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Abstract Article Info 

Background and Aims: Dental caries is a multifactorial chronic disease that affects the majority 
of the population, causing a very serious health problem worldwide This population-based cross-
sectional study was conducted with the aim of evaluating the incidence of dental caries, parents' 
understanding of children's oral health, and factors affecting the use of dental services in the 
population of primary school children. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted and the 
desired information was collected using the OHL-AQ questionnaire, the validity and reliability of 
which was confirmed in the previuos study. A total of 400 students between the ages of 6 and 12 
were included in the study. The decay, missing, filling (DMFT) Index was used for calculating 
dental caries index. The statistical population of this research were the parents and students of the 
primary level of education in the six districts of Isfahan city in the academic year of 1402-1403. 
The sampling method was random cluster sampling. Then, the data collected from the 
examinations and questionnaires were analyzed by correlation tests, Independent Samples  
T-Test and linear regression using SPSS software version 26, and the error level was 0.05. 
Results: Among 400 students, the highest frequency (20.8%) was related to the second grade and 
the lowest frequency (12.5%) was related to the sixth grade of education. The average age of 
students' parents was 39.8 years. In most cases (56%) parents had university education. The 
educational level of students and the level of parents’ education had a significant relationship with 
the DMFT score (P<0.001). The average oral health information literacy score and average age of 
the parents had a significant relationship with the DMFT score (P<0.001). In this study, the average 
oral health information literacy score of parents was estimated to be 9.1. 
Conclusion: In the present study, the information literacy score of the parents was evaluated as 
average and showed a significant relationship with the DMFT index. Also, the educational level 
of the student and the level of parents’ education had a significant relationship with the DMFT 
score. Therefore, it can be concluded that promotion of the level of education in the society is 
necessary as it can affect the level of oral health of children. 

Article type: 
Research Article 

Article History: 
Received: 21 Jan 2026 

Accepted: 31 May 2026 
Published: 9 Jun 2026 

Corresponding Author: 
Firoozeh Nilchian 

 
Department of Oral Public Health, School 

of Dentistry, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 
(Email: f_nilchian@dnt.mui.ac.ir) 

Keywords: Dental health services, Pediatric dentistry, Dental care for children 

Cite this article as: Nilchian F, Faraghani F, Ramazani N, Vaez R. The relationship between oral and dental health information literacy of parents and dental 
caries index of permanent teeth in primary school students in city of Isfahan in 2024-2025. J Dent Med-TUMS. 2026;39:21. [Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

09
 ]

 

                               1 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6392-en.html


 مقاله پژوهشي                                            )                  ١٤٠٥ خرداد، ٢١، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

 
 يدندان دائم يدگيشاخص پوس زانيو م نيسواد سلامت دهان و دندان والد انيرابطه م

  ١٤٠٢-١٤٠٣ تحصيلي شهر اصفهان در سال ييدانش آموزان ابتدا

  
  ٣، روزانا واعظ٢، نيلوفر رمضاني٢، فاطمه فرقاني*١فيروزه نيلچيان

  اصفهان ايران؛ عضو مركز تحقيقات  ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،گروه آموزشي سلامت دهان و دندانپزشكي جامعه نگر، دانشكده دندانپزشكياستاد  -١
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،دانشكده دندانپزشكيپژوهشكده علوم دندانپزشكي  ،مواد دنداني

  ،ايران؛ عضو پژوهشكده علوم دندانپزشكي دانشكده دندانپزشكي ،اصفهان ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،دانشكده دندانپزشكيدانشجوي دندانپزشكي، -٢
  انشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراند
انشگاه علوم پزشكي ، ددانشكده پزشكي ،زشكيپايران؛ عضو پژوهشكده علوم  ،اصفهان ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،دانشكده پزشكيدانشجوي پزشكي،  -٣

  اصفهان، اصفهان، ايران

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

  كند، مي ريدرگ را تيكه اكثر جمع يياز آنجا واست  يعامل مزمن چند يماريب كيدندان  يدگيپوس :زمينه و هدف
 يابيبا هدف ارز تيمعجبر  يمبتن يمطالعه مقطع نيكند. امي جاديا يدر سطح جهان يجد اريبس يمشكل بهداشت كي

ستفاده از خدمات از سلامت دهان و دندان كودك و عوامل مؤثر بر ا نيدندان، درك والد يدگيپوس يامدهايوقوع پ
 .كودكان مقطع دبستان انجام شد تيدر جمع يدندانپزشك

 استفاده از پرسشنامه بوده و اطلاعات مورد نظر با ياز نوع مقطع يليتحل -يفيمطالعه به صورت توص نيا :بررسيروش 
OHL-AQ شاخص . شد يشده است جمع آور دييتاقبلي مطالعه آن در  ييايو پا ييكه رواDMFT  براي اندازه گيري

  يرجامعه آماها بر اثر پوسيدگي استفاده گرديد. و از دست دادن دندان هاميزان پوسيدگي و ترميم
 يلير سال تحصدشش گانه شهر اصفهان  يو پرورش نواح شآموز ييو دانش آموزان مقطع ابتدا نيپژوهش، والد نيا

شده حاصل  يع آورجم سپس اطلاعات بوده است. ياخوشه يتصادف يرينمونه گ ،يريبود و روش نمونه گ ١٤٠٣-١٤٠٢
. شد زيآنال ياستنباط به صورت ٠٥/٠ يو سطح خطا ٢٦نسخه  SPSS ها توسط نرم افزارپرسشنامه زيو ن ناتياز معا
 هاي همبستگي ، تي تست و رگرشن خطي براي آناليز داده ها استفاده گرديد.آزمون

درصد) مربوط  ٨/٢٠( يفراوان نيشتريب انيم نيساله به مطالعه وارد شدند. از ا ١٢تا  ٦دانش آموز  ٤٠٠ مجموعاً ها:يافته
 نيانگيانش آموزان مد نيبود. والد يليششم تحص هيدرصد) مربوط به پا ٥/١٢( يفراوان نيو كمتر يليدوم تحص هيبه پا

دانش آموز، تعداد  يليتحص هيداشتند. پا يدانشگاه لاتيتحص ني) والدصددر ٥٦سال داشتند. در اكثر موارد ( ٨/٣٩ يسن
  داشتند DMFT ازيبا امت يداري معنو نمره سوالات سواد سلامت والد ارتباط  ينوالد يليتحصآخرين مدرك 

)٠٠١/٠P<(  م نيدهان و دندان والد سلامتسن و نمره سواد)ازيبا امت يداري ) هر دو ارتباط معن١/٩=نيانگي DMFT 

 .بود ١/٩ اببرابر  نيوالد سلامت دهاننمره سواد  نيانگيمطالعه م نيدر ا ).>٠٠١/٠P( ) داشت١/٢=نيانگي(م

اي برخوردار بوده است نشان داده شده است كه نمره سواد سلامت دهان از اهميت ويژهدر مطالعه حاضر  گيري: نتيجه
و  آموزشدر نتيجه  دهد.داري با نمره سواد سلامت دهان نشان مي شاخص پوسيدگي دنداني ارتباط معني به طوري كه
افراد جامعه  يكل يزشها دارد. بهبود سطح آموبر سطح سواد بهداشت دهان و دندان آن يميمستق ريتأث نياشتغال والد

سلامت بهتر  جيدهد و متعاقباً منجر به نتامي شيرا افزا نيدهان و دندان والدسلامت كه سطح سواد زيرا است  يضرور
  باشد.ها ميآن ندانفرز نيسلامت دهان و دندان بهتر در ب تيو وضع

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠١/١١/١٤٠٤دريافت: 
  ١٠/٠٣/١٤٠٥پذيرش: 
  ١٩/٠٣/١٤٠٥انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  فيروزه نيلچيان

  
گروه آموزشي سلامت دهان و دندانپزشكي 

لوم دانشگاه ع ،جامعه نگر، دانشكده دندانپزشكي
 اصفهان ايران ،پزشكي اصفهان

  
(Email: f_nilchian@dnt.mui.ac.ir) 

  نهاي دنداني براي كودكامراقبت نظام سلامت دهان و دندان، دندانپزشكي كودكان، :هاكليد واژه
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  و همكاران فيروزه نيلچيان...                       دانش آموزان يدندان دائم يدگيشاخص پوس زانيو م نيسواد سلامت دهان و دندان والد انيرابطه م

٣ 

  مقدمه
 يســلامت عموم بخشــي جدايي ناپذير ازدهان و دندان،  ســلامت

. رژيم )١(كند  يريشگيپ هايمارياز ب ياريتواند از ابتلا به بسميو  است

ـــد، افزايش وزن، خواب، تجربيات ي هاناراحتي و درد، حالت غذايي، رش

شناختي، خود پنداره و اعتماد به نفس، تعاملات اجتماعي، صميميت، روان

ثير سلامت دهان أو غير كلامي همه مي توانند تحت تارتباطات كلامي 

. وضـــعيت ســـلامت دهان و دندان جامعه )٢،٣(نامناســـب قرار گيرند 

ــعيت  ــيلات افراد، وض ــطح تحص ــتگي به عوامل زيادي همچون س بس

ست -اجتماعي سيا صادي و  شتي جامعه دارد. يكي از هااقت ي كلي بهدا

شده  سلامت دهان و دندان كه اخيراً توجه زيادي به آن  عوامل دخيل در 

شت دهان سواد بهدا ست  ست و د ا شت جهان)٤(ندان ا سازمان بهدا  ي. 

(WHO) (World Health Organization) زودرس دوران  يدگيپوس

درصــد  ٩٠تا  ٦٠ نيب وعيبا شــ يمشــكل جهان كيرا به عنوان  يكودك

شورها يمعرف سط ك شده تو ساس آمار ارائه  ست. بر ا  ،يياروپا يكرده ا

دارند و به  دهيدندان پوس كيساله حداقل  ١٢تا  ٦درصد از كودكان  ٦١

 يماريب نيا ،يطبقات اجتماع يدر تمام ندندا يدگيپوســـ وعيشـــ ليدل

 نيانگيم راني). در ا٥( كند ليرا بر جامعه تحم ياديز يتواند بار مالمي

ــ ــاخص پوس  يهادندان (Decay-Missing-Filled) (DMF) يدگيش

شد. همچنينمي ٧/١ساله  ٦تا  ٣در كودكان  يريش  DMFشاخص  با

  ٩/٠ ساله ١٢، در كودكان ٢/٠ساله  ٩تا  ٦كودكان در  يدائم يهادندان

. شاخص )٦( گزارش شده است ٨/٤تا  ٣/٣ساله  ٩در كودكان  و ٥/١ تا

س سب اريبه عنوان مع يدگيپو شخ يبرا يمنا س صيت دندان در  يدگيپو

ـــاله به عنوان گروه هدف در نظر گرفته ١٢كه كودكان  يجامعه ا  س

  شود.مي استفادهشوند، مي

عامل  كي (Oral health literacy) (OHL) سلامت دهانسواد 

ندان  ياتيح هان و د مت د ـــلا عه اســــت  كيبر س . انجمن )٧(جام

 (American Dental Association (ADA)) كايآمر يدندانپزشـــك

 يكند كه افراد دارامي فيتعر يارا به عنوان درجه سلامت دهانسواد 

ـــت آوردن، پردازش و درك اطلاعات اول يبرا كافي تيظرف  هيبه دس

مناســـب در مورد  يريگ ميتصـــم يبرا ازيو خدمات مورد ن يبهداشـــت

مادران در  ژهيو به و نيوالد نقش .)٨(ســلامت دهان و دندان هســتند 

. )٩(مستند شده است  يفرزندانشان به خوب يرفتار بهداشت رييو تغ جاديا

ــتريب نيوالد ــلامت  يهارا بر تمام جنبه ريتأث نيش ــلامت از جمله س س

شــود مي از بدو تولد شــروع ريتأث نيدارند و ا ياجتماع يو روان يجســم

ـــواد )١٠،١١( ـــلامت. س  يبا نرخ بالا نيوالد يدهان و دندان ناكاف س

ـــ   پر كردن دنــدان در كودكــان  يدنــدان و تعــداد كم يدگيــپوس

  .)١٢(مرتبط است 

سا مياز ن شيب شنا س جاديعوامل ا ييقرن از   دندان يدگيكننده پو

بر نظام سلامت  ياديدندان هنوز فشار ز يدگيحال، پوس نيگذرد. با امي

از علل عمده  يكي. در واقع، )١٣(كند مي در حال توسعه وارد يكشورها

دندان اســت  يدگيپوســ هادنداندســت دادن دهان و از  هيناح يدردها

از  يكي ،يكودك نيخصوصا در سن ،يچند عامل يعفون يماريب ني. ا)١٤(

سوب مييماريب نيتر يريشگيقابل پ و  Moghbeli .)١٤(شود ها مح

س ١٣٩٥-١٣٩٦سال  نيدر مطالعه خود ب )١٥( همكاران رابطه  يبه برر

شهر  ٢ هيناح ييو دانش آموزان ابتدا والديندهان سلامت سواد  انيم

شت دهان و  نيا يج. نتاپرداختندكرمان  شان داد كه دانش بهدا مطالعه ن

مرتبط با بهداشـــت دهان و  يهايمارين از بيوالد يآگاه ن،يدندان والد

 يهامحافظت از دندان يمهم برا يهاتياز فعال نيدندان، دانش والد

 تيمســـتقل از وضـــع ياز خدمات دندانپزشـــك نيوالد يكودكان و آگاه

ـــت  تيبهداشـــت دهان و دندان دانش آموزان هســـتند و وضـــع   بهداش

بهداشت دهان  سواد سلامتدرك  ييدهان و دندان دانش آموزان با توانا

   ن،يســـواد ســـلامت والد اديز اريبســـ تيوجود اهم با. ارتباط دارد نيوالد

ضوع در ا نيبه ا ست. پرداختن به ا رانيمو شده ا مهم  نيچندان پرداخته ن

عاد گســـترده آن به عنوان ابزارمي و اب ند  هت آموزش،  يتوا   موثر در ج

ـــلامت دهان و دندانِ افراد جامعه به  يزيبرنامه ر ـــطح س   و ارتقاء س

سئول زانيبرنامه ر شد. بد انيمتول و نيو م ست  يهيآن كمك كننده با ا

فرد  يزنــدگ تيــفيدر بهبود ك ياژهيو تيــاز اهم يدائم يهــادنــدان

  برخوردارند. 

كهينظر بر ا ندان شيرو ن ـــن نيدر ا يدائم يهاد غاز يگروه س  آ

مهمي بديمي گردد و ادا ـــلامت زانيم .ا ـــواد س نا ،س بت و  ييتوا مراق

ســنِ كم فرزندان و عدم  ليبه دل زمان نيدر ا نيوالد حيصــح ييِراهنما

كودك،  يبودنِ دانش بهداشــت يناكاف زيو ن يدســت يهاتكامل مهارت

مطالعه با هدف ســنجش  نيراســتا، ا نياســت. در ا تياهم زيحا اريبســ

 زانيو م نيســـواد ســـلامت بهداشـــت دهان و دندان والد انيرابطه م

ــ ــاخص پوس  ييابتدا موزاندانش آ (DMFT) يدائم يهادندان يدگيش

 انجام شد. ١٤٠٢-١٤٠٣ يهاشهر اصفهان در سال
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  روش بررسي
در ســـال ليلي و مقطعي بوده كه تح -اين مطالعه از نوع توصـــيفي

ـــ مدارس ١٤٠٢-١٤٠٣ يليتحص تدا در   پرورشآموزش و  ييمقطع اب

ــواحــ ــهــان  ين ــه شـــــهــر اصـــــف ــان ــجــام شـــــدشـــــش گ    ان

ي ريروش نمونه گ )IR.MUI.DHMT.REC.1402.121 كد اخلاق:(

ستفاده در اين مطالعه از نوع صادف مورد ا شه يت سندگان . بود ياخو نوي

به مراجعه  اصفهان اقدام ياز دانشكده دندانپزشك هيدييأت افتيپس از در

طالعه و پس از شرح كامل م نمودهبه مركز آموزش و پرورش كل اصفهان 

سب مجوز   شش ينواح ييمدارس ابتدا ستيل صلاح،يآن مرجع ذ ازو ك

ه طور ب هيمدرسه از هر ناح كيسپس،  كردند. افتيگانه شهر اصفهان در

ــادف ــه  يتص ــد و از هر مدرس ــ هيكلاس از هر پا كيانتخاب ش  يليتحص

ــدانتخاب  ــا زيدانش آموز ن ١٢از هر كلاس  نيو همچن ش  يدفبه طور تص

   آموزان دانش نيآگاهانه از والد تي. با كســـب اجازه و رضـــاگرديد ابانتخ

ز آنكه و پس ا )پرســـشـــنامه قرار دارد يكه فرم مربوط به آن در ابتدا(

جهت  نيوالد تيرضــا نيخود و هم چن يجهت همكار نيوالد تيرضــا

شان انجام پذ نهيمعا شگران محرز  يو برا رفتيفرزند ز آنان ا ،شدپژوه

و  يمار. باتوجه به حجم جامعه آدعوت به شــركت در اين مطالعه گرديد

ـــتفاده از جدول مورگان فر نيهمچن ـــاب افت منيطبق اس  و با احتس

  نفر برآورد شد. ٤٣٢، حجم نمونه هانمونه ياحتمال

نامه از پرسش نيسواد سلامت دهان و دندان والد يبه منظور بررس

ــالان  ــواد ســلامت دهان بزرگس ــد.  (OHL-AQ)س  نيااســتفاده ش

و  دهيدگر دييتأآن  ييشده و روا يطراح يرانيپرسشنامه مختص جامعه ا

مطلوب  ودست آمده است ه ب ٧٢/٠ كرونباخ يآن با محاسبه آلفا ييايپا

ست يابيارز ستسوال  ١٥پرسشنامه شامل  .)١٥( شده ا مم كه ماكزي ا

ــلامت مي ٠و مينيمم آن  ١٥نمره  ــواد س ــده س ــب ش ــد. نمره كس   باش

  ) متوســـط و٦-١٠) ضـــعيف، (٠-٥( دهان و دندان والدين به صـــورتِ

  گردد.) كافي، تلقي مي١٦-١٥(

 ســلامت دهانســواد  يابيمورد اســتفاده، علاوه بر ارز پرســشــنامه

ــلامت دهان و دندان والد ــ نيمرتبط با س مرتبط با  يرفتارها يبه بررس

ـــلامت دهان و دندان و ن ـــات دموگراف زيحفظ س ـــخص   ها آن كيمش

 ني. همچنپرداختو تعداد افراد خانواده) مي تيلا(ســـن، جنس، تحصـــ

ـــتن،همچون خواندن، نو ييهامهارت ـــبه اعداد، توانا ش درك  ييمحاس

صم ستدلال والد يريگ ميمعني و ت سا نيو ا مرتبط  ليرا در برخورد با م

  .دهدقرار مي ابييبا سلامت دهان مورد ارز

ـــگران  كه پژوهش به ذكر اســـت  مه آنلا"لازم  نا ـــ ـــش    "نيپرس

ـــه  نكينموده و ل يطراح هانهيو كاهش هز نديلت انجام فرآوجهت س

ا استفاده ب ايمعلم هركلاس و  ايبهداشت و  يمرب قيآن را از طرمربوط به 

ترســــ ل ياز دســــ طر يايــاو ــــه از  ــــاد  قيمــدرس فزار ش   نرم ا

  .قرار دادند هايدنآزمو اريدر اخت دانش آموز) ي(شبكه آموزش

ـــنامه ياز جمع آور پس ـــش ـــده يهاپرس   پژوهش  نيمحقق، پر ش

 ينيبال نهيعاكنندگان با مراجعه به مدارس مربوطه، به م نهيبه عنوان معا

ضا نيآموزان (كه والد نشدا يدائم يهادندان هانه را نامه آگا تيشان ر

ـــ دييأت ـــو پرس  .ها را انجام دادندمعاينه دندان) بودندنامه را پر نموده ش

ساس مع نيمحقق شت با ان يسازمان جهان يهااريپژوهش بر ا جام بهدا

ستفاده از  يدائم يهادندان ينيبال نهيمعا با نوك وند سدانش آموزان با ا

تخت  نهي) و آتيهد لا ازيصـــورت ندر  اي، نور مناســـبِ كلاس (و  گرد

ز ا كيهر  ي) دائميدر دندان (ها يدگيوجود پوســـ صياقدام به تشـــخ

رمان و د تيوضع ،يدگيعلاوه بر پوس نهيمعا نينمودند. در ح هايآزمودن

تحت  تاياكه نه ديگرد يبررس زين يهر دندان دائم يافتادگ ايو  يپرشدگ

  شد. نييساله تع ٦-١٢دانش آموزان  DMFTعنوان شاخص 

 هاپرســشــنامه زيو ن ناتيشــده  حاصــل از معا ياطلاعاتِ جمع آور

ــخه  SPSSتوســط نرم افزار  ــطح خطا ٢٦نس ــورتِ  ٠٥/٠ يو س به ص

مستقل  tن آزمو ،يمبستگشد. كه با استفاده از آزمون ه زيآنال ياستنباط

ر دقرار گرفت. لازم به ذكر اســـت كه  ليمورد تحل يخط ونيو رگرســـ

هداشــــت  ندان، آموزش ب هان و د مت د ـــلا قاء س به منظور ارت ها    انت

ـــط محقق ـــورت عمل نيدهان و دندان توس ائه و ار هيبا ته زيو ن يبه ص

ــ ــور آموزش ــوريبروش ــات حض    ي براي والدين و دانش آموزان در جلس

 .رفتيانجام پذ

  

 هايافته

ساله كه به اين مطالعه وارد  ١٢تا  ٦دانش آموز  ٤٠٠از مجموع 

درصد) مربوط به پايه دوم تحصيلي و  ٨/٢٠شدند، بيشترين فراواني (

درصد) مربوط به پايه ششم تحصيلي بود. اكثر  ٥/١٢( كمترين فراواني

دانش آموزان در ناحيه پنچ تحصيلي شهر اصفهان مشغول به تحصيل 

را تكميل نمودند مادران  هادرصد از والديني كه پرسشنامه ٥/٦٨بودند. 

  درصد از كل والدين بيكار و خانه دار بودند.  ٤١دانش آموزان و 
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 ١٤٠٢-١٤٠٣سال در اصفهان شهر ابتدايي آموزان دانش كيدموگراف مشخصات -١ جدول

 تعداد شركت كنندگان (تعداد (%)) 

 پايه تحصيلي دانش آموز

٣/١٦( ٦٥ ١( 

٨/٢٠( ٨٣ ٢( 

٨/١٨( ٧٥ ٣( 

٠/١٤( ٥٦ ٤( 

٨/١٧( ٧١ ٥( 

٥/١٢( ٥٠ ٦( 

 آموزناحيه تحصيلي دانش 

٠/١٨( ٧٢ ١( 

٨/١٠( ٤٣ ٢( 

٥/١٧( ٧٠ ٣( 

٠/١٧( ٦٨ ٤( 

٨/٢٢( ٩١ ٥( 

٠/١٤( ٥٦ ٦( 

 والد
 )٥/٣١( ١٢٦ پدر

 )٥/٦٨( ٢٧٤ مادر

 )٩/٥( ٨/٣٩ (انحراف معيار)) (ميانگينسن والد 

  شغل والد
 )٠/٤١( ١٦٤ بيكار و خانه دار

 )٠/٢٨( ١١٢ آزاد

 )٠/٣١( ١٢٤ دولتي

  مدرك تحصيلي والدآخرين 
 )٨/٨( ٣٥ زير ديپلم

 )٣/٣٥( ١٤١ ديپلم

 )٠/٥٦( ٢٢٤ دانشگاهي

 تعداد اتاق

٥/٦( ٢٦ ١( 

٢/٥٣( ٢١٣ ٢( 

٨/٣٧( ١٥١ ٣( 

٠/٢( ٨ ٤( 

٥/٠( ٢ ٥( 

 تعداد افراد خانوار

٠/١( ٤ ٢( 

٣/٣٥( ١٤١ ٣( 

٨/٤٧( ١٩١ ٤( 

٠/١٤( ٥٦ ٥( 

٨/١( ٧ ٦( 

 )٩/٢( ١/٩  ار))(ميانگين (انحراف معي بهداشت دهان و دندان والدين نمره سواد سلامت

 )٦/١( ١/٢ (ميانگين (انحراف معيار)) موزآدانش  DMFTامتياز 
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 قاله پژوهشيم                                            )                  ١٤٠٥ خرداد، ٢١، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

سال داشتند. در اكثر موارد  ٨/٣٩ والدين دانش آموزان ميانگين سني

  اتاق در منزل با ٢ دانشگاهي داشتند.درصد) والدين تحصيلات  ٥٦(

درصد موارد كه بيشترين  ٨/٤٧درصد بالاترين فراواني را داشت. در  ٢/٥٣

نمره سواد نفر بود. ميانگين  ٤شود تعداد افراد خانوار مي فراواني را شامل

دانش آموزان به  DMFTو ميانگين نمره  نيدهان و دندان والد سلامت

 .)١بود (جدول  ١/٢و  ١/٩ترتيب 

  ا هر دو ب نيدهان والد سلامتسن و نمره سواد  ٢مطابق جدول 

P-Value  ازيامت ارتباط معني داري با ٠٠١/٠كوچك تر از DMFT 

 رخانوا ياقتصاد تيو وضع DMFT ازيامت يهمبستگ داشت. در بررسي

شود مي ارتباط معني داري بين اين دو متغير از نظر آماري مشاهده

)٠٠١/٠<P.(  

 آيد پس ازآناليز آماري تفاوت معني داريمي بر ٣جدول  همانطور كه از

فرزندانشان وجود ندارد.  DMFTاز نظر امتياز  والدين بين دو جنس

 DMFTشغل والدين ارتباط معني داري با امتياز  ٣همچنين طبق جدول 

و شغل آزاد  DMFTدارد به نحوي كه شغل دولتي كمترين امتياز 

 ٣را به خود اختصاص دادند. بر اساس جدول  DMFTبيشترين نمره 

داشت  DMFTآخرين مدرك تحصيلي والد ارتباط معني داري با امتياز 

و والد  DMFTبه صورتي كه مدرك تحصيلي زير ديپلم بيشترين امتياز 

  را داشت. DMFTداراي مدرك دانشگاهي كمترين نمره 

 ازيه امتچندگانه مربوط ب يخط ونيرگرس ليتحل جينتا ٤در جدول 

DMFT  دانش آموز يليتحص هيپاارائه شده است. مطابق اين جدول ،

ارتباط  الات سواد سلامت والدؤنمره سو  والد يليتحص آخرين مدرك

). در ساير موارد ارتباط P>٠٠١/٠داشتند ( DMFTمعني داري با امتياز 

  ي مشاهده نشد. معني دار
  

 DMFT امتياز با نيوالد اقتصادي وضعيت و دهان سلامت سواد نمره و سن به مربوط يهمبستگ ليتحل جينتا -٢ جدول

 P-Value  يهمبستگ بيضر  

 DMFT ازيامت

 ->٠٠١/٠* ١٧٤/٠ سن والد

 >٠٠١/٠* ٦٩٢/٠ والد دهان نمره سواد سلامت

  >٠٠١/٠*  -١٧١/٠  وضعيت اقتصادي خانوار

 ٤٠٠ ٤٠٠ تعداد
* ٠٥/٠<P دار است يمعن ياز نظر آمار.  

  
 والد تحصيلي مدرك اخرين و شغل جنس مستقل متغيرهاي و DMFT امتياز سهيمقا -٣ جدول

 P-Value انحراف معيار DMFT تعداد متغير مستقل  

 جنسيت
 ٨/١ ٣/٢ ١٢٦ مذكر

٠٧٧/٠ 

 ٥/١  ٩/١ ٢٧٤ مونث

 شغل

  ٨/١  ٢/٢  ١٦٤  بيكار و خانه دار
  ٥/١  ٣/٢  ١١٢  آزاد >٠٠١/٠*

  ٣/١  ٦/١  ١٢٤  دولتي

  آخرين مدرك تحصيلي والد

  ٠/٢  ٠/٤  ٣٥  زير ديپلم

  ٧/١  ٤/٢  ١٤١  ديپلم >٠٠١/٠*

  ١/١  ٦/١  ٢٢٤  دانشگاهي
*٠٥/٠<P دار است يمعن ياز نظر آمار.  
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٧ 

 DMFT ازيامت به مربوط چندگانه يخط ونيرگرس ليتحل جينتا -٤ جدول

 
 استاندارد ريغ بيضرا

P-Value 
B خطاي استاندارد 

 >٠٠١/٠* ٨٦/٠ ٠٧/٧ (ثابت)

 >٠٠١/٠* ٠٣/٠ ٢٩/٠ دانش آموز يليتحص هيپا

 ٧٨٠/٠ ١٢/٠ ٠٣/٠ والد تيجنس

 ٩٩٧/٠ ٠٧/٠ ٠٠/٠ والد شغل

 >٠٠١/٠* ٠٢/٠ -٠٨/٠ اخرين مدرك تحصيلي والدين

 ٤٨٦/٠ ٠٧/٠ -٠٦/٠ افراد خانوار تعداد

 ٠٨٠/٠ ٠١/٠ -٠١/٠  والد سن

 ٠٧٥/٠ ٣٠/٠ -٥٥/٠ (تعداد اتاق)خانوار ياقتصاد تيوضع

  >٠٠١/٠*  ٠١/٠  -٣٥/٠  نمره سوالات سواد سلامت والد

  DMFT ازيوابسته: امت ريمتغ
*٠٥/٠<P دار است يمعن ياز نظر آمار.  

  

  نتيجه گيري و  بحث
در رابطه با  كننده نگرانو عامل مهم  كيســواد ســلامت دهان به 

ــ)١٦،١٧(شــده اســت  ليســلامت دهان تبد  يدگي. مطالعات خطر پوس

كودكان در ارتباط با ســـواد بهداشـــت دهان و دندان  انيرا در م ييبالا

ــت  نيوالد نييپا ــان داده اس ــال  مطالعه كي. )١٨-٢٠(نش  ٢٠١٤در س

ــان داد كه والد ــت دهان و دندان بالاتر با تجربه  نينش ــواد بهداش با س

ستگتوسط  يدگيپوس شان دادند، نو ينفم يكودكان خود همب  سندگانين

ــ جهينت نيبه ا ــواد بهداشــت دهان و دندان كاف نيكه والد دنديرس  يبا س

  .)٢١( كودكان دارند يدگيتجربه پوس تيريو مد يريشگيدر پ ينقش مهم

ــواد بهداشــت دهان و دندان والد نيا يهاافتهي  نيمطالعه در مورد س

ــده در ب ١/٩نمره  نيانگيم ــان داد كه با مطالعه انجام ش  تيجمع نيرا نش

هان ٢٢( ليبرز ـــلامت د ـــواد س ـــطح س كه در آن س قت دارد.  طاب   ) م

ناكاف ندگان  ـــركت كن عه ا ني) و همچن%٣٧بود ( يش  نيب رد يدر مطال

از شركت كنندگان سطح سواد بهداشت  يمياز ن شيكه ب انيرانيا تيجمع

ــ يدهان و دندان ناكاف ــتند (%٧/٥٥( ايهيو حاش    ،ني). علاوه بر ا٢٣) داش

ســطح ســواد بهداشــت دهان و دندان شــركت در همســو با مطالعه ما، 

ــع اي يكنندگان ناكاف ) بود. ٢٤بنگلادش ( تيجمع انمي در) %٤٩( فيض

 افتيســواد بهداشــت دهان و دندان در مطالعات مختلف  يســطح ناكاف

ست و احتمالاً به دل ص نييسطوح پا ليشده ا ساكن در  لات،يتح افراد 

ستا ضع يقوم يهاتياقل ،ييمناطق رو صاد-يعاجتما تيو و  نييپا ياقت

ـــت ( يهاتيجمع انيدر م كه  يي). در جا٢٢-٢٤مورد مطالعه، ثابت اس

ــطح كاف ــركت كنندگان س ــت دهان و دندان  ياكثر ش ــواد بهداش از س

شان دادند كه برا شتند، ن ست يدا شت دهان و دندان  يابيد سواد بهدا به 

كودكان با  نيمراقب يبرا يترمداخله مناســب يهابه توســعه برنامه ازين

 يدهان و دندان در دوران كودك ســلامت ).٢٥( وجود دارد ژهيو يازهاين

ستگآن نيوالد يبه آگاه شت دهان و دندان  رايدارد، ز يها ب سواد بهدا

 ريمرتبط با ســلامت دهان و دندان كودكان تأث يبر ســبك زندگ نيوالد

ـــود و در مراحل مي جاديا يكودك هيگذارد كه در مراحل اولمي  يبعدش

در سلامت  ييسلامت دهان و دندان نقش بسزا .)٢٢-٢٤( ابديمي ادامه

ــت دهان و دندان خوب نيافراد دارد. در هم يعموم ــواد بهداش  حال، س

ــلماً  يمثبت ريتواند تأثمي ــد. مس ــته باش ــلامت دهان و دندان داش بر س

شت دهان و دندان در دوران كودك رشيپذ اغلب در  يعادات خوب بهدا

  .رديگمي و عمدتاً با مادران صورت نيحضور والد

و  نيســواد بهداشــت دهان و دندان والد نيما نشــان داد كه ب جينتا

ضع ستان DMFT تيو وجود دارد.  يمعني دارتباط ها ارآن يكودكان دب

ـــده در م نتايج نيا و هنگ  ييايكودكان مالز انيبا مطالعات انجام ش

 يليكودكان برز اني. مطالعات انجام شــده در م)٢٥( مطابقت دارد يكنگ

ـــوص  )٢٧( ييكايكودكان آمر انيو در م )٢٦( نيز نتايج  dmftدر خص
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 قاله پژوهشيم                                            )                  ١٤٠٥ خرداد، ٢١، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

 يوقت رايبود ز ينيب شيقابل پ يمنف باطارت نيا كنند.مي مشابهي را ارائه

سلامت دهان در والد سواد  ضع ابد،يمي شيافزا نيسطح  و  dmft تيو

DMFT ـــ ابديمي كودكان بهبود ـــان يكمتر يدگيو تجربه پوس  را نش

ــومال انيكه در م يادهد. در مقابل، مطالعهمي در  ييايكودكان مهاجر س

با  نيوالد انانجام شــد، نشــان داد كه ســطح ســواد ســلامت ده كايآمر

ــع ــان ارتباط معن dmft تيوض . )٢٨() ندارد P=٦٧/٠( يدار يفرزندانش

ــلامت دهان و دندان پا نيرا ب يدار يارتباط معن مطالعات ــواد س  نييس

ش نيوالد س يبالا وعيو  ست  نيدر ب يدگيپو شان داده ا شان ن فرزندان

)٢٦،٢٩(. 

شتغال والد آموزش ستق ريتأث نيو ا شت  يميم سواد بهدا سطح  بر 

 يافراد جامعه ضرور يكل يها دارد. بهبود سطح آموزشدهان و دندان آن

 شيرا افزا نياشــت دهان و دندان والدكه ســطح ســواد بهدزيرا اســت 

سلامت دهان و  تيسلامت بهتر و وضع جيدهد و متعاقباً منجر به نتامي

با ســـطوح  نيشـــود. مطالعه ما والدمي آنها ندانفرز نيدندان بهتر در ب

  ) يدانشــگاه لاتيو ســطح تحصــ پلميد پلم،يد ريمختلف (ز لاتيتحصــ

 قيها در تحقآن يو فرزندان دبســـتان نيرا تحت پوشـــش قرار داد. والد

 ياز ســو يپاســخ خوب و كردند ليرا تكم پرســشــنامهشــركت كردند و 

   يمهم ريخوب تأث يليتحصــ نهيشــيپ .شــدشــركت كنندگان نشــان داده 

 لكردهيافراد تحص رايدارد، ز نيبر سطح سواد بهداشت دهان و دندان والد

 لاتي. سطح تحص)٣٠(دارند  اشرافمراقبت از سلامت دهان  اصولبه 

سب و نتا تارمنجر به رف نييپا سلامت دهان فيضع جينامنا شود مي در 

را در رابطه با سطح سواد سلامت  يدار يتفاوت معن حاضر . مطالعه)٣١(

همچنين  .)P>٠٠١/٠(ها نشان داد آن يليتحص نهيشيبا پ نيدهان والد

ضر رابطه  شان داد  DMFTي بين شاخص معني دارمطالعه حا سن ن و 

ـــط  كه ـــده توس عه انجام ش  نيدر ب )٣٢(و همكاران  Sistaniبا مطال

مطابقت دارد. ســطح ســواد بهداشــت دهان و دندان در  يانرانيا تيجمع

ـــهيتر در مقاجوان تيجمع انيم ـــن س ـــن يبا گروه س   ،تر بالاتر بودمس

به دلمي كه ند  عدد و  ليتوا ـــلامت مت نابع س قرار گرفتن در معرض م

نســل جوان  نياطلاعات در ب نيا يريبالاتر در جذب و به كارگ ييتوانا

  .)٣٣(باشد تر مسن يسن يهانسبت به گروه

ي در معني داري تحصيلي مختلف تفاوت هادر مطالعه حاضر درپايه

DMFT  ستقيم ضوع با توجه به رابطه م ست كه اين مو شده ا شاهده  م

  باشد.افزايش سن با افزايش پوسيدگي امري طبيعي و بديهي مي

ـــت  يهابرنامه يو اجرا يطراح يبرا يمطالعه چارچوب نيا بهداش

ـــواد، مهارت دهديدهان و دندان ارائه م را در  نيها و نگرش والدكه س

 يبرا ييهادهيا ني. همچندهديم شيمورد ســـلامت دهان و دندان افزا

ـــت يهاارائه دهندگان مراقبت نيتعامل ب تيتقو  ارائه نيو والد يبهداش

ن كودكا نيســلامت دهان و دندان را در ب تيتواند وضــعمي دهد كهمي

  بهبود بخشد.

هان دنشان داده شده است كه نمره سواد سلامت در مطالعه حاضر 

ست به طوري كهاز اهميت ويژه سيدگ اي برخوردار بوده ا ي شاخص پو

   دهد.داري با نمره ســواد ســلامت دهان نشــان مي دنداني ارتباط معني

 بر ســـطح ســـواد يميمســـتق ريتأث نيو اشـــتغال والد آموزشدر نتيجه 

د افرا يكل يها دارد. بهبود ســـطح آموزشـــبهداشـــت دهان و دندان آن

 نيددهان و دندان والسلامت كه سطح سواد زيرا است  يجامعه ضرور

ـــلامت بهتر و  جيدهد و متعاقباً منجر به نتامي شيرا افزا ـــعوس  تيض

  باشد.مي هاآن ندانفرز نيسلامت دهان و دندان بهتر در ب

  

  قدردانيتشكر و 
ماره طرح  ـــ با ش ـــجويي  مه دانش نا يان  پا به عنوان  اين تحقيق 

با پشتيباني و حمايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان صورت  ٣٤٠٢٧٣٥

  گرفته است.
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