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 چکیده

بررسی سواد سلامت دهان و  ،سواد سلامت دهان به عنوان عامل تعیین کننده جدید سلامت مطرح می باشد. هدف از مطالعه حاضر مقدمه:

 و رفتارهای سلامت دهان در بزرگسالان  مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان بود.   بالینیارتباط آن با وضعیت 
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Introduction: Oral health literacy (OHL) is considered a new determinant of health. This study aimed to investigate OHL 

and its relationship with clinical indicators of oral health, as well as oral health behaviors, among patients attending the Dental 

School of the Islamic Azad University of Isfahan, Isfahan, Iran. 

Materials and Methods: The authors conducted a cross-sectional study on volunteering patients attending dental school 

for the first time in 2015, who were selected through convenience sampling. Self-administered questionnaires requested 

information about patients’ OHL using Oral Health Literacy-Adult Questionnaire, as well as patients’ oral health behaviors. 
Clinical examinations were conducted to measure Decayed, Missing due to caries, and Filled Teeth (DMFT) and Community 

Periodontal Index (CPI). Pearson correlation coefficient, Spearman correlation coefficient, independent t-test, as well as linear 

and logistic regression models, served for statistical analysis (P-value<0.05). 

Results: Among 202 participants, 64.5% were women. The mean age of participants was 33.4±10.6 years, and the mean score 

of OHL was 52.3±19.8. Individuals with a higher score of OHL reported better oral health behaviors (P-value<0.05). The OHL 

was negatively associated with DMFT (r=-0.140, P-value=0.047), Decayed Teeth (r=-0.179, P-value=0.01) and Missing Teeth 
(r=-0.208, P-value=0.003). On the other hand, individuals with higher OHL scores had more filled teeth (r=0.148, P-

value=0.04). No association was revealed between OHL and maximum CPI (P-value>0.05). 

Conclusion: Oral health literacy of patients attending dental school was moderate. Those patients with a higher OHL reported 

better oral health behaviors and had a lower history of dental caries. Therefore, it is essential to increase the OHL of individuals 

to improve their oral health status. 
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داوطلبی که برای اولین بار به دانشکده   گیری آسان بر روی بیمارانبا شیوه نمونه ،1394مطالعه مقطعی حاضر در سال  :ها مواد و روش

 Oral Health Literacy-Adult Questionnaireانجام شد. سواد سلامت دهان بیماران بوسیله پرسشنامه  ،دندانپزشکی مراجعه کرده بودند

و  DMFTهای برای اندازه گیری شاخص بالینیسلامت دهان نیز توسط پرسشنامه سنجیده شد. بعلاوه، معاینات گیری شد. رفتارهای اندازه

ها توسط ضریب همبستگی پیرسون، ضریب همبستگی اسپیرمن، انجام شد. داده CPI (Community Periodontal Index) حداکثر شاخص 

 (.  P-value<05/0) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندجستیک وو آنالیز رگرسیون خطی و ل ،مستقل Tآزمون 

سال و میانگین نمره سواد سلامت  4/33( ±6/10زن بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان ) %5/64نفر شرکت کننده،  202از بین  ها:یافته

(. P-value<05/0کردند )می بود. هر چه سواد سلامت دهان افراد بالاتر بود، رفتارهای سلامت دهان بهتری را گزارش  3/52(±8/19دهان آنها )

های از  ( و تعداد دندان=01/0P و r=-179/0های پوسیده ) (، تعداد دندان=047/0Pو 140/0-=r) DMFTسواد سلامت دهان با شاخص 

(. بین =04/0Pو  =148/0rهای پرشده رابطه مستقیم داشت ) ( رابطه معکوس و با تعداد دندانP-value=003/0 و r=-208/0دست رفته )

 (.P-value>05/0ارتباط وجود نداشت ) CPIسواد سلامت دهان و حداکثر شاخص 

در حد متوسط بود. افرادی که سواد سلامت دهان بالاتری داشتند،  اصفهان سواد سلامت دهان مراجعین به دانشکده دندانپزشکی گیری:نتیجه

لذا بالا بردن سطح سواد سلامت دهان افراد جهت  .کمتری داشتند کردند و تاریخچه پوسیدگیمی رفتارهای سلامت دهان مطلوبتری را گزارش 

 رسد.بهبود وضعیت سلامت دهان آنها ضروری به نظر می

 ، پرسشنامهدهان، سلامت دهان، کلینیک دندانپزشکیسواد سلامت  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

طي ده سال گذشته آگاهي از اهمیت سواد سلامت در 

ت تطبیق مفهوم سواد سلامدندانپزشكي افزایش یافته و در 

های دندانپزشكي تلاش های بسیار  با خدمات و پژوهش

 سواد سلامت به ایجاد انگیزه، توانایي، (1).انجام شده است

دسترسي اشخاص، استفاده و پردازش اطلاعات برای ارتقاء 

در واقع سواد سلامت به عنوان  و حفظ سلامتي اشاره دارد.

عرفي م یشگیری از بیماری هااء سلامت و پکلیدی برای ارتق

(، سواد سلامت WHO) سازمان بهداشت جهاني (2).مي شود

سواد سلامت نشان دهنده »کند:  را اینگونه تعریف مي

های شناختي و اجتماعي است که تعیین کننده  مهارت

توانایي افراد در به دست آوردن، درک و استفاده از 

که سلامت ای  اطلاعات مربوط به سلامت است به گونه

   (3)«.آل را حفظ کند و ارتقاء دهد ایده

 تفاوت های موجود در وضعیت سلامت دهان نتیجه

فاکتورهای زیادی اعم از عوامل اجتماعي، محیطي، زیستي، 

رفتاری، فرهنگي، اقتصادی، سیاسي، محدودیت دسترسي به 

های سلامت دهان، فقدان ابزارهای اطلاعاتي  مراقبت

سلامت دهان و سواد سلامت دهان است. فرایند کسب 

اطلاعات سلامت دهان، ارزیابي مفاهیم آن و نیز پیشگیری 

و طرح درمان مناسب نیاز به توسعه ی مهارت جدیدی دارد 

که به آن سواد سلامت دهان مي گویند. این فاکتور ممكن 

است یک عامل تعیین کننده جدید سلامت دهان باشد و 

سلامت دهان در نظر های  پژوهشجه بیشتری در باید با تو

  (4).گرفته شود

کاربردی به -1 سواد سلامت دارای سه سطح است:

برای مثال فهم معنای مهارت بیمار برای خواندن و نوشتن 

 به دستارتباطي و تعاملي  به معنای -2 نسخه یا دوز دارو 

به کارگیری آوردن اطلاعات از رسانه های مختلف و 

-3و  اطلاعات جدید متناسب با شرایط شخصي خود

طلاعات ا منتقدانه تجزیه و تحلیل ایيبه معنای توان  انتقادی

در  (5).شرایط زندگي بیشترو استفاده از آنها برای کنترل 

گفتگو با بیماران درباره سلامت دهان سه مورد برای فهم 

به کار نبردن اصطلاحات -1بهتر آنها حایز اهمیت است: 

عدم استفاده از زبان و لغات پیچیده -2پزشكي برای بیماران 

 ساختار گفت وگو مثل  شمردهرعایت مسایل مربوط به -3
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ئه افرادی که درک خوبي از اطلاعات ارا (6).صحبت کردن

 به  های سلامت دارند، شده در زمینه مراقبت

بعد از درمان و  دستور العمل های مربوط به مراقبت از خود

  (1).استفاده از داروها و پیگیری درمان بیشتر پایبند هستند

و عدم رعایت قرار ملاقات  پایین بین سواد سلامت دهان

اهمیت ندادن به خدمات  دندانپزشكي، مراجعه کمتر،

دندانپزشكي و عدم اعتماد به مراقبت های سلامت دهان 

 (8)و همكاران، Batistaبه گزارش  (7).ارتباط وجود دارد

با رفتارهای نامطلوب سلامت سواد سلامت دهان پایین 

های درمان نشده، حضور بیوفیلم باکتریال  دهان، پوسیدگي

 در مطالعه .اورژانسي دندانپزشكي همراه است های درمانو 

Baskaradoss(9)  وBlizniuk افراد با   نیز (10)و همكاران

های کشیده شده بیشتر و  ، دندانسواد سلامت دهان پایین

 درصد بالاتری ضمندر . داشتندی های پر شده کمتر دندان

 مبتلا به پریودنتیت از افراد با سواد سلامت دهان ناکافي،

سواد  ارتباطنیز  (11)و همكاران Holtzman. شدید بودند

سلامت پریودنتال مثل بالیني های  سلامت دهان با شاخص

 .را مشاهده کردندپلاک دنداني و نواحي خونریزی دهنده 

 این حال، بر اساس نتایج یک مطالعه مروری  با

نظام مند، ارتباط بین سواد سلامت دهان و وضعیت دهان بر 

اساس شواهد مطالعاتي موجود قطعي نیست چرا که نتایج 

 (12).است ضد و نقیضمطالعات 

با توجه به اینكه سواد سلامت دهان به عنوان این بنابر

 ،عامل تعیین کننده جدید سلامت دهان مطرح مي باشد

هدف از مطالعه حاضر بررسي سواد سلامت دهان و ارتباط 

در و رفتارهای سلامت دهان دهان بالیني آن با وضعیت 

ه دندانپزشكي آزاد بزرگسالان مراجعه کننده به دانشكد

 .  بود اصفهان

 

 

 ها مواد و روش

با استفاده از شیوه  1394در سال حاضر مقطعي مطالعه 

بر روی بیماران مراجعه کننده به دانشكده نمونه گیری آسان 

حجم نمونه با استفاده انجام شد. دندانپزشكي آزاد اصفهان 

داقل ح ،تعیین حجم نمونه برای بررسي همبستگي از فرمول

پس از اخذ  برای انجام مطالعه، نفر به دست آمد. 190

از بیماران با سواد و داوطلب که برای تأییدیه کمیته اخلاق، 

بار به بخش های تشخیص و کارورزی دانشكده اولین 

خواسته شد پرسشنامه ای  ،دندانپزشكي مراجعه کرده بودند

مورد وضعیت سواد سلامت دهان خود تكمیل نمایند.  را در

ه کافراد بزرگسال معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از 

 .نداشب سلط به زبان فارسيم و خواندن و نوشتن قادر به

دقیقه زمان مي  20تكمیل هر پرسش نامه به طور میانگین 

توسط یک دانشجوی سال آخر  بالینيبرد. سپس معاینه 

دندانپزشكي که توسط یک متخصص دندانپزشكي 

 بر روی بیماراناجتماعي، آموزش دیده و کالیبره شده بود، 

به هر کدام هدیه ای برای همكاری  نهایتدر د و انجام ش

داوطلبانه بود.  شرکت در مطالعه کاملاً در مطالعه اهدا شد.

و پس از کسب  مه ها بدون ذکر نام جمع آوری شدپرسشنا

رضایت آگاهانه به افراد اطمینان داده مي شد که اطلاعات 

آنها و کلیه پاسخ های ارایه شده محرمانه باقي خواهد ماند 

 273پس از توزیع خواهد شد. ارائه صورت کلي و نتایج به 

پرسشنامه برای بررسي  202پرسشنامه در بین داوطلبین، 

  (.درصد 74دریافت شد )درصد پاسخگویي معادل 

سواد سلامت دهان شرکت کنندگان بوسیله پرسشنامه 

 Oral Health)( OHL-AQسواد سلامت دهان بزرگسالان )

Literacy-Adult Questionnaire )گردید. این  اندازه گیری

مختص جامعه ایراني طراحي شده و روایي و که پرسشنامه 

 سئوال 17شامل، (4)یي آن مورد تایید قرار گرفته استپایا

بخش درک مطلب برای ارزیابي -1بخش مي باشد:  4در 
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مهارت های خواندن و آگاهي از بیماری های دهان و دندان 

های خواندن، نوشتن ارتمحاسبه اعداد، برای ارزیابي مه -2

و محاسبه اعداد فرد در مورد نسخه یا دستورالعمل بهداشتي 

بخش مهارت شنیداری برای ارزیابي مهارت های  -3

شنیدن، خواندن، نوشتن، محاسبه اعداد و مهارت های 

 -4ارتباطي فرد در مورد یک دستورالعمل بعد از درمان و 

خواندن،  بخش تصمیم گیری برای ارزیابي مهارت های

درک معني و تصمیم گیری بهینه در برخورد با مشكلات 

در مجموع مهارت های شنیدن، مذکور ابزار  .سلامت دهان

خواندن، نوشتن، محاسبه اعداد، مهارت های ارتباطي فرد و 

درک معني و تصمیم گیری وی در برخورد با مسایل مرتبط 

د. امي دمورد ارزیابي قرار  سئوال 17با با سلامت دهان را 

 0-17دامنه ای از  های صحیح افراد بنابراین، مجموع پاسخ

د. برای گزارش نمره سواد سلامت دهان، را شامل مي ش

پرسشنامه  ،علاوه بر اینمحاسبه شدند.  100نمرات از 

ع ، منابدهان سلامتتي در زمینه رفتارهای سئوالامحتوای 

 آنهاصات دموگرافیک و مشخکسب اطلاعات سلامت دهان 

  .بود( تعداد افراد خانواده و )سن، جنس، تحصیلات

 شرکت کنندگان،دهان سلامت وضعیت برای بررسي  

 وانجام شد بر روی یونیت دندانپزشكي  بالیني معاینه

 DMFT (Decayed, Missing, and Filledهای شاخص

Teeth) شاخص حداکثر و CPI (Community Periodontal 

Index)  با استفاده از پروبCPI  و مطابق با معیارهای

WHO(13) وسط ت برای ارزیابي وضعیت پریودنتالشد.  ثبت

گیرد: مي سه نشانه مورد بررسي قرار ، CPIشاخص 

خونریزی از لثه، جرم و پاکت های پریودنتال. برای ارزیابي 

و هر یک از  شدتقسیم ناحیه به شش  دهان ،این شاخص

ن ر آکه د رفتندگمي تنها وقتي مورد معاینه قرار واحي این ن

ن دندان ها مورد کشیدني و ای حداقل دو دندان وجود داشت

های شاخص توسط پروب  در هر ناحیه دندان (13)ودند.نیز نب

CPI ده شده برای آن ند و بزرگترین کد مشاهدمعاینه مي ش

د )کد صفر: پریودنشیوم سالم، کد سكستانت ثبت مي ش

خونریزی از لثه هنگام کاربرد پروب پریودنتال، کد دو: یک: 

وجود جرم فوق یا زیرلثه ای، کد سه: وجود پاکت 

میلیمتر و کد چهار: وجود پاکت  5الي  4پریودنتال با عمق 

ه بزرگترین کد ثبت شد(. میلیمتر 6با عمق بیش از  پریودنتال

آن   CPIحداکثر شاخص شش سكستانت هر فرد، کل در 

برای بررسي وجود بیماری پریودنتال د. فرد محسوب مي ش

، وجود یا عدم وجود پاکت پریودنتال شاخص مذکورتوسط 

شد. مي ( در نظر گرفته cut-off pointبه عنوان نقطه عطف )

شدند  SPSS 20 داده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار

و توسط ضریب همبستگي پیرسون، ضریب همبستگي 

و مستقل و آنالیز رگرسیون خطي  t، آزمون اسپیرمن

مورد تجزیه و  05/0با سطح معني داری کمتر از  لوجستیک

طي، خرگرسیون آنالیز  پیش از انجام تحلیل قرار گرفتند.

های رگرسیون یعني نرمال بودن توزیع مانده ها  پیش فرض

   شد. تأییدبررسي و ها  و همگني واریانس

 یافته ها
نفر در مطالعه ی حاضر شرکت کردند که  202 ،در کل

زن و بقیه مرد بودند.  (درصد 5/64نفر ) 130از بین آن ها  

 6/10با انحراف معیار  4/33میانگین سني شرکت کنندگان 

ت شرکت کنندگان تحصیلا بیشترسال بود.  58تا  14و دامنه 

( و خانه دار بودند درصد 1/40پایین تر از دیپلم داشتند )

 4(. میانگین تعداد افراد خانوار، 1( )جدول درصد 1/43)

شایعترین منبع دندانپزشک  بود. 2/1نفر با انحراف معیار 

پس از (، درصد 5/53)بود کسب اطلاعات سلامت دهان 

و کسب اطلاعات درصد  2/30آن رادیو و تلویزیون با شیوع 

 قرار داشت. درصد  2/28از دوستان و همكاران با شیوع 
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مشخصات دموگرافیک مراجعین به دانشكده دندانپزشكي  : 1 جدول

 ( =202nآزاد اصفهان )

 درصد تعداد  

 رده سني

 9/9 20 سال یا کمتر 20

 9/57 117 سال 39-21

 7/27 56 سال یا بیشتر 40

 5/4 9 نامشخص

 0/100 202 کل

 سطح تحصیلات

 1/40 81 زیر دیپلم

 2/33 67 دیپلم

 3/21 43 دانشگاهي

 4/5 11 نامشخص

 0/10 202 کل

 وضعیت اشتغال

 1/43 87 دارخانه

 2/26 53 محصل

 8/24 50 شاغل

 9/5 12 بیكار

 0/100 202 کل

 

 سواد سلامت دهان 

میانگین نمره سواد سلامت دهان مراجعین به دانشكده 

و  8/19با انحراف معیار  3/52دندانپزشكي آزاد اصفهان 

پاسخ های صحیح  درصد ،2 جدولدر  .بود 12-94دامنه 

ت مربوط به سواد سئوالاشرکت کنندگان به هر یک از 

تنها حدود یک چهارم افراد  سلامت دهان مشاهده مي شود.

 13 سئوالو  8 سئوال، 3 سئوال، قسمت دوم 1 سئوالبه 

فراد ادند. به عبارتي، درصد بالایي از پاسخ صحیح داده بو

بیماری های دهان و دندان و بیماری های ارتباط بین "از 

در حدود شش  زمان رویش اولین دندان دائمي"، "قلبي

مدت زمان باقي ماندن گاز در دهان بعد از "، "سالگي

دندانپزشک را از نتایج "و معني عبارت  "کشیدن دندان

اطلاع  "ناخواسته درمان بر روی دندان هایم مبرا میدانم

افراد هم از معنای عبارت   درصد   60نداشتند. حدود 

 آگاه نبودند. "ی حساسیت یا آلرژی دارویي دارمسابقه"

( 7/54±3/19میانگین نمره سواد سلامت دهان خانم ها )

( بود 5/48±5/20به طور معني داری بیشتر از آقایان )

(03/0P-value= نمره سواد سلامت دهان با سن افراد .)

(255/0-=r ،001/0P-value< و ) تعداد افراد خانواده آنها

(263/0-=r ،001/0P-value< رابطه معكوس داشت. به )

عبارت دیگر، افراد مسن تر و آن ها که تعداد افراد خانوار 

سواد سلامت دهان پایین تری داشتند. بین  ،بیشتری داشتند

نمره سواد سلامت دهان با سطح تحصیلات افراد رابطه 

(. به >r ،001/0P-value=377/0مستقیم وجود داشت )

کرده تر نمره سواد سلامت دهان   عبارت دیگر، افراد تحصیل

بالاتری داشتند. نمره سواد سلامت دهان با تعداد منابع 

اطلاعاتي مورد استفاده در زمینه سلامت دهان رابطه مستقیم 

(. به عبارتي، افرادی که =r ،006/0P-value=191/0داشت )

یشتری برای کسب اطلاعات در از تعداد منابع اطلاعاتي ب

زمینه دهان و دندان استفاده مي کردند، سواد سلامت دهان 

 بالاتری داشتند.

آنالیز رگرسیون خطي چندگانه فاکتور های موثر بر سواد 

سن افراد، تعداد اعضای خانواده،  سلامت دهان نشان داد که

سطح تحصیلات افراد و تعداد منابع اطلاعاتي مورد استفاده 

به این  ؛ها رابطه معني داری با سواد سلامت دهان دارند آن

معني که افراد جوانتر، با سطح تحصیلات بالاتر و آن ها که 

از منابع اطلاعاتي متنوع تری برای کسب اطلاعات سلامت 

دهان استفاده مي کردند، نمره سواد سلامت دهان بالاتری 

سواد داشتند. بعلاوه، خانواده های کم جمعیت تر نمره 

 (.3سلامت دهان بالاتری داشتند )جدول 
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مراجعین به دانشكده دندانپزشكي آزاد اصفهان توزیع پاسخ های صحیح به سؤالات پرسشنامه سواد سلامت دهان بزرگسالان توسط  : 2جدول 

(202n= ) 

 درصد پاسخ صحیح سئوال

 2/27 "سكته قلبي"دندان و ارتباط بین بیماری های دهان و 1

 9/61 "فلوراید"پیشگیری از پوسیدگي در صورت مسواک زدن با خمیر دندان حاوی  1-2

 3/66 "روز"پیشگیری از پوسیدگي در صورت مسواک زدن با خمیر دندان حاوی فلوراید دوبار در 2-2

 3/66 "قند"پیشگیری از پوسیدگي با کاهش خوردن غذاهای پر از  3-2

 9/59 عدد است  32هر فرد  "دایمي"تعداد دندان های  1-3

 7/28 سالگي در دهان مي روید 6دندان دایمي در حدود  "اولین" 2-3

 3/71 به دنبال تشخیص عفونت و آبسه دنداني زمان مصرف کپسول بعدی آموکسي سیلین 4

 5/48 ادامه مصرف کپسول حتي پس از برطرف شدن علائم بیماری  5

 1/90 امكان بلع دهانشویه سدیم فلورایدعدم  6

 0/50 زمان مجاز خوردن و آشامیدن پس از مصرف دهانشویه سدیم فلوراید 7

 2/29 زمان خروج گاز از دهان پس از کشیدن دندان 8

 4/63 دن دندانشیزمان خوردن غذای داغ پس از ک 9

 0/47 بهترین اقدام در صورت خونریزی کم از لثه بعد از مسواک زدن یا استفاده از نخ دندان  10

 2/68 بهترین اقدام در صورت احساس درد و تورم در دهان  11

 0/45 بهترین اقدام برای حذف جرم و رنگدانه های چسبیده به دندان  12

 7/27 "درمان بر روی دندانهایم مبرا مي دانمدندانپزشک را از نتایج ناخواسته  "مفهوم عبارت 13

 6/38 "سابقه حساسیت یا آلرژی دارویي دارم "مفهوم عبارت  14

 

 

 

 

 (=n 202)مراجعین به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اصفهان مدل رگرسیون خطي چندگانه عوامل مؤثر بر نمره سواد سلامت دهان  : 3 جدول

P-value  متغیر ضریب خطای معیار شدهضریب استاندارد 

 جنس )زن( 120/4 686/2 101/0 127/0

 سن -331/0 136/0 -176/0 0/0 16

 تحصیلات 841/5 882/1 228/0 002/0

 تعداد افراد خانواده -083/4 064/1 -253/0 000/0

 تعداد منابع اطلاعاتي 725/3 106/1 226/0 001/0

R2=0.27 
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 رفتارهای سلامت دهان 

روز مسواک  اکثر شرکت کنندگان حداقل یک بار در

(، از خمیر دندان حاوی فلوراید به درصد 3/74مي زدند )

( و درصد 1/94هنگام مسواک زدن استفاده مي کردند )

افراد نیز درصد  9/55(. درصد 1/93سیگار نمي کشیدند )

ا این بطي سال گذشته به دندانپزشكي مراجعه کرده بودند. 

 از افراد هر روز از نخ دندان استفاده  پایینيحال درصد 

بین افراد  درصد 60 قریب به ( ودرصد 3/22مي کردند )

 مي کردندریزه خواری مواد قندی  روزانهوعده های غذایي 

 . (4)جدول 

مسواک زدن رابطه  نمره سواد سلامت دهان با تكرر

و با وضعیت کشیدن سیگار ( >r ،001/0P=299/0مستقیم )

داشت. به عبارت ( r ،002/0=P=-215/0) رابطه معكوس

 ،دیگر افرادی که نمره سواد سلامت دهان بالاتری داشتند

ها بیشتر و مصرف سیگار تعداد دفعات مسواک زدن در آن

در آن ها کمتر بود. نمره سواد سلامت دهان با مصرف 

استفاده روزانه از (، P=045/0) خمیردندان حاوی فلوراید

طي سال  ( و مراجعه به دندانپزشکP=002/0)نخ دندان 

ریزه اما با میزان  ؛( رابطه معنادار داشتP=04/0)گذشته 

(. به عبارتي P=53/0) رابطه  نداشتی مواد قندی خوار

با احتمال  ،افرادی که سواد سلامت دهان بالاتری داشتند

بیشتری از خمیر دندان حاوی فلوراید استفاده مي کردند، 

سال گذشته به  درکردند و از نخ دندان استفاده ميهر روز 

 .دندانپزشک مراجعه کرده بودند

 

 (=202nرفتارهای سلامت دهان مراجعین به دانشكده دندانپزشكي آزاد اصفهان ) : 4 جدول

 درصد تعداد متغیر

 استفاده از مسواک

 9/9 20 به ندرت

 8/15 32 گاهي اوقات

 3/74 150 حداقل یكبار در روز

 کاربرد خمیر دندان حاوی فلوراید
 1/94 190 بله

 9/5 12 خیر

 استفاده از نخ دندان
 7/77 157 کمتر از یكبار در روز

 3/22 45 حداقل یكبار در روز

 مصرف تنقلات شیرین در میان وعده ها
 9/59 121 یكبار یا بیشتر در روز

 1/40 81 کمتر از یكبار در روز

 مصرف سیگار

 1/93 188 خیر

 5/2 5 گاهي

 4/4 9 روزانه

 زمان آخرین مراجعه به دندانپزشكي

 9/55 113 طي یكسال گذشته

 6/41 84 بیش از یک سال قبل

تا کنون به دندانپزشک مراجعه 

 امنكرده
5 5/2 
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 دهان بالیني شاخص های 

مراجعین به دانشكده  DMFTمیانگین شاخص 

با انحراف معیار  1/11دندانپزشكي دانشگاه آزاد اصفهان 

بود. عمده شاخص پوسیدگي را اجزاء  0-20و دامنه  9/4

و نیز پر کردگي دندان  5/4( با میانگین DTپوسیدگي دندان )

(FT با میانگین )حال آنكه میانگین  ،تشكیل مي دادند 3/4

بود. در رابطه با  3/2 ،(MT)تعداد دندانهای از دست رفته 

( 2)کد جرم شرکت کننده، وضعیت پریودنتال، در اکثر افراد

(. درصد 4/58را تشكیل مي داد )  CPIشاخص  حداکثر

( 3پس از آن به ترتیب وجود پاکت پریودنتال کم عمق )کد

( درصد 3/16( )1( و خونریزی از لثه )کددرصد 8/21)

پاکت پریودنتال را شامل مي شد.  CPIشاخص حداکثر 

را  CPIشاخص حداکثر  ،افراد درصد  1عمیق فقط در 

از  درصد  5/2 در پردودنشیم سالم تنهاتشكیل مي داد. 

 .شرکت کنندگان وجود داشت

  DMFTنمره سواد سلامت دهان با شاخص 

(140/0-=r ،047/0=Pو نیز تعداد دندان )  های پوسیده

(DT( )179/0-=r ،01/0= P و تعداد )های از دست  دندان

( رابطه معكوس و با MT(  )208/0-=r ،003/0=Pرفته )

( رابطه مستقیم داشت FTهای پرشده ) تعداد دندان

(148/0r=  ,04/0P= به عبارتي، افراد با سطح سواد .)

سلامت دهان بالاتر، تعداد دندان های پوسیده و از دست 

بر د. نرفته کمتر و تعداد دندان های پر شده بیشتری داشت

اساس آنالیز رگرسیون خطي چندگانه فاکتور های موثر بر 

DMFT  تنها سن رابطه معني داری با این (5)جدول ،

( به این معني که با افزایش سن، P<001/0شاخص داشت )

 افزایش نشان داد. DMFTمیانگین 

 CPIبین نمره سواد سلامت دهان با حداکثر شاخص  

(. بر اساس آنالیز = 87/0Pرابطه معنادار وجود نداشت )

جستیک فاکتورهای موثر بر پاکت پریودنتال ورگرسیون ل

(، هیچكدام از فاکتورهای مورد بررسي رابطه 5)جدول 

معني داری با وجود پاکت پریودنتال نشان ندادند 

(05/0<P 6( )جدول   .) 

 

 

 (=n 202)مراجعین به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اصفهان DMFT مؤثر بر شاخص مدل رگرسیون خطي چندگانه عوامل  : 5 جدول

 P-value ضریب استاندارد شده خطای معیار ضریب متغیر

 233/0 085/0 719/0 861/0 جنس )زن(

 000/0 373/0 037/0 173/0 سن

 365/0 -072/0 507/0 -461/0 )سال(تحصیلات

 141/0 -112/0 867/0 -281/1 استفاده از مسواک )کمتر از یكبار در روز(

 664/0 -032/0 598/1 -696/0 مصرف خمیردندان حاوی فلوراید )خیر(

 897/0 -009/0 851/0 -110/0 استفاده از نخ دندان )کمتر از یک بار در روز(

 686/0 -029/0 704/0 -285/0 یكسال قبل(آخرین زمان مراجعه به دندانپزشک )بیش از 

 383/0 -068/0 704/0 -675/0 ریزه خواری مواد قندی )یكبار در روز یا بیشتر(

 712/0 030/0 020/0 007/0 سواد سلامت

R2=0.22 

 



 
 

 چ 

    402                          4/ شماره  46/ دوره  1401مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

  (=n 202)پریودنتال مراجعین به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اصفهان  وجود پاکتمؤثر بر عوامل  لوجستیکمدل رگرسیون  : 6 جدول

P-value  نسبت شناسي  %95فاصله اطمینان(OR) متغیر ضریب خطای معیار 

 جنس )زن( -081/0 419/0 922/0 406/0،  094/2 846/0

 سن 022/0 021/0 022/1 980/0،  065/1 305/0

 تحصیلات -128/0 292/0 880/0 497/0،  560/1 662/0

 استفاده از مسواک )کمتر از یكبار در روز( 244/0 495/0 277/1 484/0،  368/3 621/0

 استفاده از خمیردندان حاوی فلوراید )خیر( -396/0 834/0 673/0 131/0،  452/3 635/0

 در روز(استفاده از نخ دندان )کمتر از یک بار  -360/0 482/0 698/0 271/0،  795/1 455/0

 آخرین زمان مراجعه به دندانپزشک )بیش از یكسال قبل( -399/0 388/0 671/0 314/0،  435/1 304/0

 ریزه خواری مواد قندی )یكبار در روز یا بیشتر( -548/0 406/0 578/0 261/0،  281/1 177/0

 مصرف سیگار )هرگز(     787/0

 اوقات گاهي 363/0 231/1 438/1 129/0،  049/16 768/0

 هر روز 540/0 826/0 717/1 340/0،  670/8 513/0

 سواد سلامت دهان 012/0 012/0 012/1 989/0،  035/1 305/0

 

 

  بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط سواد سلامت دهان 

و رفتارهای سلامت دهان بر روی بالیني با شاخص های 

کننده به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد بیماران مراجعه 

سواد سلامت انجام شد. بر اساس نتایج حاصله،  اصفهان

 .ودبحد متوسط مراجعین به دانشكده دندانپزشكي در دهان 

افرادی که سواد سلامت دهان بالاتری داشتند، رفتارهای 

سلامت دهان مطلوب تری را گزارش نمودند و تاریخچه 

 تری را نشان دادند. پوسیدگي دندان کم

مراجعین به دانشكده  نمره سواد سلامت دهان

که پایینتر از نمره به دست آمد  100از  3/52 دندانپزشكي

در مطالعه سید ( 7/64سواد سلامت شهروندان اصفهاني )

نمره سواد سلامت شهروندان تهراني  (14)،معلمي و همكاران

نمره سواد  و نیز (4)كاراننقیبي و هم در مطالعه (8/61)

پیش دبستاني  سلامت دهان گروهي از مادران کودکان

کمتر بودن سواد سلامت دهان  .بود (15)(2/63ساکن سمیرم )

مراجعین به دانشكده دندانپزشكي در مقایسه با جمعیت 

-بودن وضعیت اقتصادی پایین ترعمومي مي تواند به دلیل 

اجتماعي مراجعین به دانشكده در مقایسه با میانگین جامعه 

نیز سواد سلامت دهان  (16)صباحي و همكاران .باشد

تر از لامراجعین به کلینیک دندانپزشكي دانشگاه تورنتو را با

که مي تواند به دلیل نقش  مطالعه حاضر گزارش کردند

م و آگاهي بالاتر مرد گسترده تر تیم سلامت دهان آن کشور

بنابراین ضرورت اقدامات مناسب با هدف ارتقاء  باشد.

سواد سلامت دهان در کشور خصوصاً بین اقشار با وضعیت 

 .اجتماعي پایین تر بیشتر احساس مي شود-اقتصادی

سواد سلامت دهان خانم ها بیشتر از  ،مطالعه حاضر در

 (4)،مطالعه نقیبي و همكاران نتایج مشابه که آقایان بود

Blizniuk (14)نیز سید معلمي و همكارانو  (10)و همكاران 

داشتن اوقات فراغت مي توان در را  این امرعلت  مي باشد.

وان یكي از نعبه مشاهده تلویزیون  جهتبیشتر خانم ها 

ي ندانپزشكدو ویزیت های بیشتر  (14)منابع اطلاعاتي سلامت
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بر خلاف نتایج مطالعه سید معلمي در  (17).دانستخانمها 

سواد سلامت دهان بالاتری  اصفهان که شهروندان مسن تر،

سایر مطالعات  مشابه، در مطالعه حاضر (14)،داشتند

افراد جوان تر بیشتر دهان  سواد سلامت ،(4و15و18)موجود

 بود.

با سطح  دهان افراد سواد سلامت ،در این مطالعه

طالعه نتایج مشابهي از مداشت. مستقیم رابطه  آنهاتحصیلات 

جمعیت و نیز  (9و10و16و19)بیماران دندانپزشكيبر روی 

 (4و14و15و20).تدر مطالعات مختلف گزارش شده اسعمومي 

 بهتری درکتحصیلات بالاتر سطح افراد با  به نظر مي رسد

 این  داشته و ازاز برنامه های آموزشي و مشاوره ای 

که با  توصیه مي شودپس  (14).بهره مي برندبیشتر برنامه ها 

یلات سطح تحصارتقای فراهم کردن بستر مناسب به منظور 

 .جامعه منجر به بهبود سواد سلامت دهان افراد شد

مراجعین به دانشكده بالاتر در سواد سلامت دهان 

رفتارهای مطلوب سلامت دهان از جمله با  ،دندانپزشک

استفاده از خمیر دندان حاوی فلوراید،  ،تكرر مسواک زدن

کاربرد روزانه نخ دندان، آخرین مراجعه بیماران به 

رتبط م مصرف کمتر سیگاردندانپزشک طي سال گذشته و 

گزارش شده  (15)و همكاران شیخينتایج مشابهي توسط بود. 

سواد سلامت پایین در بین بالغین برزیلي نیز با تعداد  .است

متر از سه بار در روز، نخ کشیدن دفعات مسواک زدن ک

نامنظم و استفاده از خدمات دندانپزشكي در شرایط 

 افرادی مطالعات نیزسایر گزارش  به (8).اورژانسي همراه بود

 داشتند کمتر مسواک  پایینتریکه سواد سلامت دهان 

سواد سلامت بر رفتارهای سلامت  تأثیر (1و8و14و15).ندمي زد

 (21).اعتقاد بهداشتي مي توان توجیه کردمدل را با توجه به 

 تلاش در جهتو بیماران آموزش  بنابراین، به نظر مي رسد

تشویق در  مهمينقش نها دهان آارتقائ سواد سلامت 

ت و بهبود رفتارهای سلامرعایت اصول بهداشتي  بیماران به

 شته باشد.دادهان 

افراد با سطح سواد نشان داد که  ،نتایج مطالعه حاضر

سلامت دهان بالاتر، تعداد دندان های پوسیده و از دست 

در  و در مقابل تعداد دندان های پر شده بیشتر ،رفته کمتر

ر ب .داشته اند مجموع تاریخچه پوسیدگي دنداني کمتری

نیز  Blizniuk(10)و  Baskaradoss(9)اساس نتایج مطالعه 

 های از دست با سواد سلامت دهان پایین تر، دندان بیماران

ین در بهای پر شده کمتری داشتند.  و دندانرفته بیشتر 

 بزرگسالان برزیلي نیز سواد سلامت دهان پایین با 

به  (8).های دنداني درمان نشده مرتبط بوده است پوسیدگي

بین سواد سلامت دهان و  (22)،گزارش نقیبي و همكاران

 .استفاده از خدمات دندانپزشكي ارتباط مثبت وجود دارد

اهي آگسواد سلامت دهان بالاتر و  توان گفت بنابراین مي

 یشتراستفاده ب دربیماران در زمینه سلامت دهان خود بیشتر 

جه شان و در نتیپیگیری درمان و از خدمات دندانپزشكي آنها

بر خلاف  در مقابل،. قش داردبهبود شاخصهای سلامت ن

ارتباط بین سواد وجود مبني بر  Baskaradoss(9)مطالعه 

اد سودر مطالعه حاضر سلامت دهان و وضعیت پریودنتال، 

رابطه معني داری   CPI شاخصحداکثر با  سلامت دهان

بر اساس نتایج مطالعه به نظر مي رسد بنابراین، نداشت. 

سواد سلامت دهان پیشگویي کننده بهتری برای حاضر، 

 .دباش پریودنتالنسبت به شاخص  پوسیدگيشاخص 

و  (14)مطالعه بر روی شهروندان اصفهاني مشابه نتایج

در مطالعه حاضر  (15)،مادران کودکان پیش دبستاني سمیرم

مورد استفاده با تعداد منابع اطلاعاتي  دهان سواد سلامت

عه در مطالسلامت دهان رابطه مستقیم داشت.  زمینهدر افراد 

نیز بین نگرش بیماران دندانپزشكي  (23)رضوی و همكاران

نسبت به باورهای رایج در زمینه سلامت دهان و تعداد منابع 

. در شد مشاهدهاطلاعاتي مورد استفاده آنها ارتباط مثبتي 
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 ،و پس از آن رادیو و تلویزیوندندانپزشک  ،مطالعه حاضر

 در .ندبع کسب اطلاعات سلامت دهان بوداشایعترین من

یماراني ب مراجعین به کلینیک دندانپزشكي دانشگاه تورنتو نیز

 )به عنوان یكي از منابع که ویزیت های متنوع دندانپزشكي

نشان ، سواد سلامت دهان بالاتری داشتنداطلاعاتي مهم( 

سي به منابع دستر بنابراین به نظر مي رسد (16).دادند

 وویزیت های دندانپزشكي  خصوصبه اطلاعاتي متعدد 

نقش مهمي در ارتقاء استفاده از قابلیت رسانه های گروهي 

لازم  بر این اساس. کندميسواد سلامت دهان جامعه ایفا 

رسانه های جمعي در ارایه اطلاعات مرتبط از طرفي است 

با سلامت دهان به مردم جامعه جهت دهي شوند و از سوی 

نقش  دندانپزشكان و سایر مراقبین سلامت دهاندیگر 

به فعالتری در زمینه ارایه آموزش های سلامت دهان 

 اگرچه در دهه اخیر تعداد .مراجعین خود ایفا کنند

کشور سه برابر افزایش داشته های دندانپزشكي دانشكده

به دلیل اینكه فلسفه حاکم بر سیستم با این حال  (24)،است

تا عمد هاباشد و تلاشگرا ميسلامت در ایران فلسفه درمان

برای فعالیت در متخصص تربیت نیروی کار در جهت 

-در رابطه با میزان هزینهمي گیرد،  ح درمان صورتوسط

سلامت جامعه به سختي  یاثربخشي این نیروها در ارتقا

. از طرفي، جایگاه شغلي نیروهای توان مستندی ارائه دادمي

حدواسط دندانپزشكي در سیستم ارائه خدمات سلامت 

 (25)دهان کشور مشخص نیست.

 مراجعین بهبر روی حاضر العه با توجه به اینكه مط

ل نتایج آن قاب ه است،نجام گرفتادانشكده دندانپزشكي 

تعمیم به کل جامعه نیست چراکه بیماراني که به دانشكده 

 اجتماعي-مراجعه مي کنند اغلب از نظر وضعیت اقتصادی

در وضعیت پایین تری نسبت به میانگین جامعه قرار دارند. 

را  استانداردیشرایط با این حال، انتخاب بیماران دانشكده 

بر روی یونیت دقیق  برای انجام معاینات کلینیكي

از طرفي به دلیل تمایل ذاتي افراد  .فراهم نمود دندانپزشكي

مكن مپرسشنامه برای بهتر نشان دادن وضعیت خود، نتایج 

است دقیقا منطبق بر واقعیت نباشد. ضمنا به دلیل ماهیت 

تعیین رابطه علت و معلولي وجود مقطعي مطالعه امكان 

 .شتندا

 نتیجه گیری

سواد سلامت دهان بیماران مراجعه کننده به دانشكده 

 دندانپزشكي آزاد اصفهان در حد متوسط بود. رفتارهای

خ از نروزانه مسواک زدن، استفاده سلامت دهان نظیر تكرر 

دندان، استفاده از خمیر دندان حاوی فلوراید و آخرین 

طي سال گذشته در افرادی که سواد  يمراجعه به دندانپزشك

واد سافرادی که  .بود مطلوبترت دهان بالاتری داشتند سلام

تر های پرشده بیش تعداد دندانبالاتری داشتند، سلامت دهان 

های کشیده شده و پوسیده کمتر  تعداد دندانو در مقابل، 

 د.تری داشتن پایین پوسیدگي دندان در کل تاریخچهو 

سلامت دهان در  ءهای ارتقا بنابراین لازم است استراتژی

  جهت دهي شوند.جهت افزایش سواد سلامت دهان 

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع دکتری عمومي 

 ارتباط سواد سلامت دهان با "دندانپزشكي با عنوان 

شاخص های کلینیكي و رفتارهای سلامت دهان در بیماران 

هان دانشگاه آزاد اصفمراجعه کننده به دانشكده دندانپزشكي 

مربوط به دانشكده دندانپزشكي  "1394-95در سال 

به شماره دانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان( 

بدین وسیله از کلیه کساني مي باشد.  23810201941019

تشكر و قدرداني  ،که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند

 .مي گردد
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 پرسشنامه

 
گزینه صحیح برای پر کردن جای ینه آگاهي عمومي از بیماری های دهان و دندان به شما ارائه مي شود. در این بخش، سئوالاتي در زم" 

 "خالي را علامت بزنید.

 .دتحقیقات نشان داده است که به احتمال زیاد بین بیماری های دهان و دندان و دیگر بیماری ها مانند ................ رابطه ای وجود دار -1

 نمي دانم-5□  اختلال ماهیچه ای -4□بیماری های رواني  -3□ سكته قلبي -2□بیماری های پوستي  -1□

 پوسیدگي های دنداني از شایع ترین بیماری های دهان و دندان هستند که در صورت مسواک زدن با خمیر دندان حاوی ................. -2

 نمي دانم-5□فلوراید     -4□مواد شوینده     -3□   مواد سفید کننده   -2□مواد طعم دهنده      -1□

 ل پیشگیری هستند.حداقل دو بار در ............................ به همراه استفاده از نخ دندان و کاهش خوردن غذاهای پر از ..................... قاب

 کنم -1 □                                                   ماه -1□

 فلفل -2 □                                                  وعده -2□

 چربي-3 □                                                      روز -3□

 قند -4 □                                                هفته -4□

 نمي دانم -5 □                                                 نمي دانم -5□

 سالگي در دهان مي روید. 6عدد است که ....................... آن در حدود  32تعداد دندان های .......................... هر فرد  -3

 بیشتر -1□        ثنایا -1□

 اولین -2□        شیری -2□

 آخرین -3□        آسیا -3□

 تمامي -4□        دائمي -4□

 نمي دانم -5□       نمي دانم-5□

در این بخش یک نسخه جهت مصرف آنتي بیوتیک به شما ارائه مي شود. لطفاً بعد از خواندن نسخه داخل کادر، پاسخ سئوال های "

  "مربوط به آن را انتخاب و یا کتباً بنویسید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سواد سلامت دهان و ارتباط آن با شاخص های کلینیکی و رفتارهای »شرکت کننده گرامی، با سلام؛ پرسشنامه حاضر جهت بررسی 

پیش روی شماست. خواهشمندیم با صرف دقایقی از وقت خود و با دقت به سؤالات زیر « سلامت دهان در بیماران دندانپزشکی

 پاسخ دهید و سعی کنید فقط از اطلاعات فردی خودتان برای پاسخ گویی استفاده کرده و از دیگران کمک نگیرید. 

 دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان( –با تشکر 
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 بعد از ظهر بخورید، کپسول بعدی را چه زماني باید بخورید؟  2اگر اولین کپسول را ساعت  -4

 نمي دانم  □                  .………ساعت 

 شود آیا خوردن کپسول ها را باید ادامه دهید؟اگر علائم بیماری شما قبل از تمام شدن دارو برطرف  -5

 نمي دانم -3□       خیر  -2□        بلي  -1□

در این بخش دستورالعمل مصرف دهانشویه به شما ارائه مي شود. لطفاً بعد از خواندن دستورالعمل داخل کادر، پاسخ سئوال های "

 "مربوط به آن را انتخاب و یا کتباً بنویسید.

 

 

 
 

 نمي دانم -3 □       خیر  -2 □           بلي -1 □با توجه به دستور مصرف، آیا مي توانید محلول را ببلعید؟    -6

 ظهر از این دهان شویه استفاده کنید، از چه زماني مي توانید دوباره بخورید یا بیاشامید؟  12اگر ساعت  -7

 نمي دانم □                      ..………… ازساعت

. بعد ددر این بخش یک دستورالعمل درباره نكاتي که بعد از کشیدن دندان باید رعایت شود، توسط پرسشگر برای شما خوانده مي شو"

 "از شنیدن این نكات، پاسخ سئوال های مربوط به آن را انتخاب و یا کتباً بنویسید.

 صبح دندانتان را بكشید، از چه زماني مي توانید گاز را از دهان بیرون بیاندازید؟ 8اگر ساعت  -8

 نمي دانم □                                   ………از ساعت

 بعد از ظهر مي توانید غذای داغ بخورید؟  2ن را بكشید، آیا ساعت صبح دندانتا 8اگر ساعت  -9

 نمي دانم - 3□            خیر        -2□         بلي        -1□

در این بخش سئوال هایي در مورد برخورد با مشكلات دهان و دندان و عباراتي از فرم معاینه دندانپزشكي به شما ارائه مي شود، لطفاً "

 "صحیح را علامت بزنید.پاسخ 

 تشخیص: عفونت و آبسه دنداني

 میلي گرم 500سیلین درمان: کپسول آموکسي 

 21تعداد:

 روز خورده شود. 7ساعت( به مدت  8عدد )هر  3روزی 

 

  درصد 2/0دهان شویه سدیم فلوراید 

  هفته ای یكبار، در هر بار به مدت یک دقیقه، در دهان بچرخانید به طوریكه تمام سطح دندان ها با آن تماس پیدا

 میلي لیتر است )با استفاده از پیمانه روی در بطری( 5کند و بعد، آن را دور بریزید. مقدار مصرف معمول 

  ساعت بعد از مصرف دهان شویه از خوردن و شستشوی دهان خودداری نمایید.تا نیم 

 نسخه

 دستورالعمل
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 در صورت خونریزی کم از لثه بعد از مسواک زدن یا استفاده از نخ دندان، به نظر شما بهترین اقدام کدام گزینه است؟ -10

 استفاده نكردن از مسواک و نخ دندان به صورت روزانه         -1□

 جویدن آدامس به جای استفاده از مسواک و نخ دندان -2□

 ادامه استفاده از مسواک و نخ دندان به صورت روزانه  -3□

 استفاده از خلال دندان به جای استفاده از مسواک و نخ دندان            -4□

 نمي دانم -5□

 در صورت احساس درد و تورم در دهان، به نظر شما بهترین اقدام کدام گزینه است؟ -11

 مشاوره با خانواده  -3□مصرف مسكن           -2□  مصرف آنتي بیوتیک)چرک خشک کن(         -1□

 نمي دانم-5□              مراجعه به پزشک یا دندانپزشک     -4□

 برای حذف جرم و رنگدانه های چسبیده به دندان، به نظر شما بهترین اقدام کدام گزینه است؟  -12

 فاده از دهان شویه          است -2□                   جویدن مواد غذایي سفت مثل سیب -1□

 نمي دانم-5□جرم گیری و بروساژ توسط دندانپزشک             -4□استفاده از خمیردندان جرم گیر و سفید کننده        -3□

 ؟به نظر شما کدام گزینه است"دندانپزشک را از نتایج ناخواسته درمان بر روی دندانهایم مبرا مي دانم"معني و مفهوم عبارت  -13

 دندانپزشک را نسبت به عوارض ناخواسته درمان بر روی دندانهایم مسئول مي دانم. -1□

 از اقدامات درماني انجام شده توسط دندانپرشک رضایت کامل دارم. -2□

 به دندانپزشک اجازه مي دهم درمان های لازم را هر طور که صلاح مي داند، انجام دهد. -3□

 عوارض ناخواسته درمان بر روی دندانهایم مسئول نمي دانم.شک را نسبت به زدندانپ -4□

 نمي دانم. -5□

 به نظر شما کدام گزینه است؟ "سابقه حساسیت یا آلرژی دارویي دارم"معني و مفهوم عبارت  -14

 پس از مصرف بعضي از داروها، دچار لكنت زبان و تشنج مي شوم. -1□

 دید زیر جناغ سینه مي شوم.پس از مصرف بعضي از داروها، دچار درد ش -2□

 پس از مصرف بعضي از داروها، دچار تنگي نفس و کهیر بر روی پوست مي شوم. -3□

 پس از مصرف بعضي از داروها، دچار اضطراب و سرگیجه مي شوم.  -4□

 نمي دانم -5□

مي شود. یكي از گزینه هایي که نشان در این بخش سئوال هایي در مورد عادات رفتاری بهداشت دهان و دندان خودتان به شما ارائه "

 "دهنده عادت رفتاری شماست را انتخاب کنید و علامت بزنید.

 معمولاً هر چند وقت یک بار دندانهایتان را مسواک مي زنید؟ -15

 1-     خیلي کم یا هیچ وقت 2-  یک بار در هفته 

3-     دو یا سه بار در هفته  4- یک بار در روز 

5-  دو بار در روز یا بیشتر 

 آیا به هنگام مسواک زدن از خمیر دندان هم استفاده مي کنید؟ -16

1-   همیشه 2-  اکثر اوقات  3- به ندرت  4- هیچ وقت 
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 آیا قبل یا بعد از مسواک زدن، از نخ دندان استفاده مي کنید؟  -17

1-   همیشه 2-  اکثر اوقات  3- به ندرت  4- قتهیچ و 

 آخرین باری که به دندانپزشک مراجعه کردید، چه زماني بوده است؟  -18

1-  ماه گذشته         6طي 2-  ماه تا یک سال قبل  6بین 3- بین یک تا دو سال قبل  

4- بین دو تا پنج سال قبل  5-    بیش از پنج سال قبل  6- به یاد نمي آورم 

7- كرده امتاکنون به دندانپزشک مراجعه ن 

معمولاً در میان وعده ها چند بار در روز تنقلات شیرین )بیسكویت، شكلات، شیریني، پاستیل و...( یا نوشیدني های شیرین)نوشابه،  -19

 چای شیرین، آب میوه آماده و ...( را در بین وعده های غذایي اصلي مي خورید؟

 1- حدود سه بار در روز یا بیشتر  2-  وزبار در ر 2حدود  3- یكبار در روز 

4-        گاهي اوقات، نه هر روز  5- خورم.خیلي به ندرت، یا اصولاً در بین وعده های غذایي چیزی نمي 

 آیا در حال حاضر سیگار مي کشید؟ -20

1-       خیر، هرگز نكشیده ام  2- خیر، قبلاً مي کشیدم ولي اکنون ترک کرده ام 

3-   بلي، یک نخ در ماه یا کمتر 4-  ،نخ در ماه 2-3بلي  

5-  ،نخ در هفته       2-3بلي   6-  بلي، یک نخ در روز  

 7- ........................ :)بلي، چند نخ در روز )در صورتیكه بیش از یک نخ در روز سیگار مي کشید، تعداد آن را ذکر کنید 

 دهان و دندان)دندانپزشكي( را معمولاً از کدام منبع به دست مي آورید؟ اطلاعات مربوط به سلامت -21

 )شما مي توانید بیش از یک گزینه را انتخاب نمایید(

 1-     کتاب 2-    اینترنت 3-    خانواده 4-  دندانپزشک  5-  روزنامه  

6-  رادیو و تلویزیون  7- دوستان و همكاران  8- ًذکر کنید(: ................. سایر منابع )لطفا 

 مشخصات پاسخگو

)لازم به ذکر است؛ با توجه به اهمیت اطلاعات این بخش در روند تحقیق، خواهشمند است با دقت به سئوال های زیر پاسخ دهید. 

 اطلاعات این بخش کاملاً محرمانه بوده و نیازی به ذکر نام نیست(

 جنس:

 سال تولد:

 :چند سال درس خوانده اید

 :آخرین مدرک تحصیلي

 تعداد افراد خانوار )تعداد افرادی که با هم در یک منزل مسكوني زندگي مي کنید(: ............ نفر
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