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Background: Parents play a significant role in determining children’s oral health behaviors. Oral health literacy 

(OHL) refers to on one’s ability in understanding and employing oral health information in order to maintain good 

oral health. The aim of this study was to explore the relationship between parental OHL and children’s oral health 

status.  
Methods and Materials: This descriptive-analytical cross-sectional study included female students attending a 

private school in Mashhad, Iran. This school was selected according to availability sampling. Students and their 

parents were invited to participate in this study and were enrolled using a census-based sampling method. Parents 

were asked to complete the oral health literacy standard questionnaire and their daughter’s DMFT or dmft index was 

measured by an oral hygienist. Parents’ demographic and social information were also recorded. The data was 

analyzed using SPSS version 26.00 statistical software. P-value<0.05 was considered statistically significant.  

Results: A total of 632 children participated in this study. Parents showed an average OHL score of 18.85±2.88. The 

average DMFT index of students was 2.04±2.27. There was a negative and statistically significant relationship between 

parent level of OHL and children’s DMFT index as well as the number of decayed permanent teeth (P=0.020 and 

P=0.026, respectively). There was a positive and statistically significant correlation between parental OHL and the 

number of primary teeth with fillings (P=0.019). Family income was the only social factor that was significantly 

associated with the child’s DMFT index (P<0.05). There was a significant correlation between parents’ age, gender, 

educational degree, and occupation and their level of OHL (P<0.05 for all). 

Conclusion: The results of this study showed that promoting parental oral health can influence students' DMFT index. 

Therefore, developing interventions that can ameliorate parents’ level of oral health literacy can improve the oral 

health outcomes of students.  
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 سلامت دهان کودکان:  وضعیتسواد سلامت دهان والدین و  بین  ارتباط بررسی 

 یک مطالعه مقطعی در یک جمعیت ایرانی

 3و2*، الهام چارقچیان خراسانی1زهرا خوشخرام
 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشجوی کارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه 1

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک استادیار، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت،2
 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران3

 

 29/5/1403تاریخ پذیرش:  –8/3/1403تاریخ ارائه مقاله: 

 چکیده

 و ارتباط آن با شاخص نیوالدسواد سلامت دهان  نییمطالعه با هدف تع نیدارد. ا یانسان نقش مهم یدهان در سلامت کل سلامت :مقدمه

DMFT  انجام شده است. 1402شهر مشهد در سال   مدارس از یکیدر دانش آموزان دختر 

 درسهم. دیگرد انجام مشهد شهر دخترانه مدارس از یکی درکه  بود یلیتحل-یفیاز نوع توص یمطالعه مقطع کیپژوهش  نیا :و روش ها  مواد

دانش آموز بهمراه  623. شدند مطالعه وارد یسرشمار بصورت مدرسه و دانش آموزان نیوالد یو تمام در دسترس انتخاب شد صورت به

 ،دانش آموزان DMFTکردند و شاخص  لیسلامت دهان را تکم سواد استانداردپرسشنامه  نیوالدمطالعه شرکت کردند.  نیدر ا نشانیوالد

 سطح .گرفتقرار  لیو تحل هیمورد تجز 26 ی نسخه SPSS یداده ها با استفاده از نرم افزار آمار .شد دهیتوسط بهداشتکار دهان و دندان سنج

 .شد گرفته نظر در 05/0یدار امعن

ارتباط  ،یآمار جینتا. بود04/2±27/2،دانش آموزان DMFTشاخص  نیانگیم و 85/18±88/2 ،نیوالد دهانسلامت  سواد نیانگیم یافته ها : 

 دانش آموزان یدائم دهیپوس یدندانها تعداد و  DMFT (P=020/0)شاخص با نیوالد دهانسواد سلامت  نیرا ب یدار یو معن یمنف یآمار

 .( P=027/0)درآمد خانواده بود ،در ارتباط بود DMFTکه با شاخص  یتنها عامل ،شده یبررس کیدموگراف اطلاعات نیب از (P=026/0)داد نشان

  (P=05/0)بود ارتباط در نیوالد دهانبا سواد سلامت  زینسبت و شغل ن لات،یسن، جنس، تحص

بگذارد.  ریدانش آموزان تاث DMFTشاخص  یتواند بر رو یم نیسواد سلامت دهان والد یارتقامطالعه نشان داد که  نیا جینتا :یریگ جهینت

 انجام داد. نیسواد سلامت دهان والد یارتقا یبرا یمداخلات دیدر دانش آموزان با DMFTبه منظور بهبود شاخص  نیبنابرا

 نیوالد ، سلامت دهانسواد سلامت ، ،پوسیدگی :یدیکل  کلمات

 .715-23: 3/ شماره 48/ دوره  1403مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 
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 مقدمه

بدن  يسلامت کل یدهان و دندان ها و سلامت آن ها برا

هضم و  دن،یجو یمهم است. سلامت دهان و دندان برا

به ظاهر و اعتماد  نیهمچن (1).است یگفتار مناسب ضرور

م سال یکند. حفظ دندان ها و لثه ها يبه نفس فرد کمک م

ثه ل یماریدندان و ب يدگیبد دهان، پوس یتواند از بو يم

  (2).دکن یریجلوگ

بارها نشان داده ،   (GBD) 1ریمایب يمطالعه بار جهان

لش چا نیترشدهگرفته دهیاست که سلامت دهان و دندان ناد

 یها یماریب (3)در سراسر جهان است. تیدر سلامت جمع

رها از کشو یاریبس یرا برا یادیز يدهان و دندان بار سلامت

دهان و دندان بار  یهایماریب در ایران نیز، (4)کند. يم جادیا

اگر چه شواهد حاکي از  (5).دهندينشان م را يقابل توجه

سلامت  به ،این است که اهمیت بیشتری نسبت به گذشته 

 (6).دمي شوداده  در ایران دهان و دندان

جنبه مهم از سواد سلامت  کیدهان  سلامتاد سو

که با تكیه بر درک گسترده تر از سواد  (7)است عمومي

به دست  یافراد برا تیظرف »از: ست ا سلامت عبارت

دهان و  سلامت هیآوردن، پردازش و درک اطلاعات اول

 سلامتي ماتیاتخاذ تصم یبرا ازیخدمات مورد ن

 یيبالا تیدهان از اهم سلامتبهبود سواد  (8).«مناسب

 سلامت تیبا وضع يكیارتباط نزد رایز ،برخوردار است

بهداشت دهان و  یبه دندان و رفتارها يتوجه يدهان، ب

  (9, 4).دندان دارد

 نیاز سن ،و درماناز مشكلات دهان و دندان  یریشگیپ 

است. خود کودک، خانواده و  تیحائز اهم نییپا

 را  تیمسئول نیبهداشتكاران دهان و دندان و دندانپزشک ا

 

                                                           
1 Global Burden of Disease 

 

از شاخصهایي که برای وضعیت  يیك (10).بر عهده دارند

 است که عبارت  DMFTشود، شاخص  دندانها ثبت مي

 دهشو پر ته ، از دست رفدهیپوس یدندانهاتعداد  است از

 يابیارز یبرا DMFTشاخص  (11).در اثر پوسیدگي دندان

 يجامعه استفاده م کیسلامت دهان در  تیوضع شیو پا

 يدگیو شدت پوس وعیش نییتع یبرا یابزار ارزشمند و شود

اقدامات  یو اجرا یزیتواند در برنامه ر يدندان است که م

  Shayesteh (12).کمک کند يدرمان یو راهبردها رانهیشگیپ

در مطالعه ای نشان دادند که سواد سلامت  (13)و همكاران

اما نتایج  ،داشت رابطه معكوس DMFTدهان با شاخص 

د که ارتباط بین سواد سلامت انشان د مرور نظام مندیک 

دهان و وضعیت دهان براساس شواهد مطالعاتي قطعي 

 (14).چرا که نتایج مطالعات ضد و نقیض است ،نیست

در شرایط دهان و دندان فرزندان حائز  والدیننقش 

همانطور که کودک رفتار و عملكردهای . اهمیت است

زندگي خود را از والدین مي آموزد، رعایت بهداشت دهان 

 (16, 15).بیاموزداز پدر و مادر مي تواند د را نیز دندان خوو 

ر د والدینباتوجه به اهمیت سواد سلامت دهان و نقش  لذا

سواد سلامت دهان  نییتع این مطالعه با هدف این خصوص،

در دانش آموزان  DMFTو ارتباط آن با شاخص  نیوالد

طراحي و  1402از مدارس شهر مشهد در سال   يكیدختر 

  .اجرا شد

 ها  روش و مواد

 اخلاق با کد  ،این پژوهش

           IR.MUMS.FHMPM.REC.1402.213کمیتهدر  

 رسیده  دانشگاه علوم پزشكي مشهد به تصویباخلاق 

 از نوع  ،یک مطالعه مقطعياست. این مطالعه 
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یک  یتحلیلي بود که در یكي از مدارس ناحیه -توصیفي

روش . مشهد با روش نمونه گیری در دسترس انجام شد

 یکه بعد از اخذ مجوزها بود صورت نیطرح بد یاجرا

واقع در  یاز مدارس شهر مشهد که مدرسه ا يكیلازم، به 

، مراجعه بودنژاد  يهاشم دیشه ابانیراه آهن مشهد، خ یکو

 یمدرسه بصورت سرشمار نیا وزاندانش آم يو تمام شد

دانش آموز دختر در دوره اول و  900. شدندوارد مطالعه 

دعوت به  که  ،بودنددوم این مدرسه مشغول به تحصیل 

دانش آموز به  623 ،از این تعداد وشرکت در مطالعه شدند 

معیارهای ورود به  وارد مطالعه شدند. همراه والدینشان

مطالعه عبارت بودند از: دانش آموز مدرسه تربیت شهر 

مشهد باشد و رضایت به شرکت در مطالعه داشته باشد. 

 آگاهانه شرکت در تیابتدا فرم رضا برای شرکت در طرح،

اطلاعات دموگرافیک و  های و پرسشنامه يقاتیطرح تحق

 روش تكمیل. شد لیتكم والدینتوسط سواد سلامت دهان 

بدین صورت بود که پرسشنامه ها به دانش آموزان داده شد 

 بعد از بازگشتتا برای والدین خود جهت تكمیل ببرند. 

دهان و  تیوضع، والدین تیپرسشنامه ها و اعلام رضا

 يبررس DMFT دندان دانش آموزان دختر با محاسبه شاخص

 .گردید

که  بودصورت  نیبد ، DMFTمحاسبه شاخص روش  

و  دشبا تجربه در مدرسه مستقر  بهداشتكار دهان و دندان

 . شاخصدادقرار  يابیدانش آموزان را مورد ارز یدندانها

DMFT  ،   افتاده و پرشدهپوسیده یدندانهانمایانگرتعداد ، 

دانش  پوسیده یسپس دندانها .گردیدمحاسبه که  ستا

 د،نشتبه درمان و مراجعه به دندانپزشک دا ازیکه ن يآموزان

 حفره دهان علامت زده شده نییفک بالا و پا ریتصو یبر رو

راقب درمان توسط م یریگیپتا  والدین برگشت داده شدو به 

 گیرد.سلامت انجام 

 گرفتمطالعه مورد استفاده قرار  نیپرسشنامه در ا دو

امل ش کیاز پرسشنامه اطلاعات دموگراف بودند که عبارت

تاهل، سطح  تیوضعنسبت با دانش آموز،  سن، موارد

 ودرآمد خانواده، تعداد فرزندان و شغل  حسط لات،یتحص

و  Sabaghinejad که توسط دهانپرسشنامه سواد سلامت 

که سوالات  بودسوال  23طراحي شده و شامل   (17)همكاران

و  1و غلط با  حیصح یپرسشنامه به صورت پاسخ ها نیا

ابزار  نیا .بود 23و حداکثر  0که حداقل نمره  ،شد میتنظ 0

سازه معتبر  یياعتبار محتوا و روا ،یصور یياز نظر روا

پرسشنامه در مطالعه  نیکرونباخ ا یاست. آلفا

Sabaghinejad بدست  768/0در مجموع  (17)و همكاران

مورد  ینمونه ها اریپرسشنامه ها در اختسپس  آمده است.

پژوهش قرار داده شد و در مورد محرمانه ماندن اطلاعات 

بودن شرکت و انصراف در مطالعه در هر مرحله  یاریو اخت

خاطر داده شد. سپس داده ها با  نانیبه آنان اطم قیاز تحق

 یو با استفاده از آزمون ها 26نسخه  SPSS ینرم افزار آمار

 ،يتنیو-من-وی یناپارامتر یآزمون هاو توصیفي  یآمار

 رمنیسپا يهمبستگ بیضر س،یوال-کروسكال لكاکسون،یو

 قرار گرفت. لیو تحل هیجزمورد ت يخط ونیو رگرس

 

 یافته ها

مدرسه که به صورت  نیدانش آموز ا 900 نیاز ب

به انجام  تینفر رضا 623وارد مطالعه شدند،  یسرشمار

 زانیم يعنیمطالعه داشتند و در مطالعه شرکت کردند، 

اطلاعات  درصد بود. 23/69دانش آموزان یهمكار

دموگرافیک و ارتباط آنها با سواد سلامت دهان و شاخص 

DMFT  البته در بعضي نشان داده شده است.  1در جدول

داده های از دست رفته وجود  ،از اطلاعات دموگرافیک

که در هنگام جمع آوری داده، دقت لازم انجام نشده  شتدا

تنها عامل دموگرافیكي که  ،چنانچه نتایج نشان مي دهد. بود
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، سطح شت ارتباط آماری معني دار دا DMFTبا شاخص 

 ( و عواملي که ارتباط آماری P=027/0)بوددرآمد خانواده 

ز ا بودند عبارت ،دهان داشتند معني داری با سواد سلامت

 (.p<0.05نسبت و شغل ) لات،یسن، تحص

 
  DMFTبا سواد سلامت دهان و شاخص کیاطلاعات دموگراف نیارتباط ب:1جدول

 لكاکسونیوآزمون  ،يتنیو-من-ویآزمون *

 سیوال-آزمون کروسكال **

 

دهان سلامت سواد DMFT شاخص  
کیدموگراف اطلاعات تعداد درصد  

p-value اریانحراف مع نیانگیم   p-value اریانحراف مع نیانگیم   

0/464* 
313/2  03/2  

0/004* 
755/2  03/19  2/82  مادر 512 

 نسبت دانش آموز
115/2  13/2  245/3  07/18  1/16  پدر 100 

0/263* 
324/2  09/2  

0/066* 
689/2  01/19  0/92  متاهل 573 

تاهل تیوضع  
363/1  186/2  425/4  67/17  6/5 (وهیب)مطلقه، مجرد 35   

0/283** 

- 00/9  

**001/0˂ 
 

- 00/15  2/0 سواد بدون 1   

لاتیتحص سطح  

181/1  37/1  325/3  48/17  0/5 یيابتدا 31   

093/3  13/3  655/2  91/17  5/5 یيراهنما 34   

315/2  83/1  769/2  15/17  4/6 رستانیدب 40   

082/2  94/1  748/2  10/19  8/44 پلمید 279   

397/2  23/2  895/2  15/19  1/9 پلمید فوق 57   

487/2  05/2  520/2  44/19  8/21 سانسیل 136   

607/1  76/1  467/2  64/19  5/4 سانسیل فوق 28   

033/3  80/2  309/3  57/17  1/1  دکترا 7 

0/027** 

131/2  43/2  

0/321** 

487/3  33/18  9/15  خوب 99 

درآمد سطح  294/2  01/2  751/2  97/18  7/72  متوسط 453 

531/2  87/1  646/2  76/18  0/8 فیضع 50   

0/673** 

165/2  02/2  

0/070** 

863/2  19/19  3/8 فرزند1 52   

فرزندان تعداد  
439/2  08/2  910/2  94/18  5/46 فرزند 2 290   

064/2  93/1  785/2  95/18  5/29 فرزند 3 184   

285/2  32/2  867/2  18/18  3/13 شتریب و فرزند 4 83   

0/447** 

348/2  09/2  

< 001/0 ** 

765/2  00/19  9/70 دار خانه 442   

 شغل

200/2  84/1  943/1  94/19  2/8  کارمند 51 

975/0  42/1  397/2  66/19  4/1  بازنشسته 9 

068/2  07/2  444/3  36/17  4/10  آزاد 65 

361/1  63/1  278/2  76/18  1/2  کارگر 13 

214/3  33/5  245/6  00/14  5/0 كاریب 3   

0/969** 

561/2  18/2  

001/0 ** 

976/2  11/18  6/11 سال 30 تا 20 72   

 سن
289/2  05/2  587/2  28/19  4/54 سال 40 تا 31 339   

268/2  07/2  004/3  53/18  4/27 سال 41-50 171   

302/1  53/1  848/3  42/17  0/3 سال 51-60 19   
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 و ارتباط آن با سواد سلامت دهان و دندان DMFT (D,M,F,T)و   dmft(  d,m,f,t) میزان متغیرهای :2جدول

 *p-value ضریب همبستگي انحراف معیار±میانگین حداکثر حداقل متغیر

d 00/0 00/14 69/2±32/2 051/0- 233/0 

D 00/0 00/8 53/1±43/1 092/0- 026/0 

m 00/0 00/6 91/0±49/0 002/0- 965/0 

M 00/0 00/9 40/0±03/0 014/0- 751/0 

f 00/0 00/9 07/1±40/0 099/0 091/0 

F 00/0 00/9 69/1±68/0 017/0- 688/0 

dmft 00/0 00/14 83/2±12/3 028/0- 508/0 

DMFT 00/0 00/18 22/2±09/2 095/0- 020/0 

 *آزمون همبستگي اسپیرمن

نشان مي دهد، تعداد دندانهای پرشده  2جدول چنانچه 

شیری با سواد سلامت دهان ارتباط مستقیم و معني دار 

( یعني با افزایش سواد سلامت دهان و p=0.019)شتدا

دندان والدین میزان تعداد دندانهای شیری دانش آموزان 

و برعكس. همچنین تعداد دندانها پوسیده  فتافزایش مي یا

منفي و معني داری با سواد سلامت دهان  ارتباط نیز دائمي

یعني با افزایش سواد سلامت  ( p=0.026)شتو دندان دا

دهان و دندان تعداد دندانهای پوسیده دائمي کاهش مي 

ارتباط منفي و DMFTو برعكس. همچنین شاخص  فتیا

دارا بود با سواد سلامت دهان و دندان را معني داری 

(p=0.020)اد سلامت دهان و دندان. یعني با افزایش سو، 

(. 2و برعكس)جدول  فتکاهش مي یا DMFTشاخص 

همچنین نتایج نشان داد که حداقل میزان سواد سلامت دهان 

بود. میانگین و انحراف معیار  23,00و حداکثر آن  6,00

 بود. 18,85±2,88سواد سلامت دهان و دندان 

 

 بحث

 و نیسواد سلامت دهان والد نییتعاین مطالعه با هدف 

 يكیدر دانش آموزان دختر  DMFTارتباط آن با شاخص 

نتایج مطالعه انجام شد.  1402از مدارس شهر مشهد در سال  

با شاخص  نیسواد سلامت دهان والدبین نشان داد که 

DMFT  معني منفي و ارتباط آماری دانش آموزان دختر

یعني با افزایش سواد سلامت دهان  داری وجود دارد.

. فتدر دانش آموزان کاهش مي یا DMFTوالدین، شاخص 

 یز ارتباط خطي ن (18)و همكاران Yazdaniمطالعه نتایج 

معني داری را بین سواد سلامت دهان والدین و تعداد 

دندانهای پر شده کودکان نشان داد. کودکاني که والدین 

به طور معني داری  ،آنها سواد سلامت دهان کافي داشتند

تعداد دندانهای پرکرده بیشتر و دندانهای از دست داده 

کمتری داشتند و کودکاني که والدین آنها سواد سلامت 

به طور قابل توجهي تعداد پرکردگي  ،دهان ناکافي داشتند

تا با همراس کمتر و دندانهای از دست رفته بیشتری داشتند.

نیز در مطالعه خود  (19)و همكاران Khodadadi ،مطالعه ما

 تعدادبا  نیوالد يناکاف نشان دادند که سواد سلامت دهان

متر دندان ک يدر کودکان و پرکردگ يدندان يدگیپوسبیشتر 

 نشان داد نیزمطالعه مروری  یکنتایج  همراه بود. ،کودکان

  که آموزش رفتارهای ارتقا دهنده سلامت دهان و دندان به
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ر بیانگ ،در کوتاه مدت ،والدین و ارائه خدمات پیشگیرانه

 (20).بودتاثیر مثبت بر سلامت دهان و دندان کودکان 

با این که اغلب مطالعات ارتباط معني داری را بین  

 نشان مي دهند اما DMFسواد سلامت دهان و شاخص 

Amirchaghmaghi رابطه  در مطالعه خود ، (21)و همكاران

سواد سلامت دهان و  نیبمعني دار منفي و ضعیفي را 

و   Goldani Moghadam دادند ونشان  DMFTشاخص 

نمره  نیب یارتباط معنادار چیهمطالعه ای در  ، (22)همكاران

البته  . ندنكرد دایپ DMFTسواد سلامت دهان و شاخص 

 .بودندجامعه آماری مورد بررسي در این مطالعات متفاوت 

بزرگسالان در  (22)و همكاران  Goldani Moghadamمطالعه 

 و رجندیبدر شهر  يارتودنس کینیکننده به کلمراجعه

Amirchaghmaghi در مراجعه کنندگان به   (21)و همكاران

انجام شده است و با جامعه کلینیكهای دندانپزشكي مشهد 

  .بود متفاوت  ،بودندآماری ما که والدین دانش آموزان 

مطالعه ما نشان داد که سن، تحصیلات، نسبت و  نتایج

ه همراستا با مطالع ؛سلامت در ارتباط هستندشغل با سواد 

درآمد، سطح  نیز ،(23)و همكاران Ghaffariمطالعه در  ما

تأهل  تی( و وضعپلمید ریو ز ي)دانشگاه لاتیتحص

لعه البته مطا .با سواد سلامت دهان در ارتباط بودند)متأهل( 

Ghaffari در جمعیت بزرگسالان شهر تهران  ، (23)و همكاران

این مطالعه با جامعه نمونه مطالعه  انجام شد و جامعه نمونه

 Songو  (24)و همكاران  Sistaniنتایج مطالعه .بودما متفاوت 

نیز نشان  (21)همكارانو  Amirchaghmaghiو  (25)و همكاران

 میقارتباط مست سواد سلامت دهانبا  لاتیسطح تحص داد که

  . دارد

تنها عامل دموگرافیكي که با  نشان داد کهنتایج همچنین 

 ،است، درآمد ردارتباط آماری معناداری دا DMFTشاخص 

زیرا هزینه های خدمات  .که دلیل آن واضح به نظر مي رسد

 ،دندانپزشكي زیاد است و فرد تا درآمد مناسبي نداشته باشد

نمي تواند جهت دریافت خدمات دهان و دندان به 

 در ، (26)و همكاران Pakpour دندانپزشكي مراجعه نماید.

که  ندداد نشان نیآموزان در قزودانش یبر رو یامطالعه

 ينیبشیدر پ کنندهنییعامل تع کی نیوالد لاتیتحص

DMFT شاخص  ن،یاست. بنابراDMFT شیبا افزا 

 .فتای يکاهش م نیوالد لاتیتحص

 04/2±27/2مامطالعه ی در  DMFTشاخص  نیانگیم

میانگین شاخص  (18)و همكاران Yazdaniدر مطالعه بود، 

DMFT و برای دندانهای  33/6 ± 80/3یبرای دندانهای شیر

شرایط بهتری را  این مطالعهکه بود  48/1 ± 90/1دائمي

البته میانگین سني در  .نسبت به مطالعه ما نشان مي دهد

 5از  محدودهسال یا   39/8،(18)و همكاران Yazdaniمطالعه 

 که با میانگین سني دانش آموزان در مطالعه  بودسال  15تا 

ین میزان در مطالعه اما متفاوت است. 

Amirchaghmaghi البته  بود 3/8 ±9/4 ،(21)و همكاران

در بزرگسالان  (21)و همكاران Amirchaghmaghiمطالعه 

و مطالعه ما بر روی دانش آموزان انجام شده  بود انجام شده

 ،زیرا مطالعات نشان مي دهد که با افزایش سن است.

 (21).افزایش مي یابد DMFTشاخص 

از جمله محدودیتهای این مطالعه، انجام این مطالعه فقط 

بصورت دردسترس بود که از تعمیم نتایج در یک مدرسه 

 ،به سایر شهر مشهد باید خودداری نمود. محدودیت دیگر

 یارفتاره انجام این مطالعه فقط در دختران بود که در انجام

 گذار باشد. ریممكن است جنس تاث يبهداشت

 

 نتیجه گیری

 ارتقای ،در نهایت چنانچه نتایج این مطالعه نشان داد 

موثر  DMFTسطح سلامت دهان والدین در کاهش شاخص 

در دانش  DMFTمنظور کاهش شاخص ه است. بنابراین ب



  
 722                                                                                         3/ شماره 48/ دوره 1403دندانپزشكي مشهد/ سال مجله دانشكده                      

آموزان باید سطح سواد سلامت دهان والدین را افزایش 

 دهیم. 

 

 و قدردانی تشکر

 مقاله حاضر مستخرج از طرح تحقیقاتي با کد

دانشگاه باشد. از همكاری معاونت پژوهشي مي 4021782

 علوم پزشكي مشهد در حمایت از این طرح تشكر مي گردد.
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