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Abstract Article Info 

Background and Aims: Oral health literacy plays an important role in reducing oral health 
disparities. Evaluation of oral health literacy can be done at individual and population levels. This 
study was conducted with the aim of investigating oral health literacy among students of Shiraz 
University of Medical Sciences in 2023. 
Materials and Methods: This study was descriptive, applied and cross-sectional. The research 
population included the students of different academic levels of Shiraz University of Medical 
Sciences, except the final semester students. The sample size was calculated based on the total 
number of students studying at different levels at Shiraz University of Medical Sciences in the 
second half of the academic year in 2023 using an appropriate statistical formula. Sampling was 
done in a stratified-random manner according to faculty, field, and level of education. The oral health 
literacy of the participants based on education level, age, and gender was measured by the oral health 
literacy adult questionnaire (OHL Adults Questionnaire: OHL-AQ). Data analysis was done using 
SPSS 27 software and descriptive statistics (mean, standard deviation, percentage), independent t-
test, Kruskal-Wallis, and Tukey test. 
Results: The findings indicated that the average oral health literacy score of students was 
14.75±1.37. Also, there was a statistically significant relationship between the average oral health 
literacy score of students and the parameters of education level, gender, and age of students (P-value 
< 0.05). This indictaed that the oral health literacy of students increased in the doctoral level and 
also with increasing age. In addition, the female students had higher oral health literacy. 
Conclusion: Based on the results, the oral health literacy among Shiraz medical students was high. 
People with higher education level and age had higher level of oral and dental health literacy than 
people with lower education level and age. Oral and dental health literacy level was higher in girls 
than boys. It can be suggested that a 1) suitable platform be provided in order to improve the level 
of education of the society, leading to the improvement of the oral health literacy of the people; 2) 
regular dental examinations in order to increase the oral health literacy of the society is encouraged 
and promoted, especially in lower year students; and 3) research in effective training in the field of 
oral health literacy to increase the oral health literacy of people in the society. 
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  )                                                           مقاله پژوهشي١٤٠٣، ارديبهشت ٣، مقاله ٣٧دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره مجله دندانپزشكي 

٢ 

 
   رازيش يعلوم پزشك دانشگاه انيسطح سواد سلامت دهان و دندان در دانشجو يبررس

  ١٤٠٢ در سال
  

  *،٣امين بهرامي ، محمد٢، صديقه سادات طباطبائي فر١محمد حسين رستمي

 بهداشتي و درماني، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايرانكارشناسي مديريت خدمات  -١

شيراز،  دانشجوي دكتراي مديريت خدمات بهداشتي و درماني، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، -٢
 ايران

 مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايرانآموزشي استاد گروه  -٣

 

  اطلاعات مقاله  چكيده
هاي بهداشت دهان و دندان برابري سواد سلامت دهان و دندان نقش مهمي در كاهش نا زمينه و هدف:

ين مطالعه، با هدف اتواند در سطوح فردي و جمعيتي انجام شود. دهان و دندان ميدارد. ارزيابي سواد سلامت 
  ام شد.انج ١٤٠٢بررسي سواد سلامت دهان و دندان در بين دانشجويان علوم پزشكي شيراز در سال 

ن مقاطع پژوهش از نوع توصيفي، كاربردي و مقطعي است. جامعه پژوهش شامل دانشجويا روش بررسي:
باشد. حجم نمونه براساس تعداد لف دانشگاه علوم پزشكي شيراز به استثناء دانشجويان ترم آخر ميتحصيلي مخت

نيم سال دوم  كل دانشجويان شاغل به تحصيل در مقاطع مختلف تحصيلي در دانشگاه علوم پزشكي شيراز در
 تصادفي ايه صورت طبقهو با استفاده از فرمول مناسب آماري محاسبه شد. نمونه گيري ب ١٤٠١-٢سال تحصيلي 

  ها هشركت كنند و دندان سواد سلامت دهاندانشكده، رشته و مقطع تحصيلي انجام شد.  برحسب
. ديگرد يريزه گبزرگسالان اندا پرسشنامه سواد سلامت دهان لهيوسه باساس مقطع تحصيلات، سن و جنس  بر

هاي مار توصيفي (ميانگين، انحراف معيار، درصد)، آزمونآو  SPSS27 ها با استفاده از نرم افزارتجزيه و تحليل داده
  تي مستقل، كراسكال واليس و توكي انجام شد.

است.  ٧٥/١٤±٣٧/١ها بيانگر اين بود كه ميانگين امتياز سواد سلامت دهان و دندان دانشجويان يافته ها:يافته
هاي مقطع تحصيلات، جنس و و پارامتر چنين، بين ميانگين نمره سواد سلامت دهان و دندان دانشجويانهم

تحصيلي دكتري و  ، به اين معني كه در مقطع)P>٠٥/٠سن دانشجويان ارتباط آماري معني داري وجود دارد ( 
ختر دانشجويان د يابد. به علاوه،چنين با افزايش سن، سواد سلامت دهان و دندان دانشجويان افزايش ميهم

  بالاتري داشتند.سواد سلامت دهان و دندان 
پزشكي شيراز بالا  بر اساس نتايج حاصله، سواد سلامت دهان و دندان در بين دانشجويان علوم نتيجه گيري:

به افراد با سطح  بود. افراد با سطح تحصيلات و سن بالاتر، سطح سواد سلامت دهان و دندان بالاتري نسبت
 شنهاديپ ن بود.تر از پسران و دندان در دختران بيشلامت دهاتر داشتند. سطح سواد ستحصيلات و سن پايين

مت دهان و دندان جامعه كه منجر به بهبود سواد سلا لاتيسطح تحص يشود كه بستر مناسب به منظور ارتقايم
و  قيهان جامعه تشوسواد سلامت د شيبه منظور افزا دندانپزشكي ناتيانجام مرتب معا .افراد شود فراهم شود

سلامت  نهيثر در زمؤم يهاآموزش نهيتر و پژوهش در زمنييسال پا انيخصوص در دانشجو به، گردد جيترو
  .رديسلامت دهان و دندان افراد جامعه صورت گ شيدهان و دندان جهت افزا

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٨/٠٩/١٤٠٢دريافت: 
  ١٥/٠٢/١٤٠٣پذيرش: 
  ٢٣/٠٢/١٤٠٣انتشار: 

  مسؤول:  نويسنده
   بهراميمحمد امين 
  

گروه آموزشي مديريت خدمات بهداشتي و 
درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني، 
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران

  
(Email: aminbahrami1359@gmail.com  )  

  بزرگسالان پرسشنامه سواد سلامت دهان، ، دهان و دندانسواد سلامت ها:كليد واژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

14
 ]

 

                               2 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6281-en.html


 نمحمد حسين رستمي و همكارا                   ١٤٠٢ در سال رازيش يعلوم پزشك دانشگاه انيسطح سواد سلامت دهان و دندان در دانشجو يبررس

٣ 

 مقدمه

سلامت دهان و دندان بخشي از سلامت عمومي است و يك عامل 

تعيين كننده براي بهبود كيفيت زندگي در ابعاد عملكرد جسماني، رواني، 

شود. رژيم غذايي، تغذيه، رشد، افزايش مياجتماعي و اقتصادي تلقي 

  شناختي،  ي روانهاوزن، خواب، تجربيات ناراحتي و درد، حالت

ارتباطات  و به نفس، تعاملات اجتماعي، صميميتو اعتماد  يخود پندار

  ثير سلامت دهان نامناسب أتوانند تحت تميكلامي و غير كلامي 

ي مهم سلامت عمومي است هاسلامت دهان از شاخه .)١،٢( قرار گيرند

باشد. سازمان جهاني به سزايي در سلامت كلي جامعه مي تأثيرو داراي 

ضروريات و جزئي از سلامت بهداشت، سلامت دهان و دندان را يكي از 

كند كه سلامت دهان داند. اين سازمان بيان ميعمومي در تمام عمر مي

 تأثيرتواند بر زندگي افراد ي درمان نشده دهان ميهاناكافي و بيماري

نتيجه  هاعميقي بگذارد. ارتقاي سلامت دهان و پيشگيري از بيماري

ي هااي و انجام مراقبتي حرفههافاكتورهاي متعددي از جمله مراقبت

شخصي مناسب در كنار اقدامات اجتماعي چون فلوريداسيون 

(Fluoridation) ي سيلانت دنداني هاآب آشاميدني و برنامه(Sealant) 

  .)٣( باشددر سطح مدارس مي

 وضعيت سلامت دهان و دندان جامعه بستگي به عوامل زيادي هم

ي هااقتصادي و سياست -چون سطح تحصيلات افراد، وضعيت اجتماعي

دهان و دندان  كلي بهداشتي جامعه دارد. يكي از عوامل دخيل در سلامت

 استن و دندان سواد سلامت دها ،كه اخيراً توجه زيادي به آن شده است

)٤(. 

 شود،يم دهينام زين يسواد سلامت عملكرد يسواد سلامت كه گاه

به دست آوردن، درك و اقدام بر اساس اطلاعات  يافراد برا ييبه توانا

 ايحفظ سلامت  ييمناسب سلامت، با هدف نها يريگميسلامت و تصم

 .)٥( اشاره دارد يمختلف در سراسر زندگ يهاطيدر مح يماريب تيريمد

سازد يكه افراد را قادر مسواد سلامت از آن جهت مهم است  يمفهوم اصل

   نييو عوامل تع رنديدر مورد سلامت خود بگ ياآگاهانه ماتيتا تصم

افراد با  .)٦( گذارد، كنترل كننديم تأثيرها را كه بر سلامت آن ياكننده

 يسلامت تياغلب از دانش و وضع نييسواد سلامت پا يهامهارت

نرخ  رانه،يشگياستفاده كمتر از خدمات پ، ترناسالم يرفتارها تر،فيضع

 يهامراقبت يهانهيهز شيافزا مارستان،يشدن در ب يبالاتر بستر

 و مرگ و مير بيشتري ترفيضع يبهداشت يامدهايپ تيو در نها يبهداشت

   .)٥،٧( دنسبت به افراد با سطح سواد بالاتر دارن

  سواد سلامت دهان و دندانمشابه سواد سلامت، 

(Oral Health Literacy (OHL)) يهايدر كاهش نابرابر زين 

. )٨( مهم است اريسلامت دهان بس يبهداشت دهان و دندان و ارتقا

سلامت  يارتقا براياقدام  جهت ي ايالات متحده آمريكافراخوان مل

 ريكه مس ياصل ياسناد خط مش و ٢٠١٠دهان و دندان  و افراد سالم 

 هيفرض نيا يكند، همگ يم ميدر سلامت دهان را ترس هايكاهش نابرابر

 يممكن است مانع فيدندان ضع ودهان  سلامترا مطرح كردند كه سواد 

 فيضع جيممكن است منجر به نتا جهياستفاده از اطلاعات و در نت يبرا

  .)٩( دشو يدندان

 ارديليم ٢٣٨تا  ١٠٦ نيب نييپا سلامتسالانه سواد  ينيتخم نهيهز

از  به دليل استفاده كم ،نيياست. افراد با سواد سلامت پا ريدلار متغ

و  ديفلورا هيشو مانند استفاده از دهان يو خدمات رانهيشگيپ يهاروش

 شيرا افزا ياستفاده از خدمات اورژانس ي،دندان يهالانتياستفاده از س

 نييعامل مهم تع كيسواد سلامت در حال حاضر به عنوان . )١٠( اندداده

 يهاگروه نيسلامت ب يهاعامل علت در تفاوت كيمت و كننده سلا

  .)١١( شوديشناخته م يتيجمع

افراد با سطوح سواد سلامت دهان اند كه برخي مطالعات نشان داده

مطالعات  .)٣( داشتند يترفيضع ودنتاليو دندان محدود، سلامت پر

 يهايژگيو تأثيرتحت  انيسواد سلامت دانشجودهد كه نشان مي

از  يتواند برخيم يراتييتغ نيچنبنابراين، است.  يشناخت تيجمع

ثر در ؤ. از دلايل م)١٢( كند تيموجود در سلامت را تقو يهاينابرابر

توان تحصيلات پايين، سن سطح سواد سلامت دهان و دندان پايين مي

همچنين استفاده كمتر . )١٣( بالا و وضعيت اقتصادي ضعيف را بر شمرد

و سطح سواد سلامت دهان و دندان نيز با هم  دندانپزشكياز خدمات 

نشان  ها، يافته)١٥( و همكاران Yazdani. در مطالعه )١٤( ارتباط دارند

داد كه بين سطح سواد سلامت دهان و دندان دانشجويان و رفتار سلامت 

كه يك رابطه قوي بين  به اين معني ،دهان و دندان رابطه وجود دارد

مسواك زدن، استفاده  شتريدفعات ب لامت دهان و دندان،افزايش سواد س

  مشاهده شد دندان، مراجعه منظم به دندانپزشك رياز خم

از آن جايي كه ارزيابي سواد سلامت دهان و دندان در جامعه 

دانشجويان حائز اهميت است و با توجه به اهميت سواد سلامت دهان در 

برنامه ريزي، آموزش و ارتقاي سلامت دهان جامعه به خصوص 
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  )                                                           مقاله پژوهشي١٤٠٣، ارديبهشت ٣، مقاله ٣٧دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره مجله دندانپزشكي 

٤ 

دانشجويان. لذا، اين مطالعه با هدف بررسي سواد سلامت دهان و دندان 

 علوم پزشكي شيراز انجام گرديد.در دانشجويان دانشگاه 

  

  روش بررسي
امعه جپژوهش از نوع توصيفي و كاربردي از نوع مقطعي است.  اين

يراز دانشجويان مقاطع تحصيلي مختلف دانشگاه علوم پزشكي ش پژوهش

در  اساس تعداد كل دانشجويان شاغل به تحصيل حجم نمونه بر بود.

ال دوم پزشكي شيراز در نيم سمقاطع مختلف تحصيلي در دانشگاه علوم 

نفر و با استفاده از فرمول مناسب  ٣٥٠د به تعدا ١٤٠١-٢سال تحصيلي 

كي شيراز ي دانشگاه علوم پزشهااز دانشكده هاآماري محاسبه شد. نمونه

  بودند.

  رجهت تعيين حجم نمونه، اطلاعات جامعه آماري در نرم افزا

g-power سلامت دهان و  ن سوادوارد شد و به منظور تعيين ميانگي

ن و به تفكيك س ١٤٠٢دندان دانشجويان علوم پزشكي شيراز در سال 

د اساس اهداف پژوهش و پرسشنامه سوا جنس و مقطع تحصيلي كه بر

  سلامت دهان و دندان بزرگسالان كه مورد استفاده در مطالعه

دهان  سواد سلامت مت دهان با استفاده از پرسشنامهلاسواد س يبررس"

 ياو رفتاره ينيبال يهاو ارتباط آن با شاخصندان يزرگسالان و د

با  .بود ")١٦( يمراجعه كننده به دندانپزشك مارانيب مت دهانلاس

ي نوع طاو با در نظر گرفتن خ ٠٣/٥٢±٨٠/١٩ميانگين و انحراف معيار 

ورد گرديد. نفر برآ ٤٢٥درصد، حجم نمونه برابر با  ٨٠و توان  ٠٥/٠اول 

ر به دست اين تعداد به دليل مشغله كاري يا عدم همكاري به تعداد كمت

  .)١(جدول  آمد

تصادفي برحسب سن، جنس و  -اينمونه گيري به صورت طبقه

 در تحصيل به اشتغال هامقطع تحصيلي انجام شد. معيار ورود نمونه

 ١٤٠١-٢ تحصيلي سال دوم نيم سال در شيراز پزشكي علوم دانشگاه

  عدم تمايل به شركت در مطالعه بود.  هامعيارهاي خروج نمونه بود.

براي سنجش سواد سلامت دهان شركت كنندگان از پرسشنامه سواد 

سلامت دهان بزرگسالان استفاده شد. اين پرسشنامه كه به طور ويژه 

در چهار بخش  سؤال ١٧ايراني طراحي شده است شامل  براي جامعه

درك، محاسبه اعداد، مهارت شنيداري و تصميم گيري است. تعداد كل 

محاسبه شد كه هر  ١٠٠بود. نمرات از  ٠-١٧ي صحيح بين هاپاسخ

داراي يك پاسخ صحيح، يك يا چند پاسخ اشتباه و يك پاسخ  سؤال

) و كافي ١١-١٠)، مرزي (٩-٠. نمرات در سه گروه ناكافي ("نمي دانم"

، جنس ) طبقه بندي شدند. مشخصات دموگرافيك نيز شامل سن١٢-١٧(

  . روايي و پايايي پرسشنامه توسط و مقطع تحصيلات بود

 Naghibi Sistani ) ١٧( ييد شد) تأ١٣٩٢و همكاران(.  

ت آمار جه SPSS27با استفاده از نرم افزار  هاليل دادهتجزيه و تح

ي تي مستقل و هاتوصيفي (ميانگين، انحراف معيار، درصد) و آزمون

 كراسكال واليس (به دليل توزيع غير نرمال متغير) انجام شد.

مشاركت آگاهانه افراد  ملاحظات اخلاقي اين پژوهش عبارت است از

در پژوهش ، حفظ محرمانه اطلاعات فردي افراد، عدم سوگيري در 

سال پس از پايان  ٢ي پژوهش به مدت ها، حفظ دادههاتحليل داده

پژوهش و سپس امحاي آن، رعايت امانت در گزارش نتايج. همچنين، 

 در IR.SUMS.NUMIMG.REC.1402.053شماره  با تحقيق اين

 رسيده است. تأييد به شيراز پزشكي علوم دانشگاه اخلاق پژوهش كميته
  

 پژوهش نمونه اطلاعات -١ جدول

  ٤٢٥  تعداد حجم نمونه برآورد شده

  حجم نمونه مورد نظر  درصد  تعداد  گروه
  ٢٥٣  ٦١/٥٩  ٨٥٠  كارشناسي

  ١٢٣  ٨٢/٢٨  ٤١١  كارشناسي ارشد
  ٥٠  ٥٧/١١  ١٦٥   (PhD) دكتري تخصصي
٢٢٧  ٣٧/٥٣  ٧٦١  ١٩-٢٢  
١٣٥  ٦٢/٣١  ٤٥١  ٢٥-٢٣  

<٦٤  ٠١/١٥  ٢١٤  ٢٥  
  ٢٧٩  ٤٣/٦٥  ٩٣٣  زن
  ١٤٧  ٥٧/٣٤  ٤٩٣  مرد
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  هايافته
لعه زن نمونه مورد بررسي، اكثر دانشجويان مورد مطا ٣٥٠از بين 

ال س ٢٣تا ١٩) و در بازه سني %٧٠كارشناسي (در مقطع ، )٥٣%/١٤(

  .)٢) بودند (جدول ٥٢%(

ين ميانگين نمرات پرسش نامه سواد سلامت دهان و دندان در ب

هان و علوم پزشكي شيراز و وضعيت سواد سلامت ددانشگاه دانشجويان 

 آمده است. ٣ها در جدول دندان آن

 يارد يمستقل، رابطه معن ينشان داد كه بر اساس آزمون ت جينتا

   بيوجود دارد. ضر انيسواد سلامت دانشجو نيانگيو م تيجنس نيب

  ). P>٠٠١/٠( است ٠٥/٠كم تر از  زيرمطابق جدول  يدار يمعن

ختران ددر  انيسواد سلامت دهان و دندان دانشجو نيانگيكه م يبه طور

  ).٤(جدول  تر از پسران بودشيب

  نتايج نشان داد كه بر اساس آزمون كراسكال واليس، رابطه 

در معني داري بين سن و ميانگين سواد سلامت دانشجويان وجود دارد. 

چنين، ). همP>٠٠١/٠( است سطح معني داري به دست آمده ٤جدول 

ميانگين  كهييد كننده اين موضوع است تأ Tukeyنتايج آزمون تكميلي 

تر از دو بيشسال  ٢٥دانشجويان بيشتر از  دندانسواد سلامت دهان و 

  گروه سني ديگر بود.

  نتايج نشان داد كه بر اساس آزمون كراسكال واليس، رابطه 

تحصيلي و ميانگين سواد سلامت دانشجويان وجود  مقطعمعني داري بين 

هم ) است. P>٠٠١/٠(سطح معني داري به دست آمده  ٤جدول در  دارد.

ييد كننده اين موضوع است كه تأ Tukeyچنين، نتايج آزمون تكميلي 

تر از دو گروه بيشدانشجويان دكتري  سواد سلامت دهان و دندانميانگين 

  ديگر بود.
  

  )N=٣٥٠( دموگرافيكي يهامتغير نظر از مطالعه مورد دانشجويان فراواني -٢ جدول

  درصد  فراواني  متغير

  جنسيت
  ١٤/٥٣  ١٨٦  زن
  ٨٦/٤٦  ١٦٤  مرد

  مقطع تحصيلات
  ٧٠  ٢٤٥  كارشناسي

  ٢٩/٢٤  ٨٥  كارشناسي ارشد
  ٧١/٥  ٢٠   (PhD) دكتري تخصصي

  سن
  ٥٢  ١٨٢  ٢٣تا  ١٩بين 

  ٤/٣١  ١١٠  سال ٢٥تا  ٢٣بين 
  ٦/١٦  ٥٨  سال ٢٥بيشتر از 

 
  شيراز پزشكي علوم دانشجويان دندان و دهان سلامت سواد معيار انحراف و امتياز ميانگين -٣ جدول

تعداد داراي سواد ناكافي   متغير
)٥٣-٠(  

تعداد داراي سواد مرزي 
)٦٦-٥٤(  

تعداد داراي سواد كافي 
)١٠٠-٦٧(  

  انحراف معيار  ميانگين  كمينه  بيشينه

  ٣٧/١  ٧٥/١٤  ١٠  ١٧  ٣٤٤  ٦  ٠  مقدار

 
 مطالعه مورد متغيرهاي برحسب كنندگان مشاركت دندان و دهان سلامت سواد ازيامت نيانگيم -٤ جدول

  متغير
  

  مقطع تحصيلات  رده سني  جنسيت

  دكتري  كارشناسي ارشد  كارشناسي  ٢٥>  ٢٥-٢٣  ٢٢-١٩  پسر  دختر
  ميانگين نمره

  انحراف معيار) ±(ميانگين 
٠/١٦±٤٧/٤٧  ٠/١٥±٨٦/٥٤  ١/١٤±٣٠/٣١  ٠/١٦±٩٢/٠٨  ٠/١٤±٨٢/٨٥  ١/١٤±٤٤/٢٠  ١/١٤±٤٠/٤٠  ١/١٥±٢٦/٠٥  

t  ٠٠١/٠  ٨٨٤/١<  
P ٢و  ٣( >٠٠١/٠(  
P ) ١و  ٣( >٠٠١/٠  

٠٠١/٠<  
P ) ١و  ٣( >٠٠١/٠  
P   >٠٠١/٠  P-value  )٢و  ٣= (٠٤٣/٠
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  قاله پژوهشيم                                    )                       ١٤٠٣، ارديبهشت ٣، مقاله ٣٧دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره مجله دندانپزشكي 

٦ 

  نتيجه گيريو  بحث
 يافراد در درك و استفاده از اطلاعات بهداشت ييسواد سلامت به توانا

آگاهانه و حفظ رفاه خود اشاره دارد. سواد سلامت  يريگ ميتصم يبرا

 يبهداشت يهامراقبت يهانهيتر، هزفيسلامت ضع يهاامديبا پ نييپا

مرتبط است. به طور مشابه، سواد سلامت  ريمرگ و م شيبالاتر و افزا

بهداشت دهان و  يهايدر كاهش نابرابر يدندان نقش مهم ودهان 

 يتواند در سطوح فرد يسواد سلامت دهان و دندان م يابيدندان دارد. ارز

سواد سلامت دهان و  يمطالعه، با هدف بررس نيانجام شود. ا يتيو جمع

  انجام شد. ١٤٠٢در سال  رازيش يعلوم پزشك انيدانشجو نيدندان در ب

سواد سلامت دهان و دندان  ازيامت نيانگيبود كه م نيا انگريب افتهي

نمره سواد  نيانگيم نيب ن،همچني. است ٧٥/١٤±٣٧/١ انيدانشجو

جنس  لات،يمقطع تحص يهاو پارامتر انيسلامت دهان و دندان دانشجو

  ).P>٠٥/٠وجود دارد ( يدار يمعن يارتباط آمار انيو سن دانشجو

دانشجويان ميانگين امتياز سواد سلامت دهان و دندان 

بود كه سطح سواد كافي را نشان داد.  اين يافته مشابه با  ١/١٤±٣٧/٧٥

اين  لياز دلا باشد.مي )١٨( )٢٠٢١( و همكاران  Wongنتايج مطالعات 

ي هاو الزام برنامه ريزي در جهت آموزش لاتيتحص تأثير موضوع،

  .)١٩،٢٠( باشدمي ي دهان و دندانهاپيشگيري از بيماري

 بيشتر از دختران و دندان مطالعه حاضر، سواد سلامت دهان در

بر روي  )١٦( )١٤٠١( و همكاران  Shayestehنتايج مطالعه . بود پسران

دانشگاه آزاد پزشكي ندانبيماران داوطلبي كه براي اولين بار به دانشكده د

نشان داد كه ميانگين نمره سواد  ،اسلامي اصفهان مراجعه كرده بودند

تر از آقايان بود. در مطالعه به طور معني داري بيش هاسلامت دهان خانم

Blizniuk دهان و  سلامتسطح سواد كه  )٢١( )٢٠١٥( و همكاران

را سنجيده بود،  مشخص شد كه  بزرگسالان بلاروس انيدندان در م

. داشته باشند يدهان و دندان كاف سلامتاحتمال دارد سواد  شتريزنان ب

بر روي شهروندان بزرگسال  )٢٢( )١٣٩٣( Saied Moallemiمطالعه 

 )٢٣( )١٣٩٢( و همكاران Naghibi Sistaniاصفهان و مطالعه مقطعي 

از آقايان  هانشان داد كه سواد سلامت دهان خانم تهران تيجمعروي بر 

 دندانپزشكيي هاتواند ويزيتبيشتر است. يكي از دلايل اين موضوع مي

توانند يم يمداخلات اصلاحگردد كه . پيشنهاد مي)١٤(بيشتر زنان باشد

و  Yazdani. اما برخلاف مطالعه متمركز بشوند شتريمردان ب يرو

سواد سلامت دهان و دندان با جنسيت ارتباطي ) ١٥() ٢٠٢٤همكاران (

كه براي مطالعه  ،تواند مربوط به جامعه هدف باشدنداشت. اين تفاوت مي

Yazdani تنها روي دانشجويان پزشكي و داروسازي  )١٥( و همكاران

  ي مختلف علوم پزشكي انجام شد.هاروي رشتهبود اما مطالعه حاضر بر 

 )٢٢() ١٣٩٣( Saied Moallemiدر اين مطالعه، مشابه مطالعه 

نتايج نشان مي دهد كه با افزايش سن، سواد سلامت دهان و دندان 

 و همكاران Shayestehافزايش مي يابد كه بر خلاف نتايج مطالعات 

بود. يكي  )٢٣( )١٣٩٢( و همكاران Naghibi Sistaniو  )١٦( )١٤٠١(

امعه مورد مطالعه اين دو پژوهش از دلايل اين موضوع اين است كه ج

سال سن داشتند و سواد سلامت دهان و دندان در سنين  ٦٥تا  ١٨بين 

 تأثيربالا ضعيف بود. هم چنين از دلايل ديگر اين تفاوت مي توان به 

گردد كه وضعيت اقتصادي و استعمال دخانيات اشاره كرد. پيشنهاد مي

مت دهان و دندان جهت ي آموزشي آنلاين پيرامون سواد سلاهاكلاس

 سنين پايين برگزار گردد. 

تحصيلات  مقطعافراد با  و دندان در اين مطالعه، سواد سلامت دهان

تحصيلات، سطح سواد  و با افزايش مقطع رابطه مستقيم داشت هاآن

بر روي بيماران  . نتايج مشابهيدندان افزايش يافت سلامت دهان و

 و همكاران Shayestehدر مطالعه  دندانپزشكيمراجعه كننده به كلينيك 

 )٢٠١٨( Baskaradossي مطالعه دانشكده پزشك مارانيب، )١٦( )١٤٠١(

 ٢٠٠از  يانمونه كه )٢١( )٢٠١٥( و همكاران Blizniuk، مطالعه )٨(

 كينيكل كيبار به دنبال درمان در  نياول يبزرگسال كه برا ماريب

در  يبزرگ شهر يمركز پزشك كيدهان واقع در ي هابيماري يصيتشخ

بودند، بيماران مطالعه  )٢٤( )٢٠١٠( و همكاران Atchisonمطالعه 

Sabbahi نيز جمعيت عمومي در مطالعات  ، و)٥( )١٣٨٨( و همكاران

Sheikhi ٣( )١٣٩٧( و همكاران( مطالعه ،Saied Moallemi )١٣٩٣( 

)٢٢( ،Naghibi Sistani و همكاران )و  )٢٣( )١٣٩٢Lee و همكاران 

. البته اكثر مطالعات، سطح تحصيلات را گزارش شده است )٢٥( )٢٠١١(

 يا مقطع تحصيلات سطحرسد افراد با نظر ميذكر كرده بودند. به 

اي داشته ي آموزشي و مشاورههادرك بهتري از برنامه ،بالاترتحصيلات 

گردد كه جهت . پيشنهاد مي)٢٢( برندبيشتر بهره مي هابرنامه و از اين

 ارتقاي سطح سواد سلامت دهان و دندان افراد با سطح يا مقطع

ي برانگيزاننده و متناسب با مقطع تحصيلي هاتر، آموزشتحصيلات پايين

  افراد مهيا شود.

توان به اين اشاره كرد كه با توجه ي اين پژوهش ميهااز محدوديت
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اين مطالعه بر روي دانشجويان علوم پزشكي صورت گرفت، به اين كه 

باشد. همچنين، انجام نتايج آن بر روي تمام دانشجويان قابل تعميم نمي

مسائل اجتماعي و فرهنگي مانند  تأثيرپژوهش در كشور و جامعه خاص و 

ي خانوادگي و فردي بر ميزان سواد سلامت دهان و دندان هاعادت تأثير

باشد  هادهان و دندان افراد مي تواند از ديگر محدوديت و كيفيت سلامت

ي بعدي به مطالعه اين مورد پرداخته هاكه پيشنهاد مي شود در پژوهش

  شود. 

 ليكان تحلاشاره كرد: ام ريتوان به موارد ز ينقاط قوت پژوهش م از

رآورد بو  رازيش يعلوم پزشك انيسواد سلامت دهان و دندان در دانشجو

 يكحوزه سلامت دانشگاه علوم پزش راني، مطلع كردن مداز آن يكل

 دشنهايپ ان،يسواد سلامت دهان و دندان دانشجو تياز وضع رازيش

ندان سواد سلامت دهان و د تيو بهبود وضع تيتقو يبرا ييهابرنامه

سب در اقدامات منا يزيبرنامه ر يبرا رانيو جلب توجه مد انيدانشجو

 سواد سلامت دهان و دندانمشكلات  ي ازريجلوگجهت  نهيزم نيا

   .انيدانشجوناكافي 

بر اساس نتايج حاصله، سواد سلامت دهان و دندان در بين 

دانشجويان علوم پزشكي شيراز بالا بود. افراد با مقطع تحصيلات بالاتر، 

سطح سواد سلامت دهان و دندان بالاتري نسبت به افراد با سطح سواد 

افزايش سن سطح سواد سلامت دهان و دندان در تر داشتند. با پايين

لامت دهان و دندان يابد و سطح سواد سجامعه دانشجويان افزايش مي

تواند پيشنهادات كاربردي ميتر از پسران دانشجو بود. در دختران بيش

به منظور ي آموزشي هابرنامهفراهم كردن بستر مناسب موارد زير باشد: 

ندان و تشويق و ترويج انجام مرتب معاينات و د بهبود سواد سلامت دهان

تر، گروه مردان و به خصوص در دانشجويان سال پايين ،دندانپزشكي

ثر در زمينه ي مؤهاپژوهش در زمينه آموزشچنين، ، همترسنين پايين

  توصيه مي شود. سلامت دهان و دندان

  

  تشكر و قدرداني
 يپزشك دانشگاه علوم يمعاونت پژوهش يمال تيمطالعه با حما نيا

  .شده استانجام  ٢٨٢٩٣با كد  رازيش
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