
 
 و همکاران(  سالاريسمانه )                       ...                     سواد سلامت دهان و دندان مادران و زانیم یبررس           60      

 

 

 

Mothers’ Oral Health Literacy and its Relationship with Children’s dmft: A Cross-

Sectional Study in an Iranian Population 
 

3*, Fatemeh Owlia 2Mohammad Reza Ansari Bejestani ,1Samaneh Salarian
 

 
1Assistant Professor, Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 

Yazd, Iran 
2Dentist, Yazd, Iran 
3Associate Professor, Department of Oral and Maxillofacial Medicine, School of Dentistry, Shahid Sadoughi University of Medical 

Sciences, Yazd, Iran 
 

 

Received: 13   December  2024     , Accepted: 26 February 2025 

Background: Mothers are mainly responsible for their child’s oral and dental health during childhood and must acquire adequate 

oral health literacy especially regarding the primary dentition. Therefore, the present study investigated mothers' oral health literacy 

level and its relationship with children's oral health status.  

Methods and Materials: This descriptive cross-sectional study, included 195 children with 3-6 years of age and their mothers, 

who referred to the Pediatric Dentistry Department of Yazd Dental Faculty in 2024. Children were divided into four age groups; 3, 

4, 5 and 6 year olds. Mothers ' oral health literacy was assessed using the OHL-AQ (Oral Health Literacy-Adult Questionnaire). 

Each mother obtained an oral health literacy score, with 100 being the highest score possible. Children’s dmft was recorded through 

clinical examination. Data were analyzed using SPSS25 software and Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Spearman's correlation 

coefficient, and multiple linear regression tests. The significance level was considered to be 0.05.  

Results: Mother’s average oral health literacy score was 60.11±51.78. The average dmft index of children was 4.06±1.35. The 

average number of decayed  teeth (d) was 2.23±1.40, filled (f) was 1.05±0.86, and missing (m) was 0.77±0.86. In all four age 

groups, there was a positive relationship between the mothers’ oral health literacy score with dmft index, the number of decayed 

teeth, and the number of missing teeth, and there was a negative and significant relationship with the number of filled teeth in their 

child (r= -0.807, P<0.0001). Oral health literacy and children's age were predictors of children's dmft index (P<0.001). 

Conclusion: In mothers with higher oral health literacy, the average dmft index, the number of decayed and missing teeth in 

children was lower, and the number of filled teeth was greater. 
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: یک مطالعه  کودکان  dmftبررسی میزان سواد سلامت دهان و دندان مادران و ارتباط آن با 

 مقطعی بر روی یک جمعیت ایرانی 

 
 *3فاطمه اولیاء ،2، محمدرضا انصاری بجستانی1سمانه سالاریان

 

 ، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران دندانپزشکی کودکاناستادیار، گروه  1

 دندانپزشک، یزد، ایران 2
 فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران، های دهاندانشیار، گروه بیماری3

 
 8/12/1403 تاریخ پذیرش: –23/9/1403تاریخ ارائه مقاله: 

 

 ده یچک

مادران، مراقبین اصلی سلامت دهان و دندان فرزندان در دوران کودکی بوده و لازم است در مورد بهداشت دهان و دندان، خصوصاً برای   مقدمه:

 سلامت دهان و دندان مادران و ارتباط آن  سواد  یزانم  یبررساین رو، مطالعه حاضر با هدف   از  . های شیری، اطلاعات درستی داشته باشنددندان

 انجام شد.کودکان  dmft با شاخص

کننده به بخش دندانپزشکی کودکان دانشکده ها، مراجعهساله و مادران آن  3-6کودک  195مقطعی، -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش 

 Oral Health (OHL-AQ)با استفاده از پرسشنامه استاندارد  ،سلامت دهان و دندان مادران سواددندانپزشکی یزد، وارد مطالعه شدند. 

Literacy-Adult Questionnaire شاخص و dmft   بر اساس معیارWHO   افزار ها در نرمثبت شد. دادهدر کودکان، با معاینه، بررسی و

خطی  کروسکال والیس، ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسیون های آماری من ویتنی،وارد و با استفاده از آزمون 25 نسخه  SPSS آماری

 شد.در نظر گرفته 05/0داری چندگانه آنالیز شدند. سطح معنی

بود. میانگین  06/4 ±35/1کودکان،  dmftنمره بود. میانگین شاخص 100از  11/60±78/51سلامت دهان مادران،  میانگین سوادها: يافته

بود. بین نمره سواد سلامت دهان مادران با  86/0± 77/0 (m)شدهو کشیده  86/05±0/1(f) پر شده ،40/1 23±/2(d) های پوسیدهدندان

(. در هر دو جنس، بین نمره سواد سلامت دهان مادران P<001/0و   =r-807/0دار وجود داشت )کودکان ارتباط منفی و معنی dmftشاخص 

دار های پر شده ارتباط منفی و معنیارتباط مثبت و با تعداد دندان رفتههای ازدستهای پوسیده و تعداد دندان، تعداد دندانdmftبا شاخص 

 (.>001/0P-value) کودکان بودند dmftکننده شاخص بینیمتغیرهای پیش سن کودکان(. سواد سلامت مادران و P<001/0) وجود داشت

رفته کودکان کمتر و تعداد های پوسیده و از دست، تعداد دندانdmftدر مادران با سواد سلامت دهان بالاتر، میانگین شاخص گیری: نتیجه

 های پر شده، بیشتر بود.دندان

 یریش یهادندان سلامت، ادمادران، سو سواد سلامت ، ، یدندان یدگیپوسکلمات کلیدی:
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 مقدمه

هاي مهم سلامت عمومی است كه در سلامت دهان از شاخه

سلامت كلی افراد تأثیر بسزایی دارد. سازمان بهداشت  

سلامت دهان و دندان را یک ضرورت و  (،WHO) جهانی

دارد بخشی از سلامت عمومی در تمام عمر دانسته و بیان می

هاي درمان نشده دهان، بیماريكه سلامت دهان ناكافی و 

 ( 1).تواند تأثیر عمیقی بر كیفیت زندگی افراد بگذاردمی

ها، نتیجه ارتقاي سلامت دهان و پیشگیري از بیماري

هاي دندانپزشکی فاكتورهاي متعددي از جمله مراقبت 

هاي شخصی مناسب در كنار اي و انجام مراقبتحرفه

 اقدامات اجتماعی چون فلوریداسیون آب آشامیدنی و

فاكتور   .باشد هاي سیلانت دندانی در سطح مدارس میبرنامه

شود، سواد مهم دیگري كه منجر به بهبود نتایج سلامتی می

هاي ارتباطی تیم سلامت بیماران است كه از توانمندي

هاي شخصی بیمار و دندانپزشکی در جهت بهبود مراقبت 

هاي مرتبط با سلامت وي تأثیر گیريكمک به تصمیم

 (1)پذیرد.می

تحت عنوان توانایی افراد براي كسب،   سواد سلامت دهان، 

پردازش و درک اطلاعات اولیه بهداشت دهان و دندان و 

هاي بهداشتی مناسب گیريخدمات لازم براي تصمیم

اي سواد سلامت دهان مجموعه پیچیده (2)شود.تعریف می

ها را از جمله دانش، ارتباطات شفاهی، ارتباط از مهارت 

یابی و جستجوي اطلاعات نوشتاري، توانایی كمی، جهت

هاي گیرد. افراد براي هر ارتباطی با مراقبتمی بر در

مدیریتی بهداشتی از ورود به سیستم بهداشت تا رفتارهاي 

 ( 3)سلامتی خود در خانه، نیاز به سواد سلامت دارند.

سواد سلامت دهان با رفتار و پیامد بهداشت دهان و دندان 

سواد سلامت دهان كم با دانش  نحوي كه به ،مرتبط است 

 محدود مرتبط با سلامت، پیامدهاي رفتاري بهداشت دهان 

و دندان ضعیف، همکاري ضعیف بیمار و استفاده كمتر از  

نتایج مطالعه   (4,  5) هاي بهداشتی مرتبط است.خدمات مراقبت

نشان داد كه بیشتر   (6)و همکاران Naghibi Sistani مروري

بزرگسالان در ایران، سواد سلامت دهان مناسبی ندارند. 

شده اگرچه در این مطالعه سواد سلامت بزرگسالان ارزیابی

اینکه پیامدهاي سواد بود، اما شواهدي وجود دارد مبنی بر 

كنندگان از كودكان بر روي سلامت  سلامت پایین مراقبت 

كودكان تأثیر بسزایی دارد، چراكه كودكان براي دستیابی به 

سواد  (1)هاي بهداشتی به والدینشان وابسته هستند.مراقبت 

تواند سلامت پایین والدین براي انجام این وظایف می

 ( 3,  7) سلامت كودكان را به خطر بیاندازد.

هاي مزمن ترین بیماريهاي دندانی كه از شایعپوسیدگی

توانند اثري عمده بر سلامت دهان دوران كودكی هستند، می

ها داشته و سلامت عمومی كودكان و كیفیت زندگی آن

باشند، با این حال این بیماري عفونی چند عاملی، در سنین  

ها محسوب بیماريترین كودكی، یکی از قابل پیشگیري

  (8)شود.می

پذیري نسبت به پوسیدگی اند آسیبمطالعات نشان داده

دندان در كودكان با والدین و عوامل مرتبط با خانواده 

عموماً مادران مسئولیت حفظ بهداشت  (9 ,10) مرتبط است.

و دانش مادران   (11)دهان و دندان كودكان را به عهده داشته

در زمینه سلامت دهان، نقش اساسی در پیشگیري و ارتقا 

چرا كه داشتن علم و دانش  (12)سلامت دهان كودک دارد. 

در زمینه سلامت دهان، یکی از فاكتورهاي بسیار مهم و 

تاثیرگذار بر بهداشت و سلامت دهان و دندان است. فقدان 

ی در این مورد موجب درک ناكافی از سلامت، آگاه

هاي سلامتی و درک ضعیف  گیري كم از سرویسبهره

  (13)شود.دستورات مربوط به مراقبت بهداشتی می

 با این حال اطلاعات كنونی در زمینه ارتباط سواد سلامت  
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ویژه در كلینیکی دهان كودک به هايشاخص دهان مادر با 

این  ،بنابراین (1, 14, 15).باشد ي ایرانی محدود میجامعه

مطالعه با هدف تعیین میزان سواد سلامت مادران و ارتباط  

كننده به دانشکده كودكان مراجعه dmftآن با شاخص 

 ، انجام شد.1403دندانپزشکی یزد در سال 

 

 هامواد و روش 

ابتدا كد اخلاق از كمیته مقطعی،   -در این مطالعه تحلیلی 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید ناخلاق دانشکده دندا

صدوقی یزد به شماره 

IR.SSU.DENTISTRY.REC.1403.016  .با در دریافت شد

و با در نظر  80و توان % 95% یناننظر گرفتن سطح اطم

و  05/0نوع اول  يو خطا P (16)=  69/0گرفتن نسبت 

مت دهان و نمره سواد سلا ینب،  20/0 یهمبستگ یبضر

حجم نمونه ،  (14)دندان كودكان  یدگیدندان مادران و پوس

 شد.  فرمول زیر برآوردبا فر ن 195

 
معیارهاي ورود  گیري به روش در دسترس انجام شد. نمونه

كه كودک  انی بودندكودكبه مطالعه شامل جفت مادران و 

هیچگونه نقص ذهنی و  بود. آنهاسالم  ه وسال 6 تا 3آنها 

و براي همکاري خوبی در معاینه داشتند  نداشته و جسمی

به بخش  1403دریافت خدمات دندانپزشکی در سال 

دندانپزشکی كودكان دانشکده دندانپزشکی یزد مراجعه 

كه به هر دلیل در حین معاینه كودک در صورتی  كرده بودند.

شد، یا تکمیل پرسشنامه، ادامه روند مطالعه مخدوش می

 dmftشدند. مطالعه خارج می مادر و كودک مورد نظر از

با ابزار كودكان به وسیله معاینه كلینیکی داخل دهانی و 

ساده تشخیصی مثل سوند و آینه و نور یونیت توسط 

نظر متخصص اطفال زیر دانشجوي سال آخر دندانپزشکی 

مادران از   سواد سلامتهمچنین براي بررسی  .انجام شد 

سواد سلامت دهان  استانداردي فارسی پرسشنامه سخهن

 Oral Health Literacy-Adult (OHL-AQ) بزرگسالان

Questionnaire (17 ).مختص كه  پرسشنامه نی ا ، استفاده شد

 دییآن مورد تا ییای و پا ییشده و روا یطراح یرانی جامعه ا

بخش بود؛ بخش   4سوال در  17، شامل (6)استقرار گرفته 

( درک مطلب، براي ارزیابی مهارت هاي خواندن و آگاهی 1

براي   ( محاسبه اعداد،2هاي دهان و دندان،  بخشاز بیماري 

هاي خواندن، نوشتن و محاسبه اعداد فرد در ارزیابی مهارت

( مهارت 3مورد نسخه یا دستورالعمل بهداشتی، بخش 

هاي شنیدن، خواندن، شنیداري، براي ارزیابی مهارت

هاي ارتباطی فرد در مورد نوشتن، محاسبه اعداد و مهارت

گیري، ( تصمیم4یک دستورالعمل بعد از درمان،  بخش 

هاي خواندن، درک معنی و ي ارزیابی مهارتبرا

گیري بهینه در برخورد با مشکلات سلامت دهان. تصمیم 

هاي شنیدن، خواندن، ابزار مذكور در مجموع مهارت

هاي ارتباطی فرد و درک نوشتن، محاسبه اعداد، مهارت

گیري وي در برخورد با مسایل مرتبط با معنی و تصمیم

مورد ارزیابی قرار داد. مجموع   سوال  17سلامت دهان را با  

شد. براي را شامل می 0-17هاي صحیح افراد، دامنه پاسخ

 100گزارش نمره سواد سلامت دهان مادران، نمرات از 

بر این، پرسشنامه حاوي مشخصات محاسبه شدند. علاوه

دموگرافیک مادران )سن، میزان تحصیلات مادر، وضعیت  

ار( بود. در صورت رضایت اشتغال مادر و تعداد افراد خانو

ها مادران به شركت خود و فرزندشان در مطالعه، از آن

خواسته شد كه با دقت به سوالات این پرسشنامه پاسخ 

دهند. براي اهداف تحلیلی، نمرات سواد سلامت دهان 

OHL)بندي شد. ( به سه دسته ناكافی، مرزي و كافی دسته
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هاي آزمون ، از حد نصابOHL-AQبراي درک بهتر نمرات  

مطالعه مشابه استفاده  TOFHLA (S-TOFHLA)كوتاه 

به این ترتیب بودند:  TOFHLA-Sهاي حد نصاب (18)شد.

(. براي 100–67(، و كافی )66–54(، مرزي ) 53–0ناكافی )

 درصد كل نمره 53تعیین مرز بالایی سواد ناكافی، از 

(OHL-AQ)    و براي مرز بالایی سواد مرزي، از  9یعنی نمره

استفاده شد.   11یعنی نمره    ( OHL-AQ)درصد كل نمره    66

بندي به عنوان سواد كافی دسته 12نمرات برابر یا بالاتر از 

براي سه دسته مورد نظر  OHL-AQشدند. بنابراین، نمرات 

(، و كافی 11–10(، مرزي )9–0به این شکل بود: ناكافی )

 و بالاتر(.  12)

 25ورژن  SPSSافزار ها پس از گردآوري وارد نرمداده

گردید. جهت بررسی نرمالیتی متغیرهاي كمی از آزمون  

kolmogrov-smirnov   استفاده شد. به دلیل عدم تایید توزیع

ها از نرمال در متغیرهاي كمی به منظور تجزیه و تحلیل داده 

-Spearman's correlation coefficient  ، Mannهايآزمون

whitney U     وKruskal wallis   منظور بررسی استفاده شد. به

از مدل  dmftاثر متغیرهاي مورد بررسی بر روي شاخص 

Multiple linear regression  استفاده گردید. سطح معنی

 شد.در نظر گرفته P-value<05/0ها داري در آزمون 

 

 ها یافته

شركت   ساله  6  تا  3  جفت مادر و كودک  195  ،این مطالعه  در

 03/5 ± 09/1كودكان مورد مطالعه  میانگین سنی .كردند 

( دختر و مابقی پسر %9/55نفر از كودكان ) 109سال بود. 

  42/32 ± 97/4مادران مورد مطالعه  بودند. میانگین سنی

سال( بود. سایر اطلاعات  20-50ي سال )با دامنه 

 آمده است. 1دموگرافیک افراد مورد بررسی در جدول 

كننده ( مادران  شركتOHLمیانگین سواد سلامت دهان )

طور نمره( بود كه به 100) از  60/ 11±78/51در مطالعه 

دهنده سطح سواد سلامت دهان متوسط )مرزي( كلی نشان

درصد( از   5/41نفر )  81مادران بود. سواد سلامت دهان  در  

نفر  52درصد( مرزي و  8/31نفر ) 62مادران، ناكافی، 

 ( 1درصد( كافی بود. )نمودار  7/26)

( بود.  1-7ي )با دامنه 06/4 ± 35/1كودكان  dmftمیانگین 

 40/1( با میانگین  dرا اجزاء پوسیدگی )  dmftعمده شاخص  

 86/0( با میانگین   f( و پر كردگی )0-5  ي)با دامنه  23/2  ±

دادند؛ از طرفی میانگین ( تشکیل می0-3ي  )با دامنه   05/1  ±

( بود.  0-3ي )با دامنه  77/0 ± 86/0از ( mجزء كشیدنی )

مادران و  جهت تعیین ارتباط بین نمره سواد سلامت دهان

( از ضریب همسبتگی dmftشاخص پوسیدگی كودكان )

شد. مقادیر مرتیط با ضریب همبستگی به اسپیرمن استفاده 

آورده شده است. میانگین   2در جدول  dmfتفکیک اجزاء  

،  dmftنمره سواد سلامت دهان مادران با میانگین شاخص 

هاي كشیده شده هاي پوسیده و تعداد دندانتعداد دندان

هاي پر دار داشت، اما با تعداد دندانارتباط منفی و معنی

دار داشت. به عبارتی در مادران با  بت و معنیشده ارتباط مث 

، تعداد dmftسواد سلامت دهان بالاتر، میانگین شاخص 

هاي پوسیده و از دست رفته كودكان، كمتر و تعداد دندان

 هاي پر شده بیشتر بود.دندان
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 توزیع فراوانی سطح سواد سلامت مادران: 1 نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 برحسب اطلاعات دموگرافیک  dmfتوزیع فراوانی و میانگین و انحراف معیار سواد سلامت و : 1جدول 

 سواد سلامت  )درصد( فراوانی متغیر
 میانگین  ±انحراف معیار 

dmft 
 میانگین ±انحراف معیار 

 
 جنس كودک

 97/3±39/1 94/1±80/0 86(1/44) پسر
 12/4±32/1 77/1±90/8 109(9/55) دختر

P-value   169/0 443/0 
 
 

 سن كودک )سال(
3 (9/14)29 90/8±41/72 68/0±24/2 
4 (8/13)27 28/10±71/69 93/0±03/3 
5 (6/24)48 58/9±80/59 06/1±18/4 
6 (7/46)91 29/9±36/54 95/0±87/4 

P-value   0001>** 0001/0>** 
 

 گروه سنی مادر
 96/3±37/1 51/61±18/12 94(2/48) سال 32 و مساوي كمتر
 14/4±34/1 58/59±36/11 101(8/51) سال 33از  یشترب

P-value   *361/0** 355/0** 
 

 سطح تحصیلات مادر
 27/5±52/0 96/49±93/4 81(5/41) زیر دیپلم

 84/3±83/0 17/61±38/4 65(3/33) دیپلم
 32/2±62/0 07/77±12/5 4925/(1) دانشگاهی

P-value   0001/0>** 0001/0>** 
 

 وضعیت اشتغال مادر
 93/3±16/1 17/61±35/5 15(7/7) دانشجو
 36/2±65/0 54/77±19/5 33(9/16) شاغل
 45/4±18/1 62/56±74/9 147(4/75) بیکار

P-value   0001/0>** 0001/0>** 
 

 تعداد افراد خانوار
 96/3±38/1 21/62±78/13 59(3/30) نفر 3
 06/4±36/1 09/59±58/10 88(1/45) نفر 4

 16/4±32/1 02/61±09/11 48(6/24) نفر و بیشتر 5
P-value   460/0** 749/0** 

**Kruskal wallis *Mann Whitney U-test  
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همسبتگی اسپیرمن نشان داد، ارتباط شاخص  نتایج ضریب 

 مثبت و   ( با سن مادران،dmftپوسیدگی كودكان )

مادران  دار و ارتباط بین نمره سواد سلامت دهانغیر معنی

دار بود، بدین معنی كه با با سن مادران،  منفی و غیر معنی

افزایش و سطح سواد  dmftافزایش سن مادران، شاخص 

همچنین ارتباط آماري  مثبت   .بود سلامت آنها كاهش یافته

و ارتباط   dmftداري بین سن كودک با شاخص و معنی

نمره سواد داري بین سن كودک با آماري منفی و معنی

كه با افزایش   وجود داشت. بدین معنیسلامت دهان مادران  

در كودكان افزایش یافته، در  dmftسن كودک، شاخص 

حالیکه سطح سواد سلامت مادران با بالارفتن سن كودک، 

 ( 3است.)جدول كاهش داشته

هاي لازم فرضتمامی پیش  ،پیش از تطابق مدل رگرسیونی

 خطی شدید بررسی و مورد تایید قرار گرفت. باتوجه به هم

  

 

 

 

 

 

 

 

 

بین سطح تحصیلات و نمره سواد سلامت دهان مادران،  

 متغیر سطح تحصیلات از مدل حذف شد.

 هاي سنطبق جدول زیر، با ثابت در نظر گرفتن تاثیر متغیر 

شاخص پوسیدگی كودكان مادران اثر معناداري بر روي 

(dmft( داشت )001/0  P <بدین معنی )   كه به ازاي هر یک

به طور  ،واحد افزایش در نمره سواد سلامت دهان مادران

( كمتر dmftشاخص پوسیدگی كودكان ) 063/0متوسط 

شد، همچنین با ثابت در نظر گرفتن سایر متغیرها در می

شاخص پوسیدگی مدل، سن كودكان اثر معناداري بر روي 

(dmft( داشت )001/0  P <بدین معنی )   كه به ازاي هر یک

شاخص    467/0طور متوسط  به  ،سال افزایش سن در كودكان

 (4شد. )جدول ( بیشتر میdmftپوسیدگی )

 

 

 

 

 

 كودكان برحسب سن مادر و كودک dmftتعیین ضریب همبستگی بین نمرات سواد سلامت دهان و : 3جدول 
  dmft سن كودک سن مادر سواد سلامت 

 
 dmfشاخص

 689/0 081/0 -807/0 - ضریب همبستگی 
 0001/0 259/0 0001/0 - سطح معناداري

 
 سواد سلامت

 -620/0 -092/0 - -807/0 ضریب همبستگی 
 0001/0 202/0 -. 0001/0 معناداريسطح 

   *Spearman correlation coefficient 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مادران و شاخص پوسیدگی كودكان  بین نمره سواد سلامت دهانضریب همبستگی : 2جدول 

 f dmfپر شده  m كشیده شده           cپوسیده  
 =r-678/0 سواد سلامت 

001/0>Pvalue   
705/0-r= 

001/0>Pvalue      
532/0r=  

001/0>Pvalue  
807/0-r=    

001/0>Pvalue  
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 بحث 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین سواد سلامت دهان 

 100) از  11/60±78/51كننده در مطالعه مادران  شركت 

سلامت  دهنده سطح سوادنمره( بود كه به طور كلی نشان

متوسط )مرزي( بود. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه  دهان

Sheikhi كه میانگین سواد سلامت دهان  ، (1)و همکاران

ساله شهر سمیرم را با استفاده از همین  6مادران كودكان 

، نمره( 100از  2/63 ±9/18)پرسشنامه  گزارش نمودند 

- 6كه از سواد سلامت مادران كودكان  همسو بود. در حالی

و   Naderi-Poorangساله شهر تهران كه در مطالعه  3

  66/46± 89/12  )با استفاده از همین پرسشنامه  ،  (14)همکاران

و   Khoshkharam، بیشتر بود. در مطالعه  (نمره 100از 

Charoghchian Khorasani (19) ،  در مشهد بر روي دختران

دبستانی و والدینشان، كه با استفاده از پرسشنامه محقق 

  23از    85/18±88/2ن  ساخته انجام شد، سواد سلامت والدی 

نمره گزارش شده بود كه نسبتا سواد سلامت خوبی بوده 

اي كه به منظور در مطالعه،  (20)و همکاران  Sistaniاست.

بررسی سطح سواد سلامت بزرگسالان ایرانی در تهران با 

استفاده از پرسشنامه محقق ساخته انجام دادند، سواد 

 ،نمره گزارش كردند   17از    9/10±9/2سلامت دهان زنان را  

ه حد متوسطی براي سواد سلامت بود. البته به دلیل تفاوت ك

در نوع پرسشنامه مورد استفاده براي سنجش سواد سلامت 

دهان، نتایج دو مطالعه اخیر با مطالعه حاضر تطابق نداشت. 

از طرفی تفاوت در منطقه جغرافیایی مورد بررسی و 

نبود.  تاثیر  دست آمده بیجمعیت مورد مطالعه نیز در نتایج به

نتایج مطالعه حاضر  نشان داد، سطح سواد سلامت دهان 

 درصد از مادران كافی بود و بقیه سطح سواد متوسط 7/26

درصد( داشتند. یعنی حدود    5/41درصد( یا ناكافی )  8/31)

درصد مادران نیاز به ارتقاي سطح سواد سلامت داشتند.    75

و  (21)و همکاران Yazdaniكه نسبت به مطالعه  در حالی

در تهران و سنگال كه سواد  ، (22)و همکاران Diengمطالعه 

درصد )كافی(  5/43درصد و  5/48سلامت دهان والدین 

و  Moriyamaكمتر بود. در مطالعه  ،گزارش شده بود

درصد والدین سطح سواد  4/85 ،در برزیل ، (23)همکاران

در  ، (24)و همکاران Divarisسلامت عالی و در مطالعه 

 6-3سواد سلامت دهان والدین كودكان    ،كارولیناي شمالی

درصد از خوب تا عالی بود. یافته هاي مطالعه  92ساله 

سطح سواد  پایین بودن  ،حاضر در مقایسه با مطالعات مشابه

 dmftمدل رگرسیون خطی چندگانه عوامل موثر بر شاخص : 4جدول 

 متغیر

ضرایب  ضرایب استاندارد نشده

استاندارد 

 شده

Beta 

 فاصله

 %95اطمینان 

P-value 
(β) 

خطاي 

 استاندارد
 حداكثر حداقل

 <001/0 -052/0 -075/0 -550/0 006/0 -063/0 نمره سواد سلامت دهان مادر

 926/0 193/0 -212/0 -004/0 103/0 -010/0 سن مادر

 136/0 319/0 -044/0 062/0 092/0 138/0 وضعیت اشتغال مادر

 186/0 -087/0 477/0 027/0 069/0 049/0 تعداد افراد خانواده

 669/0 159/0 -248/0 -016/0 103/0 -044/0 جنس كودک

 <001/0 582/0 353/0 378/0 058/0 467/0 سن كودک

*Multiple linear regression 
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جایی كه مادران، گروه سلامت دهان  را  نشان داد. از آن

هدف مطالعه حاضر بودند و با توجه به نقش مهمی كه 

سطح سواد سلامت  كنند،نواده ایفا میمادران در سلامت خا

ناكافی آنها موضوع مهمی است كه لزوماً باید در  دهان 

هاي آموزشی والدین ریزي استراتژیک براي برنامهبرنامه

 .مورد توجه قرار گیرد  آن جهت ارتقاي

كودكان مورد بررسی برابر   dmftمیانگین    ،در مطالعه حاضر

در مقایسه با مطالعه  بود، این مقدار 06/4 ± 35/1با 

Zabandan در یزد  كه میانگین  ، (25)و همکارانdmft 

گزارش نمودند، كمتر بود. از  22/5سال  را  6كودكان زیر 

ساله  2-6كودكان  dmftطرفی تا حدودي مشابه با میانگین 

ساله  6- 3و كودكان  (26) هاي بیرجند ( مهدكودک99/4)

بوده و در مقایسه با  (14)هاي تهران( مهدكودک 17/3)

كمتر بود. علت    (1)(  شهر سمیرم9/9كودكان پیش دبستانی )

در كودكان مورد بررسی  dmftكمتر بودن میانگین شاخص 

تواند به دلایل مختلفی مانند سطح می ،در مطالعه حاضر

اجتماعی -اقتصاديمتفاوت تحصیلات والدین، وضعیت 

 وضعیت بهداشتی والدین باشد.و  والدین

نتایج مطالعه حاضر نشان داد در مادران با سواد سلامت 

هاي ، تعداد دندان dmftمیانگین شاخص  ،دهان بالاتر

هاي پر رفته كودكان كمتر و تعداد دندانپوسیده و ازدست

سط شده توشده بیشتر بود. این نتایج مطابق با نتایج گزارش

Yazdani فرزندان  بود. آنها بیان داشتند كه (21)و همکاران

هاي كافی داراي دندان سطح سواد سلامت دهان والدین با

رفته كمتر بودند. همچنین هاي ازدستدندان  پر شده بیشتر و

نشان داد كه  ، (27)و همکاران  Khodadadiنتایج مطالعه 

سطح سواد  هاي پر شده فرزندان والدین باتعداد دندان

داري بیشتر بود. این یافته كافی به طور معنی  سلامت دهان

براساس شواهد  (24, 28, 29)بود.با نتایج محققان قبلی همسو 

والدین با وضعیت سلامت دهان  سواد سلامت دهان موجود

و  Alzahrani  .و دندان فرزندانشان در ارتباط است

در یک مطالعه مرور سیستماتیک جدید، در  ، (11)همکاران

بررسی ارتباط بین سواد سلامت دهان والدین و پیامدهاي 

سلامت دهان و دندان كودكان گزارش گردید كه وضعیت 

سلامت دهان و دندان كودكان با سواد سلامت دهان والدین 

آنها ارتباط دارد. از طرفی پوسیدگی دندان در كودكانی كه 

اد بهداشت دهان و دندان پایینی داشتند، والدین آنها سو

تر بود. یک توضیح احتمالی براي این روند این است شایع

كه والدین با سواد سلامت دهان پایین ممکن است دانش 

كمتري در مورد چگونگی جلوگیري از پوسیدگی دندان در 

هاي فرزندان خود داشته باشند یا در درک دستورالعمل

مشکل بیشتري داشته باشند. با این  بهداشت دهان و دندان

وجود، این نتایج باید با احتیاط مورد توجه قرار گیرند.  

در یزد نشان  (30)و همکاران  Halvaniچنانچه نتایج مطالعه 

رد ضعیفی هاي شیري عملکداد والدین در حفظ دندان

ها در حفظ داشتند. این احتمال وجود دارد كه عملکرد آن

 هاي دائمی بهتر باشد، كه نیاز به بررسی دارد. دندان

گیري مناسب ها و دانش والدین براي تصمیمارتقاي مهارت 

تواند به طور در مورد سلامت دهان و دندان فرزندانشان می

نتایج بهتري براي مثبتی از پوسیدگی دندان جلوگیري كند و  

 ( 11)سلامت دهان و دندان ایجاد كند.

نتایج نشان داد سن مادران اثر معناداري بر روي شاخص  

 dmft( داشت، چنانچه شاخص dmftدكان )پوسیدگی كو

تر بود، نتایج مطالعات قبلی تر پایین كودكان با مادران جوان
تر بودند، سواد نیز نشان داد هرچه مادران جوان (1, 31)

بیشتر به مسایل بهداشتی و سلامت دهان بالاتري داشتند و 

 .كردند پیشگیري توجه می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه سواد سلامت دهان در 

دار كمتر از مادران دانشجو و شاغل بود، كه با مادران خانه
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خوانی داشت. اما طبق نتایج هم (1, 14)نتایج مطالعات قبلی

دار با سطح سواد سلامت دهان مطالعه حاضر مادران خانه

پوسیده و از دست رفته هاي  بالاتر، كودكانی با تعداد دندان

هاي پر شده بیشتري داشتند. این احتمال كمتر و تعداد دندان

دار با سطح سواد وجود دارد كه رسیدگی مادران خانه

بالاتر به بهداشت دهان و دندان فرزندانشان   سلامت دهان

 و رفع نیازهاي درمانی دندانپزشکی بیشتر باشد.

پوسیدگی در دوران كودكی مطالعات در ایران شیوع كلی 

میزان  (32-35)اند.درصد گزارش نموده 8/89تا  51را بین 

اولین عامل   ،آگاهی، نحوه نگرش و صحت عملکرد والدین

در   (36)باشد.در حفظ بهداشت دهان و دندان كودكان می

مادرانی كه سطح سواد سلامت دهان بالاتري   ،مطالعه حاضر

رفته و ازدستهاي پوسیده كودكان با تعداد دندان ،داشتند 

توان هاي پر شده بیشتري داشتند. میكمتر و تعداد دندان 

بالا، براي سلامت    گفت مادران با سطح سواد سلامت دهان

 دهان كودكان خود در تمام سنین اهمیت قائل بودند.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه سطح سواد سلامت دهان 

معناداري نداشت. این مادران در دو جنس كودک تفاوت 

بالاتر، صرف   دهد مادران با سواد سلامت دهاننشان می

هاي بهداشتی و خدمات نظر از جنس كودک، مراقبت 

كنند. نتایج دندانپزشکی را براي كودكان خود لحاظ می

در یزد نیز نشان داد سن    ،  ( 37)و همکاران  Mehravarمطالعه  

و جنس كودک تاثیري در پذیرش درمان توسط والدین آنها 

 نداشت.

كودكان  dmftحاضر نشان داد كه میانگین  نتایج مطالعه

داري برحسب سطح تحصیلات مادر تفاوت آماري معنی

خوانی هم ، (21)و همکاران Yazdaniداشت، كه با نتایج 

نیز گزارش نمودند  ، (26)و همکاران Nematollahiداشت. 

میزان تجربه پوسیدگی دندان كودكان با سطح تحصیلات 

رسد والدین آنها بخصوص مادران ارتباط دارد. به نظر می

موثري در بهبود رفتارهاي والدین با تحصیلات بالاتر نقش 

 بهداشتی خود و اعضاي خانواده خود دارند.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد سطح سواد سلامت دهان 

داري نداشت. مادران از نظر تعداد افراد خانواده تفاوت معنی

داري بر روي شاخص اما تعداد افراد خانواده اثر معنی

ا نتایج مطالعه ( داشت. این نتیجه بdmftپوسیدگی كودكان )

Moriyama و  (23)و همکارانChristensen (38)و همکاران ، 

همسو بود. ارتباط بین پوسیدگی دندان و تعداد افراد خانوار 

تر ممکن است مشکلات هاي بزرگ دهد كه خانوادهنشان می

بیشتري در ارائه مراقبت دندانی به فرزندان خود داشته 

و  Khoshkharamاز آنجا كه در مطالعه باشند. 

Charoghchian Khorasani (19)  ، شاخصتنها عاملی كه با 

DMFT ،توان سهم ، میدرآمد خانواده بود در ارتباط بود

بودجه خانواده به هر نفر را توجیه این مورد   اختصاص یافته

 دانست.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد با ثابت در نظر گرفتن سایر 

متغیرها در مدل، سن كودكان اثر معناداري بر روي شاخص 

كه به ازاي هر یک  ( داشت )بدین معنیdmftپوسیدگی )

  467/0به طور متوسط  ، سال افزایش سن در كودكان

شد(، كه با نتایج مطالعه ( بیشتر میdmftشاخص پوسیدگی )

Moriyama ها اظهار داشتند همسو بود. آن (23)و همکاران

كه با افزایش سن كودكان ، بیشتر مستعد ابتلا به پوسیدگی 

تواند ناشی از اثر تجمعی عوامل موثر بر شوند كه میمی

 پوسیدگی باشد. 

براي درک بهتر تأثیر سواد سلامت دهان و دندان والدین بر 

سلامت دهان كودكان، انجام تحقیقات جامع، مانند مطالعات 

تواند كمک كننده باشد. علاوه بر این، با توجه كوهورت می

دگی دندانی به نقش تاثیرگذار سواد سلامت والدین بر پوسی

كودكان لازم است بر اهمیت دانش دندانپزشکان متخصص 

كودكان در مورد سطح سواد بهداشت دهان و دندان در 
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میان والدین تأكید شود. انجام اقداماتی مانند افزایش دفعات 

تواند به هاي دندانپزشکی و مصرف فلوراید میویزیت

 شان سوادسلامت دهان و دندان كودكانی كه والدین

كمک كند. همچنین با   ،بهداشت دهان و دندان پایینی دارند 

هاي بهداشت دستورالعمل ،برقراري ارتباط مؤثر با والدین

 دهان و دندان كودكان را براي آنها تشریح نمایند.

 

 گیری نتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد؛  میانگین سواد سلامت دهان 

متوسط )مرزي( بود. سواد ساله در حد    3-6مادران كودكان  

سلامت دهان مادران از نظر وضعیت اشتغال مادران، سطح  

داري تحصیلات مادر، سن و جنس كودک تفاوت معنی

هاي سن مادر، وضعیت اشتغال مادران، سطح نداشت. متغیر 

 تحصیلات مادر، تعداد افراد خانواده، سن و جنس كودک

سطح سواد سلامت دهان مادران اثر قابل توجهی بر روي و

 می بایست ( داشت. لذاdmftشاخص پوسیدگی كودكان )

براي  راهکارهایی ،كودكان dmft بهبود شاخص در راستاي

 .داد رائهمت دهان والدین الاارتقاي سواد س

 

 قدردانی    تشکر و 

پزشکی گاه علوم  با تقدیر و تشکر از معاونت پژوهشی دانش

كه ما را در انجام این  تمام افرادي و شهید صدوقی یزد

نامه جهت تحقیق یاري كردند. این مقاله برگرفته از پایان

با شماره ثبت  دریافت درجه دكتراي عمومی دندانپزشکی

 باشد. می 18169
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