد. جهت بررسي رابطه بين سواد سلامت دهان با سن، جنسيت و سطح 

تحصيلات از رگرسيون خطي چند متغيره استفاده شد همچنين براي 

دندان با رفتارهاي سلامت دهان،  -بررسي رابطه سواد سلامت دهان

مورد استفاده قرار گرفت. جهت بررسي رابطه  Spearmanآزمون 

جمعيت مورد بررسي DMFT و ميانگين شاخص متغيرهاي دموگرافيك

استفاده از ها با آناليز دادهاستفاده شد.  T-testو  ANOVAاز آزمون 

  انجام شد. ٢١نسخه  SPSSافزار نرم

  هايافته
نفر شركت كننده با ميانگين و انحراف معيار  ٢٠٠در اين مطالعه 

درصد) از  ٥٠/٤٤نفر ( ٨٩داشت كه  حضورسال  ٤٩/٣٥±  ٠٠/١٢سني 

درصد) را زنان تشكيل داده بودند. از  ٥٠/٥٥نفر ( ١١١آنان را مردان و 

درصد  ٥٠/٦٥د، سوايبدرصد افراد  ٥٠/٢٥نظر سطح تحصيلات 

درصد داراي تحصيلات دانشگاهي  ٠٠/٩تحصيلات ديپلم و زير ديپلم، 

درصد  ٥٠/٥٩عشايري بودند، از نظر تعداد دفعات مسواك زدن در جمعيت 

درصد يكبار در روز،  ٥٠/١١در طول عمر خود از مسواك استفاده نكردند، 

درصد استفاده نامنظم از مسواك  ٥٠/٢٠درصد دو بار در روز و  ٥٠/٨

  درصد و ٥٠/١داشتند، استفاده از نخ دندان، دهانشويه به ترتيب در 

ار داشتند درصد سابقه مصرف سيگ ١٦ها مشاهده شد و درصد در آن ٢

  ).١(جدول 
  

  وضعيت دموگرافيك و رفتارهاي سلامت جمعيت عشايري شهرستان كوهرنگ -١جدول 
  

  فراواني (درصد)    متغير

  جنسيت
  ٨٩) ٥٠/٤٤(  مرد
  ١١١) ٥٠/٥٥(  زن

  سن
  ٨٥) ٥٠/٤٢(  سال ٣٠زير 

  ١١٥) ٥٠/٥٧(  سال ٣٠بالاي 

  تأهلوضعيت 
  ٥٣) ٥٠/٢٦(  مجرد

  ٦) ٠٠/٣(  تأهلم
  ٥١) ٥٠/٢٥(  بيوه

  سطح تحصيلات
  ١٨) ٠٠/٩(  سوادبي

  ١١٩) ٥٠/٥٩(  ديپلم و زير ديپلم
  ٢٣) ٥٠/١١(  دانشگاهي

  تعداد دفعات مسواك

  ١٧) ٥٠/٨(  كنداستفاده نمي
  ٤١) ٥٠/٢٠(  يكبار در روز
  ٨٩) ٥٠/٤٤(  دو بار در روز

  ٨٩) ٥٠/٤٤(  نامنظم

  استفاده از نخ دندان
  ١٩٦) ٥٠/٩٨(  خير

  ٣) ٥٠/١(  بلي/ نامنظم

  استفاده از دهان شويه
  ١٩٦) ٠٠/٩٨(  خير
  ٤) ٠٠/٢(  بلي

  سابقه مصرف سيگار
  ١٦٨) ٠٠/٨٤(  خير
  ٣٢) ٠٠/١٦(  بلي
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١٨١ 

به دست آمد و  ٠٣/٨±٦٤/٥برابر  DMFTمقدار ميانگين شاخص 

، از دست ٠١/٦±٥٧/٤معادل (DT)هاي پوسيده تعداد دندان ميانگين

برآورد  ٤١/٠±٢٦/١معادل  (FT)و پرشده  ٥٨/٣±١٤/١ (MT)داده شده 

   شد.

  سال نسبت به زير ٣٠در اين مطالعه جمعيت عشايري بالاي 

به افراد  )، افراد با وضعيت تأهل بيوه و متأهل نسبت>٠٠١/٠Pسال ( ٣٠

اد با با سطح تحصيلات پايين نسبت به افر ) و افراد>٠٠١/٠Pمجرد (

ص ) داراي ميانگين بالاتري از شاخ>٠٠١/٠Pسطح تحصيلات بالا (

DMFT شتند بودند. همچنين افرادي كه سابقه استفاده از مسواك ندا

  ) و افراد سيگاري نسبت به افراد>٠٠١/٠Pنسبت به سايرين (

 DMFTشاخص ) داراي ميانگين بالاتري از >٠٠١/٠Pغير سيگاري (

در افرادي كه سواد سلامت  DMFTبودند. نشان داده شد شاخص 

ماري آ) و از نظر >٠٠١/٠Pبيشتري دارند نسبت به سايرين كمتر بود (

  ).٢دار بود (جدول هم معني

كنندگان در مطالعه ميانگين و انحراف از جمعيت عشايري شركت

ه دست آمد و ب ٦٥/٧ ± ٨/٢ ٨دندان  -معيار نمره سواد سلامت دهان

  درصد داراي سواد سلامت  ٠٠/٧همچنين نشان داده شد كه 

  ) و١٠-١١درصد مرزي ( ٥٠/٢١)، ١٢-١٧دندان كافي ( -دهان

 انحراف و نيانگيم. ) بودند٠-٩درصد داراي سواد سلامت ناكافي ( ٥٠/٧١

 و دادن گوش اعداد، درك خواندن، مطلب درك به مربوط نمرات اريمع

  ،٠١/٣) ٠٩/١( ،٨٤/٢) ٢١/١( بيترت به كدام هر يريگميتصم

در جمعيت عشايري شركت كنندگان  .بودند ٧٩/٠ )٨٩/٠( و ٩٥/٠) ٨٠/٠(

سال  ٣٠سال نسبت به افراد بالاي  ٣٠ در اين مطالعه افراد كمتر از

)٠٠١/٠P<) ٠٠١/٠)، افراد مجرد نسبت به افراد متأهل و بيوهP< افراد ،(

) >٠٠١/٠Pتر (به افراد با تحصيلات پايين با مدرك تحصيلي بالاتر نسبت

از سواد سلامت بيشتري برخوردار بودند. همچنين نشان داده شد كه 

) >٠٠١/٠Pكردند نسبت به ديگران (افرادي كه از مسواك استفاده نمي

  ).٣از سواد سلامت كمتري برخوردار بودند (جدول 
  

  هاي دموگرافيك و رفتارهاي سلامتجمعيت عشايري بر حسب ويژگي DMFTميانگين شاخص  -٢جدول 

P-value (انحراف معيار) متغير   ميانگين 

  مرد  ١٩/٥) ٨٥/٧(  ٦٩/٠
  جنسيت

  زن  ٤٤/٥) ١٧/٨( 
  سال ٣٠كمتر از   ٦٦/٣) ٥٠/٤(  ٠٠١/٠>

  سن
  سال ٣٠بيشتر از   ٤٤/٥) ٦٣/١٠( 

  مجرد  ٢٩/٥) ٤٢/٩(  ٠٠١/٠>
  تأهلم  ٦٨/٨) ١٦/١١(   تأهلوضعيت 

  بيوه  ٩٣/٤) ٤٩/١١( 
 بيسواد  ٦٢/٦) ٤٤/٨(  ٠٠١/٠>

  ديپلم و زير ديپلم  ٥٦/١) ٦٢/٦(   تحصيلاتسطح 
  دانشگاهي  ٧٦/٥) ٥٩/٩( 

<٠٠١/٠  

  كنماستفاده نمي  ١٩/٥) ٨٥/٧(

  دفعات مسواك زدن
  يكبار در روز  ١٠/٥) ٢٦/٥(
  دو بار در روز  ٩٥/٣) ١١/٧(
  نامنظم  ٤٦/٤) ٤١/٥(

<٠١/٠  
  خير  ٥٦/٦) ٣٤/١٠(

  سابقه مصرف سيگار
  بلي  ٣٦/٥) ٥٨/٧(

<٠١/٠  
  ناكافي  ٤١/٥) ٩٠/٨(

  متوسط  ٩٠/٤) ٢٠/٥(  نداند -دهانسواد سلامت 
  كافي  ١٧/٣) ٨٥/٤(
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١٨٢  

  و رفتارهاي سلامت هاي دموگرافيكدر جمعيت عشايري بر حسب ويژگي دندان -دهانميانگين نمره سواد سلامت  -٣جدول 
  

P-Value (انحراف معيار) متغير   ميانگين 

٨٥/٠  
  مرد  ٩٦/٢) ٦٠/٧(

  جنسيت
  زن  ٨٢/٢) ٨٧/٧(

<٠٠١/٠  
  سال ٣٠كمتر از   ٩١/٢) ٦٦/٦(

  سن
  سال ٣٠بيشتر از   ٤٨/٢) ٩١/٨(

<٠٠١/٠  

  مجرد  ٩٠/٢) ٢٢/٧(

  تأهلم  ٠٨/٢) ٠٠/٦(  تأهلوضعيت 

  بيوه  ٢٣/٢) ٠١/٥(

<٠٠١/٠  

 سوادبي  ٤٢/٢) ٢٤/٨(

  ديپلم و زير ديپلم  ١٧/٣) ٨٥/٤(  سطح تحصيلات

  دانشگاهي  ٢٦/٢) ٦٢/١٠(

<٠٠١/٠  

  كنماستفاده نمي  ٩٦/٢) ١٠/٧(

  دفعات مسواك زدن
  يكبار در روز  ٥٠/٢) ١٦/٨(

  دو بار در روز  ١٧/٣) ٨٥/٤(

  نامنظم  ٥٩/٢) ٨٨/٧(

٠٨/٠  
  خير  ٨٦/٢) ٨٠/٧(

  سابقه مصرف سيگار
  بلي  ٧١/٢) ٨٤/٦(

  
  ضريب همبستگي سواد سلامت دهان و رفتارهاي سلامت دهان جمعيت عشايري كوهرنگ -٤جدول 

  

 سواد سلامت
  رفتار سلامت

P-value s r 

  استفاده از مسواك  ١٨/٠ >٠٠١/٠
 دفعات مسواك زدن  ١٣/٠  ٠٥/٠

  سيگار كشيدن  ١٢/٠  ٠٧/٠
  

  و متغيرهاي دموگرافيك با استفاده از رگرسيون خطي چند متغير دندان -دهانرابطه بين سواد سلامت  -٥جدول 

  

 سواد سلامت
  متغير دموگرافيك

P-value ضريب بتا  
  سن  ١٠/٠-  ٨١/٠
  جنسيت  -٠٧/٠ ٢١/٠
  تأهلوضعيت   -٢١/٠  ٠٤/٠
  سطح تحصيلات ٤٠/٠  >٠٠١/٠
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١٨٣ 

افرادي كه داراي سواد سلامت بيشتري بودند در خصوص مسواك 

تري )، رفتار مطلوب=٠٥/٠P) و دفعات مسواك زدن (>٠٠١/٠Pزدن (

  ).٤گزارش كردند (جدول 

رابطه بين سواد سلامت با سن، جنسيت، وضعيت تأهل و سطح 

متغيره بررسي گرديد كه  تحصيلات با استفاده از رگرسيون خطي چند

  نشان داده شد با افزايش سطح تحصيلات، سواد سلامت افزايش

)٢١/٠-B Coefficients= دار بود و سواد سلامت ) و از نظر آماري معني

  د باشدر افراد مجرد نسبت به ساير افراد بيشتر مي

)٤٠/٠B Coefficients=دار بوداز نظر آماري معني اين نتيجه نيز ) كه 

)٠٠١/٠P<(  جدول)٥.(  

  
  گيري و نتيجه بحث

پيشگيري همواره موجب كاهش يا  ريزي در امر بهداشت وبرنامه

گردد. اين بهداشت دهان جامعه مي ارتقاء سـلامت و قطع بروز بيماري و

 ارزيابي اطلاعات مربوط به وضعيت ســـلامت و امر نيازمند شناسايي و

. برهمين اساس و اهميت رسالت بهداشت باشددندان مي -بيماري دهان

دندان به ويژه در جمعيت متحرك و كوچ رو ، اين مطالعه با هدف  -دهان

دندان در  -دندان و وضعيت سلامت دهان -بررسي سواد بهداشت دهان

جمعيت عشايري شهرستان كوهرنگ و قرار دادن نتيجه پژوهش در 

  اختيار مسئولين ذيربط صورت گرفت.

نفر از جمعيت عشايري شهرستان كوهرنگ  ٢٠٠بر روي اين مطالعه 

صورت گرفت. نتايج  ٤٩/٣٥±٠٠/١٢با ميانگين سني (انحراف معيار) 

برابر  DMFTحاصل از اين مطالعه نشان داد كه مقدار ميانگين شاخص 

 معادل) DT( دهيپوس يهادندان تعداد نيانگيم و. بود ٥/٨ ± ٦٤/٣

 (FT) پرشده و ٥٨/١±١٤/٣ (MT) شده داده دست از، ١/٦±٥٧/٤

  .شد داده نشان ٤١/٠±٢٦/١ معادل

بر روي جمعيت  )٢٥( Moosaviو  Tahaniطي مطالعه كه توسط 

 DMFTعشايري شهرستان فريدونشهر انجام گرديد ميانگين شاخص 

نشان داده شد كه از مطالعه حاضر بيشتر بود.  ٦٠/٩±٦٠/٥معادل 

وط به مرب DMFTهمچنين در مطالعه حاضر بيشترين ميانگين شاخص 

 Moosaviو  Tahaniهاي پوسيده بود در صورتي كه در مطالعه دندان

هاي كشيده شده در عشاير فريونشهر بيشترين سهم مربوط به دندان )٢٥(

توان به دسترسي بيشتر ن علل آن ميتريبود. به احتمال زياد از مهم

  جمعيت عشايري فريدون اباد به دندانپزشك عمومي باشد.

و همكاران  Pournaghi-Azarدر مطالعه مرور منظم و متا آناليز 

سال و بالاتر در ايران  ١٩در بزرگسالان  DMFTميانگين شاخص  )٢٦(

ترين باشد. يكي از مهمنشان داده شد كه از مطعاله حاضر كمتر مي ٦٠/٨

توان به مصرف بيشتر لبنيات و مواد غذايي طبيعي در دلايل آن مي

  جمعيت عشايري اشاره كرد. 

در افراد بيوه،  DMFTهمچنين نشان داده شد كه ميانگين شاخص 

ترين علل آن، بالا بودن سن باشد كه يكي از مهمبيشتر از سايرين مي

  باشد.افراد بيوه مي

داري و سن رابطه آماري معني DMFTدر اين مطالعه بين ميانگين 

رفت كه هم بالاتر مي DMFTديده شد و هرچه سن بالاتر رود ميانگين 

همخواني داشت. بين سطح  )٢٥( Moosaviو  Tahaniبا مطالعه 

داري وجود داشت و رابطه آماري معني DMFTتحصيلات و ميانگين 

كمتر بود كه با  DMFTهرچه سطح تحصيلات بيشتر بود شاخص 

  همخواني داشت. )٢٧(و همكاران  Vanoمطالعه 

نشان داده شده است كه از كل جمعيت مورد بررسي در اين مطالعه 

درصد، دوبار در روز مسواك  ٥٠/٨درصد، يك بار در روز و  ٥٠/١١تنها

 Haghighiو  Saied Moallemiها مطالعه زدند. برخلاف اين يافتهمي

ها حداقل درصد آن ٩٠/٤٩بر روي شهروندان اصفهاني نشان داد كه )٢٨(

زنند، درصد آنها حداقل دو بار در روز مسواك مي ٤٠/٢٧يكبار در روز و 

سواد جمعيت عشايري و به دنبال احتمالا علت اين اختلاف سطح پايين 

  آن آگاهي ضعيف اين جمعيت باشد.

و از  (DT)هاي پوسيده در مطالعه حاضر، دندان DMFTجزء اصلي 

هاي پر باشد و كمترين مقدار مربوط به دندانمي (MT)دست داده شده 

است كه نشان دهنده پايين بودن خدمات مرتبط با سلامت  (FT)شده 

يت عشايري و همچنين پايين بودن سطح اقتصادي دندان در جمع -دهان

باشد. در اين مطالعه نشان داده شد ميانگين شاخص در اين جامعه مي

DMFT  در افراد سيگاري و در افراد با گروه سني بالا بيشتر بوده است

در اين  .باشدهمسو مي )٢٩( و همكاران Kosariهاي مطالعه كه يافته

در افرادي كه دوبار در روز  DMFTمطالعه نشان داده شد ميانگين 

زنند زنند نسبت به افرادي كه به صورت نامنظم مسواك ميمسواك مي

توان به اين نكته اشاره كرد باشد از دلايل اين امر احتمالاً ميبالاتر مي

هاي پوسيده شان زياد گرديد به بهداشت كه افراد بعد از اينكه تعداد دندان
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  وع به مسواك زدن كردند.دندان توجه كردند و شر -دهان

دندان  -ندر اين مطالعه نشان داده شد كه ميانگين نمره سلامت دها

 و همكاران Seiad Moalemiبود كه از مطالعه  ٦٥/٧جمعيت عشايري 

 ١٠/١١دندان را  -در اصفهان كه ميانگين نمره سواد سلامت دهان )٢٨(

ر د )٢٤(و همكاران  Naghibi Sistaniهمچنين مطالعه گزارش كرد و 

را گزارش  ٥٠/١٠دندان  -تهران كه ميانگين نمره سواد سلامت دهان

درصد جمعيت  ٠٠/٧تر بود. همچنين در مطالعه حاضر بسيار پايينكردند 

  العهداراي سواد سلامت كافي بودند در صورتي كه اين مقدار در مط

Seiad Moalemi  درصد و در  ٠٠/٥٣در اصفهان  )٢٨(و همكاران

درصد  ٠٠/٤٠در تهران  )٢٤(و همكاران  Nagibi Sistaniمطالعه 

توان به پايين دلايل اختلاف در اين امر مي نيترمهم ازگزارش گرديد. 

اجتماعي  -بودن سطح تحصيلات و همچنين پايين بودن سطح اقتصادي

  .در جمعيت عشايري نسبت شهر اصفهان و تهران اشاره كرد

اد مسن از در اين مطالعه نشان داده شد كه افراد جوان نسبت به افر

هاي فتهسواد سلامت بيشتري برخوردار هستند كه اين يافته برخلاف يا

  در اصفهان و مطالعه )٢٨(و همكاران  Seid Moalemiمطالعه 

Nagibi Sistani  باشد. علت اين اختلاف در تهران مي )٢٤(و همكاران

ه ب به بالاتر بودن سطح تحصيلات در افراد جوان نسبت احتمالاً 

  گردد.مطالعه برميبزرگسالان در اين 

ت بيشتر همچنين در مطالعه حاضر نشان داده شد كه افراد با تحصيلا

  هاي مطالعهاز سواد سلامت بيشتري برخوردار هستند كه با يافته

Seid Moalemi  وHaghighi )در اصفهان و مطالعه )٢٨  

Nagibi Sistani  باشد. طبيعي است در تهران همسو مي )٢٤(و همكاران

هاي امهكه با افزايش سطح تحصيلات افراد درك بهتر و بيشتري از برن

ود به كار ها را در زندگي خآن تواننديمتر آموزشي و سلامت دارند و به

  برند.تر ميبگيرند و همچنين احتمالا آگاهي خود را در مورد سلامت بالا

در جمعيت  DMFTدر اين مطالعه نشان داده شد كه شاخص 

باشد و بيشترين سهم در اين ميعشايري شهرستان كوهرنگ بالا 

باشد. همچنين نشان داده ميي پوسيده هاشاخص مربوط به تعداد دندان

لزوم  باشد كهميشد كه سواد سلامت دهان در جمعيت عشايري پايين 

و همچنين توجه جدي به  هاتوجه به پيشگيري و درمان به موقع دندان

 و موانع آموزش سلامت در اين جمعيت بسيار ضروري است. تبيين

 كننده ممانعت باورهاي اجتماعي نيز و دندان -دهان سلامت مشكلات

 برنامه در تواندمي قومي ي مختلفهاگروه و عشايري جمعيت در

 بهداشتي نيروي كمبود به توجه با .قرار گيرد بعدي هايپژوهش

جمعيت  دندان -دهان بهداشت عملكرد بهبود و آموزش در متخصص

دندانپزشك،  طرحي نيروهاي جذب با شودمي پيشنهادعشايري 

هاي و خانه مراكز بهداشتيدندان در  -دهانبهداشتكار دهان و پرستار 

بهداشتي تحت نظارت معاونت محترم بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي 

 بهداشتي رفتارهاي ارتقاي و بهبود جهت در مؤثري گاممربوطه بتواند 

  .باشد جمعيت عشايري

توان به بررسي كل جمعيت هاي اين مطالعه مياز محدوديت

تواند مي عشايري اشاره كرد كه آگاهي افراد تحصيل كرده و ساير افراد

توان به بررسي ميمتفاوت باشد. همچنين از محدوديت ديگر اين مطالعه 

توسط دندانپزشك اشاره كرد كه پيشنهاد  DMFTنكردن شاخص 

ن اقشار مختلف جمعيت عشايري و همچنيشود مطالعات بعدي در مي

  توسط دندانپزشك صورت گيرد. هامعاينه دندان

  

  خلاقياملاحظات 
ا در سه بررسي و ارزيابي نيازهاين مقاله حاصل از طرح مطالعاتي 

كد  با جامعه شهري، روستايي و عشايري استان چهارمحال و بختياري

  اشد.بمي IR.SKUMS.REC.1397.104اخلاق 

  

  قدرداني تشكر و
دانند از كليه عزيزاني كه در نويسندگان اين مطالعه بر خود لازم مي

  لازم را داشتند تشكر و قدرداني كنند. اين مطالعه همكاري

  :منابع

1- Sadeghi M. Prevalence and bilateral occurrence of first 
permanent molar caries in 12-year-old students. JODDD. 
2007;1(2):86. 
2- Riley JL, Gilbert GH, Heft MW. Dental attitudes: proximal 
basis for oral health disparities in adults. Community dentistry 
and oral epidemiology. 2006;34(4):289-98. 
3- Teeuw WJ, Gerdes VE, Loos BG. Effect of periodontal 

treatment on glycemic control of diabetic patients. Diabetes care. 
2010;33(2):421-7. 
4- Janket S-J, Baird AE, Chuang S-K, Jones JA. Meta-analysis 
of periodontal disease and risk of coronary heart disease and 
stroke. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral 
Radiology, and Endodontology. 2003;95(5):559-69. 
5- de Smit M, Westra J, Vissink A, Doornbos-van der Meer B, 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

27
 ]

 

                               8 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5918-fa.html


  )١٣٩٨ پاييز، ٣ ، شماره٣٢دوره (                   مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                              

١٨٥ 

Brouwer E, van Winkelhoff AJ. Periodontitis in established 
rheumatoid arthritis patients: a cross-sectional clinical, 
microbiological and serological study. Arthritis research & 
therapy. 2012;14(5):R222. 
6- Iwasaki M, Taylor GW, Nesse W, Vissink A, Yoshihara A, 
Miyazaki H. Periodontal disease and decreased kidney function 
in Japanese elderly. AJKD. 2012;59(2):202-9. 
7- Tada A, Miura H. Prevention of aspiration pneumonia (AP) 
with oral care. Archives of gerontology and geriatrics. 
2012;55(1):16-21. 
8- Shayegh S, Nasr Esfahani M. Knowledge and attitudes of 
dental students at universities across the country to provide oral 
health services, and health care networks in the nation. 
Daneshvar J. 2007;15:53-6. 
9- Badri Gargari R, Salek Hadadian N. The role of factors related 
to perceived self-efficacy and health behavior brushing and 
flossing pull the visitors to the private office of Tabriz. Int J Res 
Med Sci. 2011;9:130-8. 
10- Marcenes W, Kassebaum NJ, Bernabé E, Flaxman A, 
Naghavi M, Lopez A, et al. Global burden of oral conditions in 
1990-2010: a systematic analysis. JDR. 2013;92(7):592-7. 
11- Petersen PE, Ogawa H. The global burden of periodontal 
disease: towards integration with chronic disease prevention and 
control. Periodontology 2000. 2012;60(1):15-39. 
12- Petersen PE. The World Oral Health Report 2003: 
continuous improvement of oral health in the 21st century–the 
approach of the WHO Global Oral Health Programme. 
Community Dentistry and oral epidemiology. 2003;31(s1):3-24. 
13- Petersen PE, Baehni PC. Periodontal health and global public 
health. Periodontology 2000. 2012;60(1):7-14. 
14- Petersen PE. Sociobehavioural risk factors in dental caries–
international perspectives. Community dentistry and oral 
epidemiology. 2005;33(4):274-9. 
15- Lewis D, Al I. the Canadian Task Force on the Periodic 
Health Examination (1995). Periodic health examination, 1995 
update: 2. prevention of dental caries. Can Med Assoc J. 
152:836-46. 
16- Dixit LP, Shakya A, Shrestha M, Shrestha A. Dental caries 
prevalence, oral health knowledge and practice among 
indigenous Chepang school children of Nepal. BMC Oral 
Health. 2013;13(1):20. 
17- Sudha P, Bhasin S, Anegundi R. Prevalence of dental caries 

among 5-13-year-old children of Mangalore city. J Indian Soc 
Pedod Prev Dent. 2005;23(2):74. 
18- Petersen PE, Kwan S. The 7th WHO Global Conference on 
Health Promotion-towards integration of oral health (Nairobi, 
Kenya 2009). Community Dental Health. 2010;27(Suppl 1): 
129-36. 
19- Buunk‐Werkhoven YA, Dijkstra A, van der Schans CP. 
Determinants of oral hygiene behavior: a study based on the 
theory of planned behavior. Community dentistry and oral 
epidemiology. 2011;39(3):250-9. 
20- Bress LE. Improving Oral Health Literacy–The New 
Standard in Dental Hygiene Practice. American Dental 
Hygienists Association. 2013;87(6):322-9. 
21- Isman B. Healthy People 2010: Oral Health Toolkit. National 
Institute of Dental and Craniofacial Research (NIDCR.2007) 
22- Nutbeam D. Health literacy as a public health goal: a 
challenge for contemporary health education and communication 
strategies into the 21st century. Health promotion international. 
2000;15(3):259-67. 
23- Naghibi Sistani MM, Montazeri A, Yazdani R, Murtomaa H. 
New oral health literacy instrument for public health: 
development and pilot testing. JICD. 2014;5(4):313-21 . 
24- Naghibi Sistani MM, Yazdani R, Virtanen J, Pakdaman A, 
Murtomaa H. Determinants of oral health: does oral health 
literacy matter? ISRN dentistry. 2013;2013 . 
25- Tahani B, Moosavi SP. Assessment of Oral Health Status and 
Health Behaviors in the Adult Population of Nomadic Tribes 
(2016).JMDS. 2018;42(4):307-19. 
26- Pournaghi-Azar F, Asl-Aminabadi N, Jamali Z, Azami A, 
Hazem K, Azami-Aghdash S, et al. Status of decayed, missing, 
filled teeth index among Iranian children and adults: A 
systematic review and meta-analysis. JARCM. 2018;6(2):55-66 . 
27- Vano M, Gennai S, Karapetsa D, Miceli M, Giuca MR, 
Gabriele M, et al. The influence of educational level and oral 
hygiene behaviours on DMFT index and CPITN index in an 
adult Italian population: an epidemiological study. IJDH. 
2015;13(2):151-7. 
28- Saied Moallemi Z, Haghighi M. Assessing oral health 
literacy among the residents of isfahan in 2014? 2015. 2016. 
29- Kosari M, Hoseini Z, Golrizi F. The investigation of oral and 
dental status and its related factors in the elderly in Torbat 
Heydariyeh in 2015. JTHUMS. 2016;4(2):39-44.

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5918-fa.html
http://www.tcpdf.org

