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Background and Aims: Caregivers’ oral health literacy (OHL) can be effective in increasing their children’s 
knowledge, and can improve their oral health-related behaviors. This study aimed to investigate the relationship 
between mothers’ OHL and children’s oral health status. 
Materials and Methods: We conducted a cross-sectional study on 202 6-year child/mother dyads in Semirom, Iran, 
applying a cluster sampling method. Self-administered questionnaires (Oral Health Literacy-Adult Questionnaire) 
requested information about mothers’ OHL. Children’s oral health status (dmft and pufa) was recorded via clinical 
examination. Pearson correlation coefficient, spearman correlation coefficient, independent T-test, and a linear 
regression model were used for statistical analysis. 
Results: Among 202 pre-school children, 99 were girls (49%). The mean OHL score of mothers was 63.2  
(Max achievable score=100, SD=18.9). Higher score of OHL among mothers was associated with their children’s 
less missing teeth (mt) and more filled teeth (ft) (P<0.05). No significant the association existed between the mothers 
OHL and their children’s dt, dmft, and pufa. Childrens of younger mothers, more educated mothers, and those with 
better oral health behaviors in terms of daily flossing and tooth brushing, showed lower scores of dmft and pufa 
(P<0.05). 
Conclusion: A significant association revealed between mothers’ OHL and the oral health status of their children. 
Thus, it is recommended to increase mothers’ OHL to improve their children’s oral health status. 
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  و همكاران سميه شيخيدكتر                        كودكانشان                          دهان سلامت وضعيت با مادران دهان سلامت سواد بررسي ارتباط

١٧٦ 

  چكيده
اين مطالعه با  .باشد مؤثر كودكانشان دهان سلامت با مرتبط رفتارهاي بهبود و آگاهي افزايش بر تواندمي كودك مراقبين دهان سلامت سواد هدف: و زمينه

  هدف بررسي ارتباط سواد سلامت دهان مادران با وضعيت سلامت دهان كودكان انجام شد. 
. گرفت انجام هاسميرم و مادران آن ساله شهر ٦دبستاني  پيش كودكان از زوج ٢٠٢ روي بر ايخوشه گيرينمونه روش به حاضر مقطعي مطالعه بررسي: روش

 آوريجمع pufa و dmft يهاشاخص ثبت و معاينه وسيلهه ب كودكان دهان وضعيت سواد سلامت دهان بزرگسالان و پرسشنامه وسيلهه ب مادران دهان سلامت سواد
  . گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد خطي رگرسيون آناليز و مستقل T آزمون، اسپيرمن همبستگي ضريب، پيرسون همبستگي ضريب توسطها داده. شد

معيار  انحراف ) با١٠٠(حداكثر قابل كسب= ٢/٦٣ مادران دهان سلامت سواد نمره ميانگين. بودند پسر بقيه و دختر) نفر ٩٩( %٤٩، كودك ٢٠٢ بين از ها:يافته
 سلامت سواد بين اما )>٠٥/٠P( بيشتري داشتند (ft) پرشده هايدندان و كمتر (mt) رفته دست از هايدندان بالاتر، دهان سلامت كودكان مادران با سواد .بود ٩/١٨

 معكوس رابطه و مادر سن با مستقيم رابطه كودكان pufaو  dmftنشد.  مشاهده معنادار رابطه كودكان pufa و dmft، (dt) پوسيده هايدندان تعداد با مادران دهان
  .)>٠٥/٠P(داشت  مسواك و دندان نخ از روزانه استفاده شامل هاآن بهداشتي رفتارهاي و تحصيلات سطح با

. داشت وجود داريمعني هاي پرشده و كشيده شده ارتباطاز نظر تعداد دندان كودكانشان دهان سلامت وضعيت و مادران دهان سلامت سواد بين گيري:نتيجه
  .رسدمي نظر به ضروري كودكان دهان سلامت بهبود جهت مادران دهان سلامت سواد بردن بالا جهت ريزيبرنامه بنابراين

  دهان، مادر، كودك سلامت سواد، :هاواژه كليد

  ١٥/٠٨/٩٧تأييد چاپ: ١٢/٠٨/٩٧اصلاح نهايي:  ٩١/١١/٩٦وصول:
  

  مقدمه
 سلامت در كه است عمومي سلامت مهم يهاشاخه از دهان سلامت

 سلامت (WHO) جهاني بهداشت سازمان. دارد بسزايي تأثير افراد كلي

، دانسته عمر تمام در عمومي سلامت از بخشي و ضرورت يك را دهان

 دهان نشده درمان يهابيماري وناكافي  دهان سلامت كه داردمي بيان

 ارتقاي). ١،٢( بگذارد افراد زندگي كيفيت بر عميقي تأثير تواند مي

ها نتيجه فاكتورهاي متعددي از پيشگيري از بيماري سلامت دهان و

هاي شخصي اي و انجام مراقبتهاي دندانپزشكي حرفهه مراقبتجمل

آشاميدني و  مناسب در كنار اقدامات اجتماعي چون فلوريداسيون آب

باشد. فاكتور مهم ديگري دنداني در سطح مدارس مي ي سيلانتهابرنامه

شود سواد سلامت بيماران است كه كه منجر به بهبود نتايج سلامتي مي

هاي در جهت بهبود مراقبت هاي ارتباطي تيم دندانپزشكيتوانمندياز 

ثير تأ هاي مرتبط با سلامت ويگيريشخصي بيمار و كمك به تصميم

  .)٣پذيرد (مي

استفاده مناسب از  دست آوردن، درك وه سواد سلامت مهارت ب

اي از سواد سلامت مجموعه ).٣باشد (اطلاعات مرتبط با سلامت مي

ها مشتمل بر توانايي خواندن و محاسبات عددي پايه در زمينه مهارت

كند اطلاعات سلامت را كه به افراد كمك مي هاي سلامت استمراقبت

 سواد بين است داده نشان مطالعات بخوانند، بفهمند و به آن عمل كنند.

 سلامت سواد با افراد .)٤( دارد وجود رابطه سلامت پيامدهاي و سلامت

 و ترناسالم رفتارهاي، از اطلاعات پزشكي ترپايين آگاهي اغلب كمتر

 در شدن بستري بالاتر نرخ، پيشگيرانه خدمات از كمتر استفاده

 هايمراقبت هزينه، بيشتر مزمن هايبيماري همچنين و هابيمارستان

با  افراد به نسبت تريپايين سلامت سطح نهايت در و بيشتر بهداشتي

  ).٤،٥(دارند  بالاتر سلامت سواد

 استفاده و آن مفاهيم ارزيابي، دهان سلامت اطلاعات كسب فرآيند

 يجديد مهارت توسعه به نياز مناسب درمان و پيشگيري فرآيندهاي از

 فرهنگ بين ارتباط دهان سلامت سواد. دارد دهان سلامت سواد نام به

 سلامتپيامدهاي  و پرورش و آموزش نظام، سلامت نظام، اجتماع و

 جديد كننده تعيين يك است ممكن عامل . اين)٦( است دندان و دهان

 دهان سلامت وضعيت در موجود يهاتفاوت .باشد دهان سلامت براي

، رفتاري، زيستي، محيطي، اجتماعي عوامل از اعم زياديعوامل  نتيجه

 مراقبت خدمات به دسترسي محدوديت، سياسي، اقتصادي، فرهنگي

 سلامت سواد و دهان سلامت اطلاعات يهاابزار فقدان، دهان سلامت

  ).٦(است  دندان و دهان

 سلامت نتايج، شده منتشر سلامت سواد مطالعات بيشتر اگرچه

 اينكه بر مبني دارد وجود شواهدي اما، اندكرده ارزيابي را بزرگسالان

 روي بر كودكان از كنندگان مراقبت پايين سلامت سواد پيامدهاي

 به دستيابي براي كودكانچراكه  دارد بسزايي تأثير كودكان سلامت

 كم سلامت سواد و هستند وابسته والدينشان به بهداشتي هايمراقبت
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  )١٣٩٧، پاييز ٣، شماره ٣١دوره (                مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

١٧٧ 

). ٧( دارد پي در كودكان جمعيت براي آوري زيان بالقوه پيامدهاي والدين

  در مطالعه ) و نيز٨و همكاران ( Bridges مطالعه در مثال، براي

Miller هاي كودكان با سواد سلامت وضعيت دندان )،٩همكاران ( و

 ،)١٠( همكاران و Vannدر مطالعه مرتبط بود.  كاملاً ها دهان مراقبين آن

سلامت  رفتارهاي تر،پايين دهان سلامت سطح سواد مراقبين كودك با

 و عدم شب طي كودكان در به شير شيشه دادن جمله از نامناسب دهان

  .بودند داده بروز خود از هاي كودكان را در طي روزدندان كردن تميز

 و والدين دهان سلامت سواد ارتباط زمينه در محدودي اطلاعات

 دارد وجود ويژه در جامعه ايرانيه ب كودكان دهان سلامت وضعيت

 سلامت سواد رابطه تعيين مطالعه اين انجام از هدف، بنابراين). ٨،١١،١٢(

 كلينيكي وضعيت با شهر سميرم دبستاني پيش كودكان مادران دهان

  .باشدمي كودكانشان دهان سلامت

  

  بررسي  روش
 باشدمي مقطعي روش به و تحليلي -توصيفي نوع از حاضر مطالعه

 از زوج ٢٠٢ بر روي ١٣٩٤در سال  ايخوشه گيرينمونه شيوه به كه

و مادران  سميرم شهر) ساله ٦كودكان ( دبستاني پيشمقطع  كودكان

 حجم نمونه. گرفت داشتند انجام نوشتن و خواندن سواد كه حداقل هاآن

حداقل  همبستگيتعيين حجم نمونه براي بررسي  استفاده از فرمولبا 

   نفر به دست آمد. ١٩٠

 آموزش اداره از مجوز كسب و مربوطه مسؤولان با هماهنگي از پس

 نظارت تحت يهادبستاني پيش ليست سميرم، شهرستان پرورش و

 در بيشتر همگوني منظور به. شد دريافت شهرستان پرورش و آموزش

 مطالعه در شهري مراكز فقط ،فرهنگي و اجتماعي اقتصادي، ساختار

 كمترجمعيت  مركز سه تعداد، شهري مركز ١٥ بين از .شدند داده شركت

، خوشه هر در هانمونه از مناسب پوشش منظور به كهداشتند  كودك ٢٠ از

 هر مركز در حضور از پس. ندشد خارج مطالعه از جمعيت كم مراكز اين

 مربيان و ءاوليا جلسات از يكي در دبستاني پيش مديريت هماهنگي با

 سؤالات به دقت خواسته شد به داوطلب مادران از و كرده شركت

 هر تكميل. دهند پاسخ بزرگسالان دهان سلامت سواد پرسشنامه

 از اجازه كسب با سپس. داشت نياز زمان دقيقه ٢٠ حدود به پرسشنامه

 توسط كه دندانپزشكي آخر سال دانشجوي يك توسط كودكان، والدين

، بود شده كاليبره و ديده آموزش اجتماعي، دندانپزشكي متخصص يك

مادران  به، معاينه تكميل از پس. شدند معاينه هدلامپ نور زير

 و دهان هايبيماري از پيشگيري و درمان براي پييشنهادي هكارهايرا

، كودك و مادر زوج ٢٣٧ از هاداده آوريجمع از گرديد. بعد ارايه دندان

 ٢٠٢ تنها و شدند حذف مطالعه از ناقص اطلاعات دليل به پرسشنامه ٣٥

پاسخگويي  (درصد گرفت قرار آماري تحليل و تجزيه مورد پرسشنامه

  مادران دهان سلامت سواد اطلاعات .)%٢/٨٥ معادل

  (OHL-AQ) بزرگسالان دهان سلامت پرسشنامه سواد وسيلهه ب

(Oral Health Literacy-Adult Questionnaire) كه توسط 

Naghibi Sistani شده بود  طراحي ٢٠١٣ سال در )٦( همكاران و

 جامعه مختص كه پاياست و روا ابزاري پرسشنامه اين .گرديد آوريجمع

 محاسبه ،مطلب درك بخش ٤ در سؤال ١٧ شامل و شده طراحي ايراني

 پرسشنامه، اين بر علاوه .باشدمي گيري شنيداري و تصميم مهارت اعداد،

 كسب منابع، دهان بهداشت رفتارهاي و عادات زمينه در سؤالاتي محتوي

 تحصيلاتسطح  ،سن( دموگرافيك مشخصات ودهان  سلامت اطلاعات

   .باشدمي) شغل

 ارتباط كه به بررسي باشدپرسش مي شش شامل مطلب درك بخش

 پوسيدگي از پيشگيري نحوه ،هابيماري ساير با دندان و دهان هايبيماري

 محاسبه بخش. پردازدمي هاآن رويش زمان و هادندان تعداد و دندان

 مصرف نحوه به مربوط نسخه يك به دنبال مطالعه سؤال ٤ شامل اعداد

 از استفاده براي دستورالعمل يك و سيلين آموكسي بيوتيك آنتي

   ،شنيداري مهارت بخشدر . باشدمي فلورايد سديم دهانشويه

را  دندان كشيدن از بعد يهادستورالعمل درباره جمله سه كننده مصاحبه

 پاسخ سؤال دو به بيمار سپس كندمي بيان بلند صداي با و بار دو حداكثر

 با برخورد نحوه درباره سؤال ٥ شامل گيريتصميم بخش. دهدمي

 نخ يا زدن مسواك حين لثه از (خونريزي دهان شايع بهداشتي مشكلات

و دو  دندان) يهارنگدانه و پلاك نيز و دهان در تورم و كشيدن، درد

  . باشدمي دندانپزشكي ي تاريخچه فرم جمله از مفاهيم

 محاسبه، نوشتن، شنيدن، خواندن هايمهارت مجموع در ابزار اين

 در وي گيريتصميم و معني درك نيز و فرد ارتباطي هايمهارت، اعداد

 در. دهدمي قرار ارزيابي مورد را دهان سلامت با مرتبط مسائل با برخورد

 را ٠-١٧ از ايدامنه مادران صحيح هايپاسخ مجموع پرسشنامه اين

 از نمرات، دهان سلامت سواد نمره گزارش براي نهايتاً. دشومي شامل

 كلينيكي معاينه وسيلهه بنيز  كودكان دهان وضعيت. شدند محاسبه ١٠٠
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  و همكاران سميه شيخيكتر د                       كودكانشان                          دهان سلامت وضعيت با مادران دهان سلامت سواد بررسي ارتباط

١٧٨ 

 )١٣( dmft (decayed, missing, filled tooth) هايشاخص ثبت و

) fistula, abcessation, ulcerpulpal involvement( pufa )١٤ ,( و

براي بررسي عواقب كلينيكي  pufaشاخص . شد آوريجمع

هاي به رود و حضور دندانه كار ميهاي دنداني درمان نشده بپوسيدگي

  يهابافتي ناشي از تكهشدت پوسيده با درگيري پالپ مشهود، زخم 

كند جا شده دندان پوسيده، حضور فيستول و آبسه را گزارش ميجابه

 ضريب توسط و شدند SPSS20 افزارنرم وارد جمع از پس هاداده ).١٤(

 آناليز و مستقل T آزمون، اسپيرمن همبستگي ضريب، پيرسون همبستگي

 تحليل و تجزيه مورد ٠٥/٠ از كمتر داريمعني سطح با خطي رگرسيون

   .ندگرفت قرار

  

 اخلاقي ملاحظات

ق با شناسه اخلا پزشكي دانشگاه آزاد نجف آباد اخلاق كميته

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1395.14 تأييد را مطالعه اين انجام 

 ب رضايتپس از كس بود. داوطلبانه مطالعه كاملاً  در افراد شركت. دكر

 يهاپاسخ كليه و هاآن اطلاعات شد كهآگاهانه به افراد اطمينان داده مي

 دون انتشارب و كلي صورت به نتايج و ماند خواهد باقي محرمانه شده ارايه

ها ين آنبا كسب رضايت والدودكان نيز كمعاينه  .شد خواهد گزارش نام

   شد. انجام

  هايافته
 مورد حاضر مطالعه در هاآن مادران و كودكزوج  ٢٠٢ مجموع در

. بودند پسر بقيه و دختر) نفر ٩٩( %٤٩ هاآن بين از كه گرفتند قرار بررسي

 سال ٥٩ تا ٢٢ دامنه و ٥/٥ معيار انحراف با ٤/٣٤ مادران سني ميانگين

 از بيش). %٥٣(داشتند  قرار سال ٣١-٣٩ سني فاصله در عمدتاً  كه بود

 دارخانه اكثراً  و )%٦/٣٨( بوده ديپلم تحصيلات داراي مادران از سوم يك

 مادران مورد استفاده اطلاعاتي منبع ترينشايع). ١ جدول( )%٢/٧٥( بودند

 و راديو آن از پس بود، )%٤/٥٨(دندانپزشك  دهان، سلامت مورد در

  .قرار داشت) %٨/٢١( اينترنت و) %٧/٣١( تلويزيون

  

  مادران دهان سلامت سواد
 ٩/١٨ معيار انحراف با ٢/٦٣ مادران دهان سلامت سواد نمره ميانگين

 سؤالات از يك هر مادران به صحيح يهاپاسخ درصد ١نمودار . بود

 بين ارتباط از مادران %٦٠ حدود. دهدمي نشان را OHL-AQ پرسشنامه

 عبارت مفهوم نيز و) ١ سؤال( قلبي هايبيماري و دهان هايبيماري

 "دانممي مبرا هايمدندان روي بر درمان ناخواسته نتايج از را دندانپزشك"

) ١٤(سؤال  "دارم دارويي آلرژي يا حساسيت سابقه" ) و١٣(سؤال 

 در دايمي دندان اولين رويش زمان از نيز بالايي درصد. نداشتند اطلاعي

  ).٣) (قسمت دوم از سوال %٦٥( نداشتند آگاهي سالگي شش حدود

  
  )نفر ٢٠٢( سميرم شهرستان دبستاني پيش كودكان مادران دموگرافيك مشخصات -١جدول 

  درصد  تعداد  متغير

  رده سني

  ٨/٢٢  ٤٦  سال يا كمتر ٣٠

  ٥٣  ١٠٧  سال ٣١-٣٩

  ٤/١٤  ٢٩  سال يا بيشتر ٤٠

  ٨/٩  ٢٠  نامعلوم

  سطح تحصيلات 

  ٢/٢٧ ٥٥  زير ديپلم

  ٦/٣٨  ٧٨  ديپلم

  ٢/٣٣  ٦٧  دانشگاهي

  ١  ٢  نامعلوم

  وضعيت شغلي

  ٢/٧٥  ١٥٢  دارخانه

  ٩/٩  ٢٠  محصل

  ٩/١٤  ٣٠  شاغل
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١٧٩ 

 

 
 

هاي صحيح به سؤالات پرسشنامه سواد سلامت دهان بزرگسالان توسط مادران كودكان پيش دبستاني شهرستان توزيع فراواني پاسخ -١نمودار 
  )نفر ٢٠٢(سميرم 

  

  معكوسها رابطه با سن آن نمره سواد سلامت دهان مادران

)١٥٤/٠-, r=٠٤/٠P=ها رابطه مستقيم ) ولي با سطح تحصيلات آن

)٤١٦/٠r= ,٠٠١/٠P<ادران) داشت. به علاوه نمره سواد سلامت دهان م 

ه ) به طوري كP=٠٠٩/٠ها رابطه مستقيم داشت (با وضعيت شغلي آن

داري بيشتر از نمره سواد سلامت دهان مادران شاغل به طور معني

ي مورد مره سواد سلامت دهان با تعداد منابع اطلاعاتسايرين بود. ن

  ) داشتP=٠٠١/٠استفاده در زمينه سلامت دهان رابطه مستقيم (

ر زمينه دبدين معنا كه مادراني كه از تعداد منابع اطلاعاتي بيشتري 

ي كردند، نمره سواد سلامت دهان بالاترسلامت دهان استفاده مي

  داشتند.

  

  مادرانرفتارهاي سلامت دهان 
 زدندمي مسواك در روز بار يك حداقل مادران از بالايي درصد

 ستفادها زدن مسواك هنگام به فلورايد حاوي دندان خمير از)، ٧٥%/٣(

 ادافر سوم دو حدود). %٩٩( كشيدندنمي سيگار و) %١/٩٤( كردندمي

 ردهك مراجعه دندانپزشكي به بار يك حداقل گذشته سال در)، ٦٣%/٤(

 استفاده دندان خن از روز در بار يك از كمتر بالايي درصد حال اين با. بودند

 بين زرو در بار يك حداقل هاآن از نيمي از بيش و) %٣/٦٨( كردندمي

 كردندمي استفاده شيرين يهانوشيدني يا تنقلات از غذايي يهاوعده

)٥٤%/٥.(  

 هاآن زدن مسواك دفعات با مادران دهان سلامت سواد نمره بين

 كه انيمادر، عبارتي به )=٠٣/٠P= r ,١٥١/٠داشت ( وجود مستقيم رابطه

 سواد نمره. زدندمي مسواك بيشتر، داشتند بالاتري دهان سلامت سواد

  فلورايد حاوي خميردندان از استفاده با مادران دهان سلامت

)٠٠٥/٠P=( ،نخ از روزانه استفاده ) ٠٤/٠دندانP=( هب مراجعه و 

 اب اما داشت دارمعني رابطه )=P/٠٠٢گذشته ( سال طي دندانپزشك

 ). به=٨٩/٠Pنداشت ( ها رابطهوعده ميان در شيرين تنقلات از استفاده

 احتمال اب، داشتند بالاتري دهان سلامت سواد كه مادراني، ديگر عبارت

 نخ روز هر، كردندمي استفاده فلورايد حاوي خميردندان از بيشتري

  ودند.ب كرده مراجعه دندانپزشك به گذشته سال طي و كشيدندمي

  

  هاي كلينيكي دهان كودكانشاخص
 با ٩/٩ سميرم شهرستان دبستاني پيش كودكان dmft ميانگين

 يانگينم با (dt)پوسيدگي  جزء را شاخص عمده و بود ٦/٤ معيار انحراف

 عيارم انحراف با ٤، كودكان pufa شاخص داد. ميانگينمي تشكيل ٩/٨

درگيري پالپ  به مبتلا هايندندا تعداد ميانگين. بود ٠-١٤ دامنه و ٢٥/٠

  ).٢ جدول( بود بيشتر pufa اجزاي ساير به نسبت )٨/٣مشهود (

 (mt)رفته  دست از هايدندان تعداد با مادران دهان سلامت سواد نمره

 هايدندان تعداد با و )=P/٠١, =r-١٧٨/٠معكوس ( كودكان رابطه

  ) =٠٠٥/٠P=r ,١٩٨/٠( داشت مستقيم ها رابطهآن (ft)پرشده 
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  و همكاران سميه شيخيكتر د                       كودكانشان                          دهان سلامت وضعيت با مادران دهان سلامت سواد بررسي ارتباط

١٨٠ 

 )نفر ٢٠٢(ها در كودكان پيش دبستاني شهرستان سميرم و اجزاء آن pufaو  dmftهاي ميانگين شاخص -٢جدول 

 شاخص ميانگين انحراف معيار  حداقل  حداكثر

٩/٨ ٥/٤  ٠  ٢٠  dt 

٦/٠ ٢/١  ٠  ٧ mt 

٥/٠ ٥/١  ٠  ٨ ft 

٩/٩ ٦/٤  ٠  ٢٠ dmft 

٨/٣ ٢٣/٠  ٠  ١٤  Pulpul involvement 

٠١٥/٠  ٠٠٩/٠  ٠  ١ ulceration 

٢٧/٠ ٠٥/٠  ٠  ٤ fistula 

٠٠٥/٠ ٠٠٤/٠  ٠  ١ abcess 

٠٥/٤ ٢٥/٠  ٠  ١٤ pufa 
 

تحصيلات دهان، سن و سطح  سلامت هاي كلينيكي دهان كودكان پيش دبستاني شهرستان سميرم با سوادهمبستگي بين شاخص -٣جدول 
  نفر) ٢٠٢مادران (

  
  متغير

  سطح تحصيلات مادران  سن مادران  نمره سواد سلامت دهان مادران

r  P-value  r  P-value  r  P-value  

dt ٠٠٨/٠  -١٨٧/٠  ٠٤/٠  ١٦٠/٠  ٨٤/٠  ٠١٤/٠  

mt  ٣٣/٠  -٠٧٠/٠  ٤٠/٠  ٠٦٣/٠  ٠١/٠  -١٧٨/٠  

ft  ٠٠١/٠  ٢٧٠/٠  ٦١/٠  -٠٣٨/٠  ٠٠٥/٠  ١٩٨/٠<  

dmft  ٠٤٦/٠  -١٤١/٠  ٠١/٠  ١٨٧/٠  ٩٨/٠  ٠٠٢/٠  

pufa ٠٠٤/٠  -٢٠٣/٠  ٠٢/٠  ١٧٨/٠  ٣٢/٠  -/٠٧٠  
 

 

 جنس با كودكان دهان كلينيكي هايشاخص از ). هيچكدام٣(جدول 

  نكودكا dt با مادران ). سن<P/٠٥( نداشت دارمعني رابطه هاآن

)١٦٠/٠r= ,٠٤/٠P=(،dmft كودكان )١٨٧/, r=٠١/P= و (pufa هاآن 

)١٧٨/٠, r=٠٢/٠P=( ا بمادران  تحصيلات داشت. سطح مستقيم رابطه

dt ) ١٨٧/٠كودكان-=r ,٠٠٨/٠=P ،(dmft  كودكان  

)١٤١/٠-=r ,٠٤٦/٠=P( و pufa هاآن )٢٠٣/٠-=r ،٠٠٤/٠=P( طهراب 

 داشت مستقيم رابطه )>P/٠٠١, =٢٧٠/٠r( كودكان ft با و معكوس

 ).٣(جدول 

  كودكان dt با مادران زدن مسواك ميزان

)١٨٣/٠-=r ,٠١/٠=P( ،dmft كودكان )١٧٤/٠-, r=٠٢/٠P=( و  

 pufa١٦٨/٠( هاآن-r= ,٢٥/٠P=با و معكوس ) رابطه ft كودكان 

)١٥٤/٠r= ,٠٣/٠P=( با اما داشت مستقيم رابطه mt دارمعني رابطه 

  ،)=٠٠٥/٠P=( ، mt)٠٤/٠P( dt ). ميانگين<٠٥/٠P( نداشت

dmft )٠٠٩/٠P=( و pufa )٠٤٩/P=( كمتر مادرانشان كه كودكاني در 

 بيشتر داريمعني طور به كردندمي استفاده دندان نخ از روز در بار يك از

 استفاده دندان نخ از روز در بار يك حداقل مادرانشان كه بود كودكاني از

 دارمعني رابطه دندان نخ از مادران استفاده با ft ميانگين اما كردندمي

 دهان كلينيكي هايشاخص از هيچكدام ). ضمناً <٠٥/٠P( نداشت

 هاآن استفاده و دندانپزشك در سال گذشته به مادران مراجعه با كودكان

  ).<٠٥/٠Pنداشتند ( دارمعني رابطه هاوعده ميان در شيرين تنقلات از

  بر تعداد دندان هاي عوامل مؤثر چندگانه خطي رگرسيون آناليز

 دارمعني مادر تأثير سواد سلامت دهان كه داد نشان (ft)پر شده كودكان 
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١٨١ 

  )نفر ٢٠٢(كودكان پيش دبستاني شهرستان سميرم  (ft)هاي پر شده مدل رگرسيون خطي چندگانه فاكتورهاي مؤثر بر تعداد دندان -٤جدول 

 B SE Beta P-value CI متغير

 -٦٨/٠-٢٠/٠ ٢٩٠/٠ -٠٨/٠ ٢٢/٠ -٢٤/٠ جنس كودك

 -٠٥/٠-٠٣/٠ ٧١٥/٠ -٠٣/٠ ٠٢/٠ -٠١/٠  سن مادر

 -٠٠/٠-٣٥/٠ ٠٥٥/٠ ١٦/٠ ٠٩/٠ ١٧/٠ تحصيلات مادر

 -٥٨/٠-٥٠/٠ ٨٨١/٠ -٠١/٠ ٢٨/٠ -٠٤/٠ استفاده روزانه مادر از مسواك

 -٤٣/٠-٥٥/٠ ٨٠٤/٠ ٠٢/٠ ٢٥/٠ ٠٦/٠ استفاده روزانه مادر از نخ دندان

 -٣٨/٠-٥٩/٠ ٦٦٣/٠ ٠٤/٠ ٢٤/٠ ١١/٠ مراجعه مادر به دندانپزشك در سال گذشته

 -٣٤/٠-٥٥/٠ ٦٣٩/٠ ٠٤/٠ ٢٣/٠ ١١/٠ مصرف مواد قندي توسط مادر

 ٠٠/٠-٠٣/٠ ٠٣٠/٠ ١٧/٠ ٠١/٠ ٠١/٠ سواد سلامت دهان مادر
 R2=0.09 
 

بالاتر،  مادران با سواد سلامت دهاناست. كودكان  داشته شاخص اين بر

هاي پر شده بيشتري داشتند. سطح تحصيلات مادر نيز ارتباط دندان

 هاي پر شده كودك داشته استداري با تعداد دنداننزديك به معني

 نشان pufaبر ثرمؤ فاكتورهاي چندگانه خطي رگرسيون آناليز ).٤ جدول(

)، =٠٢/٠P( است داشته شاخص اين تأثير مستقيم بر تنها سن مادر داد

  بالاتري بودند.  pufaتر داراي كودكاني با شاخصبه عبارتي مادران مسن

  

  گيريو نتيجه بحث
 از ٢/٦٣ مادران دهان سلامت سواد نمره ميانگين، حاضر مطالعه در

بزرگسالان تهراني  دهان سلامت سواد مشابه نمره كه آمد دست به ١٠٠

) ١٥) (٣/٦٥شهروندان اصفهاني ( دهان سلامت سواد و نمره) ٦() ٨/٦١(

 دندانپزشكي دانشكده كلينيك به مراجعين در مقايسه بااما  ،باشدمي

 علت) ١٦( همكاران و Sabbahi. باشد) كمتر مي٧/٩١ تا ٢/٨٧( تورنتو

 راكلينيك مذكور  به دهان مراجعين سلامت سواد بالا بودن نمره

 سواددر مقابل، . دانستندمي كننده مراجعه بيماران بالاي تحصيلات

و نيز ساكنين  )١٠( كارولينا در كودكان گروهي از مراقبين دهان سلامت

 دليل تواند بهمي كه باشدحاضر مي كمتر از مطالعه )١٧(كاليفرنيا  شمال

   باشد. مطالعه مورد نمونه و نيز استفاده مورد ابزار در تفاوت

 رابطه هاآن شغل با مادران دهان سلامت سواد، مطالعهاين  در

 دهان سلامت سواد شاغل مادران كه ايگونه به داشت داريمعني

 و Naderifar مطالعه در. داشتند دارخانه مادران به نسبت بالاتري

 نيز كودكان دهان بهداشت از مادران آگاهي زمينه در )١٨( همكاران

 بودند كارمند كه مادراني .شد گزارش حاضر پژوهش مشابه نتايجي

 عملكرد و داشته دندان و دهان بهداشت با رابطه در بيشتري آگاهي

 خود كودكان دندان و دهان بهداشتي مسايل به نسبت تريمناسب

   .داشتند

 رابطه هاآن تحصيلات سطح و سن با مادران دهان سلامت سواد

 حاضر مطالعه مشابه نيز) ١٩( همكاران و Richman مطالعه در. داشت

 كه طوري به داشت وجود معكوس ارتباط دهان سلامت سواد و سن بين

 بيشتر و داشتند بالاتري دهان سلامت سواد، بودند ترجوان مادران هرچه

 مطالعه كردند. نتيجه مشابهي درمي توجه پيشگيري و بهداشتي مسايل به

Naghibi Sistani بر روي بزرگسالان شهر تهران به   )٦( همكاران و

 سطح با دهان سلامت سواد ،نيز علاوه در مطالعه مذكوره ب دست آمد.

با اين حال بر خلاف مطالعات . داشت مستقيم رابطه افراد تحصيلات

تر سطح سواد مذكور، در مطالعه بر روي شهروندان اصفهاني، افراد مسن

 سلامت ساير مطالعات، سوادسلامت دهان بالاتري داشتند ولي مشابه 

 مطالعه در .)١٥داشت ( مستقيم رابطه افراد تحصيلات سطح با دهان

 دهان سلامت مورد در اطلاعاتي منابع تعداد با دهان سلامت سواد حاضر

 بيماراني نيز )١٦( همكاران و Sabbahi مطالعه در. داشت مستقيم رابطه

 اطلاعاتي منابع از يكي عنوان به( دندانپزشكي متعدد يهاويزيت كه

بنابراين با . برخوردار بودند بالاتري دهان سلامت سواداز  ،داشتند) مهم

توجه به ارتباط مثبت سواد سلامت دهان مادران با تنوع منابع اطلاعاتي 

اطلاعاتي در  منابع مورد استفاده در زمينه سلامت دهان، با افزايش

 ترينبه عنوان شايع دندانپزشكان نقش افزايشها و خصوصاً دسترس آن
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 هاآن دهان سلامت سواد زمينه ارتقاء مادران مورد استفاده اطلاعاتي منبع

   را فراهم آورد.

 بيشتر داشتند بالاتري دهان سلامت سواد كه افرادي مطالعه اين در

، بر روي شهروندان تهراني مطالعه در نيز مشابهي نتايج. زدند مي مسواك

). ٦،١٠،١٥( آمد دسته ب كارولينا در كودك مراقبين گروهي از و اصفهاني

 و دندان نخ روزانه كاربرد دندان، خمير از استفاده با دهان سلامت سواد

 بنابراين. داشت نيز رابطه قبل سال طي دندانپزشك به مراجعه

 در بسزايي نقش مناسب يهاآموزش طريق از توانندمي دندانپزشكان

 در هاآن عملكرد بهبود آن دنبال به و بيماران دهان سلامت سواد ارتقاء

  .باشند داشته مناسب بهداشتي رفتارهاي زمينه

 بسيار )٩/٩سميرم ( شهرستان دبستاني پيش كودكان dmft ميانگين

 ٩٩/٤ ميانگين با بيرجند يهاكودك مهد ساله ٢-٦ كودكان از بالاتر

) ٢١( ١٧/٣ ميانگين با تهران يهاكودك مهد ساله ٣-٦ كودكان و) ٢٠(

با  فيليپين روستايي و شهري ابتدايي مقطع كودكان مشابه تقريباً  و

 پوسيدگي بين كودكان اين تفاوت تجربه ).١٤( بود ٤/٨  dmftميانگين

رسد به دليل رنج سني به نظر مي يا تهراني بيرجندي كودكان سميرمي با

 كودكان درنيز  pufa ميانگين تر كودكان در مطالعات مذكور باشد.وسيع

 بنابراين .)١٤( بودفيليپيني  كودكان مشابه تقريباً  )٠٥/٤حاضر ( مطالعه

 در پوسيدگي درمان پيگيري عدم كننده تعيين عوامل به نظر مي رسد

  . باشدمي فيليپينمردم  مشابه ايراني جامعه

 يهاشاخص و مادران دهان سلامت سواد بين حاضر مطالعه در

 سلامت سواد. داشت وجود داريمعني ارتباط كودكان دهان كلينيكي

 با معكوس رابطه و شده پر دندانهاي تعداد با مستقيم رابطه مادران دهان

 مطالعه در يمشابه نتايج. داشتكودكان  رفته دست از هايدندان تعداد

Bridges ) نگ كهنگهاي بر روي كودكان مهدكودك) ٨و همكاران

 مراقبين سلامت سواد با كودكان dmft بين دارمعني مبني بر وجود ارتباط

كلينيك در مطالعه بر روي كودكان مراجعه كننده به  .يافت شد كودك

دندانپزشكي دانشگاه كاروليناي شمالي، سواد سلامت دهان مراقبين 

كودكاني كه نياز درماني دندانپزشكي كم تا متوسط داشتند بالاتر از 

 سلامت بنابراين شايد بتوان سواد). ٩زياد بود (كودكان با نياز درماني 

دهان  مادران را به عنوان يكي ديگر از عوامل تعيين كننده سلامت دهان

با وجود اينكه سواد سلامت دهان مادران  كودكان در نظر گرفت. ضمناً

سط بود ولي ميزان پوسيدگي كودكانشان بالاتر از حد متو حاضر مطالعه در

 رسد لازم است ارتباط پوسيدگي دندانن به نظر ميبالا بود. بنابراي

در كودكان كم سن هم بررسي  مادرانسواد سلامت دهان  كودكان با

  شود.

 يهاشاخص و پوسيده هايدندان تعداد با مادران زدن مسواك ميزان

dmft و pufa شده پر هايدندان تعداد با و معكوس يرابطه كودكان 

 دندان نخ از مادران استفاده بين همچنين. است داشته مستقيم ها رابطهآن

 هايدندان تعداداز طرفي، . داشت وجود معكوس رابطه كودكان dmft و

 كمتر مادرانشان كه كودكاني در pufa شاخص و رفته دست از پوسيده،

 از بيشتر دارييمعن طور به كردندمي استفاده دندان نخ روز در بار يك از

 استفاده دندان نخ از روز در بار يك حداقل مادرانشان كه بود كودكاني

 /هندي يهامليت با كودكان مراقبين روي بر مطالعه در. كردندمي

 سلامت دهان با مرتبط رفتارهاي مراقبينشان كه كودكاني نيز آلاسكايي

 دهان وضعيت داشتند، دندان نخ و مسواك بهتري در رابطه با استفاده از

و  Saied-Moallemiدر مطالعه  ).٢٢(داشتند ) كمتر dmft( تريسالم

بر روي مادران و كودكان تهراني نيز مادراني كه ) ٢٣(همكاران 

هاي كودكانشان از مراقبتهاي دهاني شخصي بهتري داشتند، مراقبت

نيازهاي درماني دندانپزشكي و  برخوردار بودهدهاني شخصي بهتري 

رسد والديني كه بيشتر به بهداشت ميبه نظر  .كمتري داشتندمرتفع نشده 

دهند، ارزش بيشتري نيز براي دهان خود اهميت مي شخصي و سلامت

  ها قايلند. دهان كودكان خود و پيگيري نيازهاي درماني آن سلامت

و همكاران  Bridges نيز و) ٢٤( همكاران و Faezi اتمطالعمشابه 

 dmft ميزان و والدين تحصيلات سطح بين معكوسي ارتباط كه) ٨(

 مادران تحصيلات سطح چه هر نيز حاضر مطالعه در پيدا كردند، كودكان

 و كمتر كودكانشان pufa و dt، dmft يهاشاخص ميزان ،بود بالاتر

 و dt، dmft يهاشاخص و مادران سن بين. بود بالاتر هاآن ft شاخص

pufa همطالع در نتيجه مشابه. داشت وجود مستقيم رابطه نيز كودكان 

Nematollahi ترجوان مادران هرچه كه گزارش شد )٢٠( همكاران و 

 Bridges حال آنكه در مطالعه بود ترپايين كودكانشان dmft ميزان بودند

   تر داشتند بالاتر بود.كودكاني كه مادر جوان dmftميزان ) ٨و همكاران (

استفاده مناسب از  دست آوردن، درك وه سواد سلامت مهارت ب

 سواد تأثير از حاكي شواهدي ).٣باشد (اطلاعات مرتبط با سلامت مي

 نظر به و دارد وجود كودكانشان سلامت وضعيت بر مادران سلامت

، دارند بالاتري دهان سلامت سواد مادرانشان كه كودكاني رسدمي
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 زمينه در مادران دانش كه چرا دارند تريسالم دندان و دهان وضعيت

 كودك دهان سلامت ارتقاء و پيشگيري در اساسي نقش، دهان سلامت

 سواد ارتباط زمينه در كنوني اطلاعات حال اين با). ٨،١٠( كندمي بازي

  . باشدمي محدود كودك دهان كلينيكي يهاشاخص با مادر دهان سلامت

ن و دهان مادراارتباط سواد سلامت  بررسي ر با هدفمطالعه حاض

ابي به شد. به منظور دستيوضعيت كلينيكي سلامت دهان كودكان انجام 

هري كودكان پيش دبستاني از مراكز پيش دبستاني ش هدف مورد نظر،

 گيرينمونه شيوه تحت نظارت آموزش و پرورش در شهرستان سميرم به

 دكانكو پوشش بالاي درصد به توجه انتخاب شدند. با ايخوشه-تصادفي

بر  اً شش سال، مطالعه صرف سنين در يعني دوم دبستاني پيش مقطع در

ظر نروي كودكان در اين مقطع آموزشي انجام گرفت در حالي كه به 

ادران رسد حضور در مقطع پيش دبستاني اول محدود به كودكان با ممي

هنگي در يي است كه از نظر اجتماعي، اقتصادي يا فرهاشاغل و خانواده

هاي اجتماعي، برند. بنابراين به دليل تفاوتتري به سر ميوضعيت بالا

ول با ااقتصادي و تفاوت ساختار خانواده كودكان مقطع پيش دبستاني 

كان جامعه هدف، براي نزديك شدن به نمونه معرف جامعه، تنها كود

، درصد از ديگر مزاياي مطالعه انتخاب شدند. مقطع پيش دبستاني دوم

ال حبا اين  باشد.) مي%٨٥شركت كنندگان (بيش از بالاي  پاسخگويي

ر تعيين دمطالعه از نوع مقطعي بوده و به دليل استفاده از پرسشنامه 

تر از واقعيت ي مطلوبهادهان مادران، احتمال پاسخ رفتارهاي سلامت

 وجود دارد.

 كودكان مادران دهان سلامت سواد ،حاضر مطالعهبر اساس نتايج 

 مادران. باشدمي متوسط حد از بالاتر سميرم شهرستان دبستاني پيش

 منابع تعداد از و بودند شاغل كه هاآن و بالاتر تحصيلات سطح با تر،جوان

 سواد سطح كردند،مي استفاده دهان سلامت زمينه در بيشتري اطلاعاتي

 سلامت سواد سطح چه هر حال عين در. داشتند بالاتري دهان سلامت

. دادند نشان را بهتري دهان سلامت رفتارهاي بود، بالاتر مادران دهان

 و dmft هايشاخص كودكان، دهان سلامت بر مؤثر عوامل با رابطه در

pufa سطح با معكوس رابطه و مادر سن با مستقيم رابطه كودكان 

 دندان نخ از روزانه استفاده شامل هاآن بهداشتي رفتارهاي و تحصيلات

 سلامت سواد با كودكان هاي كشيده شدهدندان تعداد .داشت مسواك و

ها با هاي پر شده آنتعداد دندان ولي معكوس رابطه مادرانشان دهان

 مادران به عبارتي، داشت مستقيم رابطه مادرانشان دهان سلامت سواد

 كمتري رفته دست از هايدندان و بيشتر شده پر هايدندان كه كودكاني

  .بودند برخوردار بالاتري دهان سلامت سواد از داشتند

  

  قدرداني و تشكر
 دندانپزشكي عمومي دكتري مقطع پايان نامه از برگرفته مقاله اين

 دانشگاه دندانپزشكي به دانشكده مربوط ٢٣٨١٠٢٠١٩٤١٠٣٣به شماره 

بدين وسيله از كليه كساني كه ما را  .باشدمي آزاد اصفهان (خوراسگان)

  .گرددكردند تشكر و قدرداني ميدر انجام اين مطالعه ياري 
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