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   چکیده

و سواد سلامت به مهارت کسب، درک و استفاده مناسب از اطلاعات  آن و سلامت دهان عملکرد هايجنبه تمامی به و دندان دهان بهداشت :مقدمه: 

ران با وضعیت بهداشت دهان و دندان کودکانشان و دندان ماد مرتبط با سلامت اشاره دارند. مطالعه حاضر به منظور بررسی ارتباط سواد سلامت دهان
 انجام شد.

سال مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت  6-12نفر از مادران داراي فرزند  167روي  1402تحلیلی در سال  -این مطالعه مقطعی روش کار:

امه استاندارد سواد سلامت دهان و دندان بزرگسالان و معاینه دهان و نها با استفاده از پرسشگیري تصادفی ساده انجام شد. دادهشهرکرد به روش نمونه
 پیرسون تحلیل شدند.   ها و همبستگیهاي تحلیل واریانسشده با آزمونآوريهاي جمعآوري شد. دادهدندان کودکان جمع

و انحراف معیار نمره سواد سلامت دهان و دندان مادران  سال بود. میانگین 23/37 ±99/4کننده در این مطالعه میانگین سنی مادران شرکت :هایافته

بود. بین نمره کل سواد سلامت دهان و دندان  38/2 ±58/1داده هاي پوسیده، پر شده و از دستو میانگین و انحراف معیار تعداد دندان 65/66 19/15±
(. همچنین بین سواد =P= 025/0-r,026/0عکوس و معناداري وجود داشت )داده رابطه مهاي پوسیده، پر شده و از دستمادران و میانگین تعداد دندان

( رابطه معکوس و معناداري =P= 043/0-r,045/0داده )( و از دست=P= 032/0-r,025/0هاي پوسیده )سلامت دهان و دندان مادران با تعداد دندان
 (.=229/0Pد )هاي پرشده رابطه معناداري مشاهده نشوجود داشت، ولی با تعداد دندان

داده کودکانشان، هاي پوسیده، پر شده و از دستبا توجه به رابطه معنادار بین نمره سواد سلامت دهان و دندان مادران با میانگین تعداد دندان گیری:نتیجه

هاي متناسب با میزان کانشان، آموزشهاي کودلازم است به منظور ارتقا میزان سواد سلامت دهان و دندان مادران در راستاي مراقبت بهتر از دندان
 ریزي شود.تحصیلات آنان برنامه

 

   سواد سلامت دهان و دندان، مادران، بهداشت دهان و دندان، کودکان واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 عملکرد و سلامت هايجنبه تمامی به و دندان دهان بهداشت

 و دهان . بهداشت[1]دارد  اشاره هادندان و لثه به ویژه دهان،
 قرار توجه مورد جاآن تا جامعه سلامتی ارتقاي تأمین و در دندان

 قرن مهم هدف بهداشتی یازده از اکنون به عنوان یکی که گرفته

 به توجه بهداشت جهانی است. سازمانشده شناخته یکم و بیست

 دانسته عمر تمام در عمومی سلامت از و بخشی ضرورت یک را آن

 درمان هايبیماري و دهان ضعیف که بهداشت ارددمی بیان و

زندگی افراد در تمام  کیفیت عمیق روي تواند تأثیرمی دهانی نشده

 هايگروه سلامت به دستیابی باشد. بنابراین به منظورداشته جوامع

 . [2، 1]کنند می تلاش جامعه مختلف
 که DMFT (Decayed Missing Filled Teeth)شاخص 

 شدهاز دست داده هايدندان پوسیده، هايدندان تعداد دهندهنشان

 است آن باشد نشانگر بالاتر است، هرچهشده ترمیم هايو دندان

 جامعه آن در فرهنگ پیشگیري و دندان و دهان بهداشت که

بر  علاوه دندان و دهان بهداشت رعایت است. عدم ترپایین
لثه،  التهاب بیماري همچون پیامدهایی تواندها میپوسیدگی دندان

ضعف  عروقی، -قلبی هايبیماري آندوکاردیت، قلبی عارضه

 مقاله پژوهشي
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 و هاي دندانینظمی بی دهان، بد بوي ،سرطان دیابت، حافظه،
از خود،  منفی ذهنی تصویر مانند روانی مشکلات برخی همچنین

باشد هداشت پی در را پایین زندگی کیفیت و نفس به اعتماد کاهش
و  نخ دندان زدن مسواک،کشیدن  شامل فردي هاي. مراقبت[3]

 کنترل و حذف پلاک ساده راه چند شویهدهان از استفاده

 .[4]است  دندان و دهان هايبیماري
از  شینفر و ب اردیلیم 3/2ود که شیزده م نیتخم یبه طور کل 

دندان رنج  یدگیاز پوسدر جهان کودک و نوجوان  ونیلیم 530
 درکودکان و پوسیدگی شیوع میزان حال حاضر . در[5] برندیم

. براساس یک [6]است درصد گزارش شده 72 ایرانی نوجوانان
 کودکی در جهان سنین در دندان شیوع پوسیدگی مطالعه مروري،

کودکان ایرانی، شـیوع  در. [7]است شده اعلام درصد 90 تا 60
 8/62هاي شیري و دائمی، به ترتیب کلـی پوسـیدگی در دنـدان

 و پاکپور مطالعه . بر اساس[9] ستاگزارش شدهدرصد  6/78 و
 اصلی پوسیدگی دندان کودکان، بهداشت دلایل از همکاران

 .[10]است  استفاده ناکافی از مسواک و دندان و دهان ضعیف

سواد سلامت به مهارت کسب، درک و استفاده مناسب از اطلاعات 
. فرایند کسب اطلاعات، [11]شود مرتبط با سلامت اطلاق می

ري و درمان هاي پیشگیارزیابی مفاهیم آن و استفاده از فرایند
مناسب نیاز به توسعه مهارت جدیدي به نام سواد سلامت دهان 
دارد. سواد سلامت دهان ارتباط بین فرهنگ و اجتماع، نظام 
سلامت، نظام آموزش و پرورش و پیامدهاي سلامت دهان و 

. مطالعات پیشین ارتباط معناداري بین سواد [12]دندان است 
اند سلامت مادران و وضعیت سلامت دهان کودکانشان نشان داده

. همچنین افرادي که سواد سلامت دهان بالاتري دارند، [14، 13]
. [15]اند تري را گزارش کردهرفتارهاي سلامت دهان مطلوب

دهد سواد سلامت پایین مراقبین کودکان روي شواهد نشان می
سلامت آنان موثر بوده و سواد سلامت کم والدین پیامدهاي بالقوه 

 . [16]آوري براي کودکانشان به دنبال دارد زیان
 سلامت و رشد بر موثر اولیه اجتماعی نیروهاي والدین به عنوان

و  بهداشتی عادات گیريشکل در زندگی، اول هايدر سال کودک
نقش  هابیماري از پیشگیري و کودکان بهداشتی رفتارهاي تداوم

ت دهان و . مطالعات قبلی به رابطه سواد سلام[17]مهمی دارند 
اند دندان والدین با وضعیت بهداشت دهان کودکان اشاره داشته

، در مطالعه شیخی و همکاران میانگین نمره سواد [18-20]
اد دندان بود و براساس شاخص تعد 2/63سلامت دهان مادران 

داده، کودکان مادران با سواد سلامت پوسیده، پرشده و از دست
هاي پرشده داده کمتر و دندانهاي از دستدهان بالاتر، دندان

 .[13]بیشتري داشتند 
مطالعات اندکی در خصوص رابطه بین سواد سلامت دهان والدین 
و وضعیت بهداشت دهان و دندان کودکان در ایران انجام 

که فرهنگ و تفاوت جغرافیایی . با توجه به این[14، 13]است شده
تواند بر وضعیت بهداشت و سواد سلامت کودکان تاثیرگذار می

اي در این خصوص در شهر کرد انجام باشد و تاکنون مطالعه
است، از این رو، مطالعه حاضر به منظور بررسی ارتباط سواد نشده

بهداشت دهان و دندان  سلامت دهان مادران با وضعیت
 در شهرکرد انجام شد. 1402کودکانشان در سال 

 

 روش کار
تحلیلی انجام شد. جامعه هدف  -این مطالعه به صورت مقطعی 

کننده به مراکز خدمات سال مراجعه 6-12مادران داراي فرزند 
به منظور تعیین حجم نمونه با درنظر  جامع سلامت شهرکرد بودند.

و انحراف معیار نمره سواد سلامت  95/0نان گرفتن درصد اطمی
و با درنظر  [13]براساس مطالعه شیخی و همکاران  9/18دهان 

 %10و  واحد 3گرفتن دقت در برآورد میانگین مورد نظر به اندازه 
گیري به نفر محاسبه شد. نمونه 167احتمال ریزش حجم نمونه، 

روش تصادفی ساده با قرعه کشی از سه مرکز خدمات جامع 
سلامت در سه نقطه مختلف شهر انجام و افراد واجد شرایط براي 

ها با استفاده از آوري دادهشدند. جمع شرکت در مطالعه انتخاب
شناختی شامل سن مادر، میزان نامه مشخصات جمعیتپرسش

تحصیلات مادر، سن کودک، جنسیت کودک و بعد خانوار و 
نامه استاندارد سواد سلامت دهان بزرگسالان همچنین پرسش

(OHL-AQ, Oral Health Literacy-Adult Questionnaire) 
ها در زمینه اهداف طرح ها، نمونهآوري دادهز جمعانجام شد. قبل ا

توجیه و با رضایت آگاهانه در مطالعه وارد شدند. معیار ورود شامل 
سال، توانایی خواندن و نوشتن، درک و  6-12داشتن کودک 

پاسخگویی به سوالات و معیار خروج شامل عدم توانایی خواندن 
 و نوشتن و درک سوالات مطالعه بود.

امه سواد سلامت دهان بزرگسالان توسط نقیبی سیستانی نپرسش
به زبان فارسی طراحی و اعتبارسنجی  2013و همکاران در سال 

 تعیین 72/0 کرونباخ يآلفا به روش ی آندرون یهمسانشده و 
 ICC= 84/0باز آزمون آن  -همچنین نتیجه آزمون  است.هشد
 17شده و شامل  . این ابزار مختص جامعه ایرانی طراحی[21] بود

سوال در چهار بخش درک مطلب، محاسبه اعداد، مهارت 
گیري و سوالاتی در زمینه عادات و رفتارهاي شنیداري و تصمیم

بهداشت دهان، منابع کسب اطلاعات سلامت دهان و مشخصات 
پرسش  شش شامل مطلب درک جمعیت شناختی است. بخش

 سایر با دندان و دهان هايارتباط بیماري بررسی به هک است

 و هادندان تعداد و پوسیدگی دندان از پیشگیري نحوه ها،بیماري
 چهار شامل محاسبه اعداد پردازد. بخشمی هاآن رویش زمان

 بیوتیکمصرف آنتی نحوه مطالعه دنبال سؤال است که به

فلوراید  سدیم شویهاز دهان استفاده دستورالعمل و سیلینآموکسی
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 درباره جمله سه شنیداري، مهارت بخش شود. درپاسخ داده می

 صداي با دو مرتبه حداکثر دندان کشیدن از بعد هايدستورالعمل

 دهد. بخشپاسخ می سؤال دو به فرد سپس بیان شده و بلند

با  برخورد نحوه در خصوص سؤال پنج شامل گیريتصمیم
 حین لثه از ریزياز قبیل خون دهان شایع بهداشتی مشکلات

 پلاک نیز و دهان در تورم و درد کشیدن نخ دندان، یا زدن مسواک

 تاریخچه دو عبارت در خصوص و دندان هايدانهرنگ و

 خواندن، هايمهارت مجموع در ابزار پزشکی است. ایندندان

 نیز و فرد ارتباطی هايمهارت محاسبه اعداد، نوشتن، شنیدن،

 مرتبط مسائل با در برخورد وي گیرينحوه تصمیم و معنی درک

 نامهپرسش در این دهد.می قرار ارزیابی مورد را دهان سلامت با

 در نهایت، است. 17-0در بازه  مادران صحیح هايپاسخ مجموع

 بنديبا نسبت 100از  نمرات دهان، سلامت سواد نمره تعیین براي

بر اساس  مزبور نامهشبندي پرسازیامت هايشود. بازهمحاسبه می
. 53-0 ،ی: ناکافند ازعبارتمطالعه نقیبی سیستانی و همکاران 

 .[21]100-67 ،یکاف و 66-54 ،ياهیحاش

کلینیکی و  معاینه به کمک نیز کودکان دهان وضعیت بهداشت 
کنندگان از کلیه شرکت آوري شد.جمع DMFT ثبت شاخص

شد که تمامی رضایت نامه آگاهانه اخذ و به آنان اطمینان داده 
 اطلاعات محرمانه خواهد ماند.

گذاري با استفاده از نرم افزار شده پس از کدآوريهاي جمعداده
SPSS  ها و همبستگیهاي تحلیل واریانسبا آزمون 20نسخه 

هاي مورد پیرسون تحلیل شدند. نرمال بودن توزیع میانگین حیطه
 بررسی شد. اسمیرنوف -فبا آزمون کولموگروپژوهش 

 

 هایافته
 23/37 ±99/4کننده در این مطالعه میانگین سنی مادران شرکت
و میانگین تعداد سال  31/9 ±42/1سال، میانگین سنی کودکان 

درصد(  9/50نفر ) 85نفر بود. اکثر مادران،  19/4 ±87/0خانوار 
درصد( جنسیت 2/77نفر )129تحصیلات دیپلم و اکثر کودکان، 

 (. 1دختر داشتند )جدول 

 

 کنندگانشناختي شرکتتوزیع فراواني متغیرهای جمعیت .1جدول 
 

 درصد تعداد متغیر

 6/12 21 زیر دیپلم تحصیلات مادر
 9/50 85 دیپلم

 5/36 61 دانشگاهی
 8/22 38 پسر جنسیت کودک

 2/77 129 دختر

 
 

 ±19/15میانگین نمره کل سواد سلامت دهان و دندان مادران 

، محاسبه اعداد  52/72±96/2، درک مطلب  65/66

و  37/43±42/30، مهارت شنیداري 95/17±01/61

انگین نمره شاخص گزارش شد. می 14/68±55/24گیري تصمیم

DMFT  ،58/1± 38/2  بود، میانگین نمره دندان پوسیده

به  33/0±64/0داده و از دست 5/0±89/0، پرشده  16/1±53/1
 (.3و  2دست آمد )جدول 

 

 های آن در شرکت کنندگانمیانگین نمره سواد سلامت دهان و دندان و مولفه .2جدول
 

 حداکثر نمره خام -حداقل 100کثر نمره از حدا -حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 6-1 100-17 96/20 52/72 درک مطلب
 4-0 100-0 95/17 01/61 محاسبه اعداد

 2-0 100-0 42/30 37/43 مهارت شنیداري
 5-0 100-0 55/24 14/68 تصمیم گیري

 17-1 100-17 19/15 65/66 نمره کل سواد سلامت دهان
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 داده کودکانهای پوسیده، پر شده و از دستو میانگین تعداد دندان DMFTمیانگین شاخص . 3جدول
 

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین متغیر

 4 0 16/1 53/1 هاي پوسیدهدندان
 4 0 89/0 50/0 هاي پرشدهدندان
 3 0 64/0 33/0 دادههاي از دستدندان

 DMFT 38/2 58/1 0 7شاخص 

ها نرمال اسمیرونوف نشان داد توزیع داده -فآزمون کلموگرو
(. با توجه به آزمون همبستگی پیرسون، بین نمره P>05/0است )

کل سواد سلامت دهان و دندان مادران و میانگین تعداد دندان 
داده کودکان رابطه معکوس و معناداري پوسیده، پر شده و از دست

واد سلامت (. همچنین بین س=P= 025/0-r,026/0مشاهده شد )
  =P,025/0دهان و دندان مادران با تعداد دندان پوسیده )

032/0-r=و از دست )( 045/0داده,P= 043/0-r= رابطه )
هاي پر شده رابطه معکوس و معناداري وجود داشت، ولی با دندان

 (. 4( )جدول =229/0Pمعناداري مشاهده نشد )
 

 داده کودکانهای، پوسیده، پرشده و از دستتعداد دندان رهو میانگین نم DMFTمیانگین نمره شاخص  .4جدول
 

 دادهدندان از دست دندان پرشده دندان پوسیده DMFTشاخص  متغیر

P-value r  P-value r P-value r P-value r 
 -043/0 045/0 -352/0 229/0 -032/0 025/0 -025/0 026/0 مادر  سواد سلامت دهان و دندان

در خصوص ارتباط بین سواد سلامت دهان و آزمون پیرسون 
( =658/0P( و سن کودک )=453/0Pدندان مادران با سن مادران )

نتایج تحلیل واریانس یک نتایج معناداري نشان نداد. همچنین 

دندان مادران در و مت دهان لامقایسه میانگین سواد س درطرفه 
 (. =058/0Pنیز نتیجه معناداري نداشت ) تحصیلی فمختل مقاطع

 
 تحصیلي فمختل مقاطعدهان و دندان مادران در  سلامتمیانگین سواد های نتایج تحلیل واریانس. 5جدول

 

 P-value حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین متغیر

 058/0 47/76 06/47 25/8 35/62 زیر دیپلم
 12/94 88/5 99/17 78/64 دیپلم

 29/35 24/88 33/11 47/70 دانشگاهی

 

بحث
مطالعه حاضر به منظور بررسی ارتباط سواد سلامت دهان و دندان 
 مادران با وضعیت بهداشت دهان و دندان کودکانشان انجام شد.

 ±19/15میانگین نمره سواد سلامت دهان و دندان مادران 
بود که با توجه به حداکثر نمره، مقدار به نسبت مطلوبی  65/66

سلامت دهان و دندان شهروندان تهرانی در  است. میانگین سواد
و در مطالعه نادري   7/61مطالعه نقیبی سیستانی و همکاران، 

که نسبت  [12،14]است گزارش شده 66/46پورنگ و همکاران، 
به مطالعه حاضر کمتر است. این در حالی است که نمره مزبور در 

که  [22]اعلام شده  64/67مطالعه خدادادي و همکاران در بابل، 
اي در کارولینا و نسبت به مطالعه حاضر بیشتر است. در مطالعه

اي دیگر در کالیفرنیا میزان سواد سلامت دهان و دندان مطالعه
. در [23، 20]است پایین و کمتر از مطالعه حاضر گزارش شده

مطالعه صاباحی و همکاران علت بالا بودن سواد سلامت دهان و 

. [24]است دندان مراجعین، میزان تحصیلات بالا بیان شده
هاي فرهنگی و جغرافیایی، ابزار مطالعه، میزان تحصیلات تفاوت

تواند دلیلی بر تفاوت نتایج مطالعات مختلف هاي سنی میو تفاوت
 باشد. 

هاي سواد سلامت دهان و دندان، در مطالعه حاضر از بین مولفه
مولفه درک مطلب بیشترین میانگین نمره و مولفه مهارت 

نمره را به خود اختصاص داد. این در  شنیداري کمترین میانگین
حالی است که در مطالعه نادري پورنگ و همکاران، سید معلمی 
و همکاران و شیخی و همکاران بیشترین میانگین مربوط به 

اي مشابه، در . با نتیجه[25، 14، 13]است محاسبه اعداد بوده
مطالعه نادري پورنگ و همکاران کمترین میانگین نمره مربوط به 

. با توجه به اهمیت [14]است مهارت شنیداري گزارش شده
آموزش صحیح و دریافت بازخورد از مراجعین در تقویت مهارت 
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شنیداري، باید در نوع آموزش و تکرار آن دقت بیشتري شود. 
ریزي آموزشی در خصوص بهداشت دهان و دندان همچنین برنامه

براي والدین به خصوص مادران در راستاي بهبود وضعیت 
 ت دارد.بهداشت دهان کودکانشان ضرور

 38/2 ±58/1در سطح مطلوب،  DMFT میانگین نمره شاخص
 بود. میانگین این شاخص در مطالعه نادري پورنگ و همکاران،

-2، در مطالعه نعمت اللهی و همکاران روي کودکان [14]  84/3
هاي سال مهدکودک 6-3و در کودکان  [26] 99/4سال،  6

که در مقایسه با مطالعه حاضر  [27]گزارش شده  17/3تهران، 
تواند دلیلی بر است. تفاوت سنی کودکان مورد مطالعه میبیشتر 

 تفاوت در نتایج باشد.
بیشترین میانگین مربوط به  DMFTهاي شاخص در بین مولفه

هاي هاي پوسیده و کمترین میانگین مربوط به دندانتعداد دندان
این نتایج در مطالعه نادري پورنگ  سو بااست که همداده از دست

هاي پوسیده تعلق داشت و همکاران نیز بالاترین میانگین به دندان
ایین بودن خدمات مربوط به سلامت دهان و دندان و عدم . پ[14]

تواند توجیهی براي توجه به سلامت و بهداشت دندان کودکان می
. با توجه به بهداشت ضعیف دهان و [29، 28]این موضوع باشد 

دندان کودکان و عدم توجه به این موضوع اولین تهدید براي 
 ها پوسیدگی است.سلامتی دندان

بین نمره کل سواد سلامت دهان و دندان مادران و شاخص 
DMFT اشت. همچنین بین رابطه معکوس و معناداري وجود د

سواد سلامت دهان و دندان مادران با تعداد دندان پوسیده و از 
داده رابطه معکوس و معناداري وجود داشت، ولی با تعداد دست
هاي پرشده رابطه معناداري مشاهده نشد که همسو با دندان

. همچنین مطالعه [14] مطالعه نادري پورنگ و همکاران است
خدادادي و همکاران نشان داد سواد سلامت پایین والدین با 

ها مرتبط هاي کودکان آنپوسیدگی بیشتر و ترمیم کمتر دندان
نمره  . در مطالعه شیخی و همکاران نیز گزارش شده[22]است 

سواد سلامت دهان و دندان مادران با تعداد دندان افتاده 
کودکانشان رابطه معکوس و با تعداد دندان پرشده رابطه مستقیم 

و مطالعه وان و  [18]و همکاران  . در مطالعه بریجز[13]دارد 
بر تاثیر زیاد سواد سلامت دهان و دندان مراقبین  [20]همکاران 

 است. بر وضعیت دهان و دندان خردسالان اشاره شده
ادران بر با توجه به نقش مهم سواد سلامت والدین به خصوص م

هاي کودکانشان لازم است آموزش هاي وضعیت سلامت دندان
هاي جمعی ارائه و در صحیح در مراکز خدمات بهداشتی و رسانه

کنار آن دسترسی به خدمات بهداشت دهان و دندان نیز تسهیل 
در مطالعه حاضر بین سن مادران و کودکانشان با سواد  شود.

ي وجود نداشت. این نتایج با سلامت دهان و دندان رابطه معنادار
و کریمی  [30]مطالعه نادري پورنگ و همکاران، ویلا و همکاران 

همسو بوده، ولی با مطالعه شیخی و  [31]افشار و همکاران 
تواند متفاوت بودن متفاوت است که علت آن می [13]همکاران 

 کنندگان باشد.بازه سنی شرکت
ندان مادران با در مطالعه حاضر میزان سواد سلامت دهان و د

تحصیلات دانشگاهی بیشتر از مادران با میزان سواد دیپلم و زیر 
دیپلم بود، اگرچه از نظر آماري این تفاوت معنادار نبود. همسو با 
این نتایج، مطالعه نادري پورنگ و همکاران نشان داد که مادران 

تري با تحصیلات زیر دیپلم سواد سلامت دهان ودندان پایین
. همچنین این نتایج با [14]دیگر سطوح تحصیلی دارند  نسبت به

نیز  [32]، ریچمن و همکاران [22]مطالعه خدادادي و همکاران 
همسو است. با توجه به نتایج حاصل، لازم است روي آموزش 

د تاکید سواد و کم سواسلامت دهان و دندان در مادران بی
بیشتري شود و متناسب سازي محتواي آموزشی با میزان سواد 

 افراد در نظر گرفته شود.
از نقاط قوت مطالعه حاضر استفاده از ابزار استاندارد در ارزیابی 

ترین افراد سواد سلامت دهان و دندان مادران به عنوان مهم
نقاط  بود. از دیگرتاثیرگذار روي بهداشت دهان و دندان کودکان 

در ارزیابی وضعیت بهداشت  DMFTقوت مطالعه کاربرد شاخص 
دهان و دندان کودکان بود که یک معیار عینی براي تشخیص 

توان به مواردي هاي پژوهش حاضر میمحدودیتاز است. 
ها اشاره کرد که نیاز است نامههمچون خودگزارشی بودن پرسش
 در مطالعات آتی مد نظر قرار گیرد.

  ریگینتیجه
با توجه به نتایج حاصل بین نمره سواد سلامت دهان و دندان 

داده هاي پوسیده، پر شده و از دستمادران با میانگین تعداد دندان
کودکانشان رابطه معکوس و معناداري وجود دارد و میانگین نمره 
سواد سلامت دهان و دندان مادران با تحصیلات پایین، کمتر 

است به منظور بهبود میزان سواد سلامت است. از این رو، ضروري 
هاي دهان و دندان مادران در راستاي ارتقا مراقبت از دندان

کودکانشان آموزش هاي متناسب با میزان تحصیلات در نظام 
خدمات بهداشت و درمان در نظر گرفته شود و به ویژه به مادران 

 با سواد پایین، توجه بیشتري شود.

 تضاد منافع
  اد منافعی وجود ندارد.هیچ گونه تض

 ملاحظات اخلاقی
پژوهش حاضر مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد 

IR.IAU.FALA.REC.1402.040   بوده و در تمام مراحل انجام
 است.آن ملاحظات اخلاقی رعایت شده
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 تشکر و قدردانی

  این مقاله حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشگاه آزاد شهرکرد
است. بدین آن توسط این دانشگاه تامین شده بوده و منابع مالی

وسیله نویسنده مراتب سپاس و قدردانی خود را از ریاست محترم 

دانشگاه آزاد شهرکرد براي حمایت مالی از طرح و همچنین 
 دارد.کنندگان براي همکاري در انجام پژوهش ابراز میشرکت
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Abstract  
Introduction: Oral and dental hygiene refers to all aspects of oral health and function and health 

literacy is the skill of obtaining, understanding and using health-related information. The present study 

was conducted in order to investigate the relationship between oral and dental health literacy of mothers 

and the oral and dental health status of their children. 

Materials and Methods: This analytical study was conducted in 2023. The sample size was 167 

mothers with 6-12-year-old children who referred to comprehensive health service centers of 

Shahrekord. Sampling was done in a simple random way. Data collection was done by using the 

standard oral and dental health literacy questionnaire of adults and oral and dental examination of 

children. The data collected after coding was analyzed with ANOVA and Pearson correlation tests. 

Results: The mean age of mothers participating in this study was 37.23 ± 4.99 years. The distribution 

of the mean score and SD of oral and dental health literacy of mothers was 66.65±15.19 and the 

distribution of the mean score of the number of decayed, filled and missing teeth was 2.38±1.58. There 

was an inverse and significant relationship between the total oral and dental health literacy score of 

mothers and the average number of decayed, filled and missing teeth (p=0.026 r=-0.025).. Also, there 

was an inverse and significant relationship between oral and dental health literacy of mothers with the 

number of decayed teeth (p=0.025 r=-0.032) and missing teeth (p=0.045 r=-0.045), but it did not show 

a significant relationship with filled teeth (p=0.229). 

Conclusion: It is necessary in order to improve the oral health literacy of mothers and take care of their 

children's teeth, training should be planned according to the education level of people. 
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