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 1394-1393بررسی سواد سلامت دهان شهروندان شهر اصفهان در سال 

 
 1زهرا سیدمعلمی 

 2مهدیه حقیقی 

 

 چکیده
 

های مهم سلامت دهان و دندان است. با توجه به اهمیت این موضوع کننده سواد سلامت دهان، یکی از تعیین :مقدمه
ریزی برای ارتقای سلامت دهان جامعه، این مطالعه با هدف بررسی سواد سلامت دهان شهروندان در برنامه

 شهر اصفهان انجام گردید.

 انجام شد. گیری تصادفی سادهنفر از شهروندان بزرگسال اصفهان، با نمونه 758ی مقطعی بر روی مطالعهاین  ها:مواد و روش
سؤال سواد سلامت دهان در چهار بخش درک  17آوری گردید که شامل نامه جمعاطلاعات با استفاده از پرسش
رهای سلامت دهان؛ سؤالاتی در ؛ سه سؤال در مورد رفتاگیریگوش دادن و تصمیممطلب خواندن، درک اعداد، 

مورد منابع کسب اطلاعات سلامت دهان، خودارزیابی وضعیت سلامت دهان، سن، جنس و تحصیلات بود. 
( نقسیم شدند. 17-12) کافی( و 11-10(، مرزی )9-0) ناکافیگروه دارای سواد سلامت دهان  سهشهروندان به 

 LSD (Least significant difference)، Chiآزمون ، پسT-test ،ANOVAهای از آزمون

square،Spearman  افزار و رگرسیون خطی چند متغیره با استفاده از نرمSPSS جهت تحلیل  23ی نسخه

 .شد استفاده هاآماری داده

ی سواد سلامت دهان دارای سواد سلامت دهان کافی بودند. میانگین نمرهدرصد  53شهروندان اصفهانی، از  :هایافته
تر و افراد دارای ها، بزرگسالان مسنبود. سواد سلامت دهان خانم 17( از 4/3)انحراف معیار  1/11افراد 

تری گزارش (. افرادی که رفتارهای سلامت دهان مطلوبp value < 05/0تحصیلات بالاتر بیشتر بود )
. همچنین افرادی که وضعیت (p value=  006/0سلامت دهان بالاتری نسبت به سایرین داشتند )کردند، سواد 

 تری داشتنددهان خود را ضعیف ارزیابی کردند در مقایسه با دو گروه دیگر، سواد سلامت دهان پایینسلامت 
(006/0  =p value.) پزشک، بیشترین منابع کسب اطلاعات سلامت دهان شهروندان اصفهانی به ترتیب دندان

 تلویزیون و اینترنت بود. -رادیو

سواد سلامت دهان شهروندان اصفهانی در این مطالعه ناکافی بود. لازم است متولیان سلامت دهان،  :یریگجهینت
 های لازم را برای بهبود سواد سلامت دهان جامعه انجام دهند.ریزیبرنامه

 سواد سلامت، سواد سلامت دهان، سلامت دهان و دندان :هاواژه دیکل
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 مقدمه

های خواندن، ای از مهارتسلامت، شامل مجموعهسواد 

گیری و توانایی بکارگیری شنیدن، تجزیه و تحلیل، تصمیم

های سلامتی است که لزوماً به ها در موقعیتاین مهارت

. (1گردد )های تحصیل یا توانایی خواندن عمومی برنمیسال

 WHO (World Healthسازمان بهداشت جهانی 

Organizationهای د سلامت را به صورت مهارت(، سوا

ی انگیزه و قابلیت افراد شناختی و اجتماعی که تعیین کننده

در دستیابی، درک و بکارگیری اطلاعات به طریقی که 

ها گردد، معرفی کرده منجر به حفظ و ارتقای سلامت آن

(. همچنین، سواد سلامت را نه فقط به عنوان یک 2است )

که به عنوان یک ی فردی، بلویژگی و مشخصه

ی کلیدی بهداشت و سلامتی در سطح جمعیت کنندهتعیین

در نظر گرفته است. سواد سلامت،کلید توانمندسازی مردم 

است و به نوبه خود به عنوان یک ابزار برای رسیدگی به 

 بهبود دانش و مهارت اعضای جامعه های سلامت ونابرابری

ای است اندازهکند و نقش آن در سلامت جامعه به عمل می

که برخی محققان آن را در مقایسه با سن، درآمد، وضعیت 

تری در بینی کننده قویاشتغال، سطح آموزش و نژاد پیش

 (. 3دانند )رابطه با سلامت می

های سواد ای از مهارتسواد سلامت دهان، زیرمجموعه

ترین (. با اقتباس از سواد سلامت، رایج4سلامت است )

ای از توانایی افراد برای لامت دهان، درجهتعریف سواد س

کسب، پردازش و درک اطلاعات سلامت عمومی دهان و 

ی حفظ سلامت دهان است گیری مناسب در زمینهتصمیم

(. این تعریف به کاربرد سواد مرتبط با سلامت دهان توجه 5)

های سواد سلامت دهان برای کاهش کند. مهارتمی

و ترویج اطلاعات سلامت دهان های سلامت دهان نابرابری

های دهانی (. عوامل زیادی در تداوم بیماری6مهم است )

جامعه نقش دارند که به دو دسته عوامل بیرونی مانند 

موضوعات مالی و عدم دسترسی به خدمات و عوامل درون 

های شخصیتی و رفتارهای مراقبتی، فردی مانند: ویژگی

وامل درونی مهم و (. یکی از ع7شوند )بندی میتقسیم

های دهان و دندان در جامعه، سطح تأثیرگذار بر بیماری

(. سواد سلامت دهان نه 8سواد سلامت دهان افراد است )

تواند گذارد بلکه میتنها بر بهداشت دهان و دندان تأثیر می

 (. 9بر کیفیت زندگی نیز اثر داشته باشد )

مت دهند که سطح پایین سواد سلامطالعات نشان می

ها از خدمات شود که آندهان افراد اجتماع موجب می

پیشگیرانه یا درمانی که توسط خدمات دهندگان ارایه 

های بهداشتی در اختیار شود یا اطلاعاتی که سازمانمی

ی لازم را نبرند. افراد اغلب دهند، استفادهجامعه قرار می

ی کنند که کار جنبهپزشک مراجعه میوقتی به دندان

یشگیری خود را از دست داده و راهی جز درمان ندارد. پ

پزشک برای خدمات ی به موقع به دندانعدم مراجعه

پیشگیری، ریشه در مسایل فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی و 

(. سواد سلامت دهان با عوامل 11، 10روانی افراد دارد )

(. در 12مختلفی نظیر سن، جنس و تحصیلات ارتباط دارد )

( آقایان 13( و در مطالعه دیگر )12ها )لعات، خانمبرخی مطا

های سواد سلامت دهان بیشتری داشتند. به علاوه در پژوهش

انجام گرفته نتایج متفاوتی از نظر بالا رفتن سن افراد با 

افزایش یا کاهش سواد سلامت دهان به دست آمده است. 

تواند بر رفتارهای سلامت سواد سلامت دهان، همچنین می

هان نظیر مسواک زدن و انجام معاینات دندانی تأثیر د

گذاری ریزی و سیاست(. لذا، هرگونه برنامه17-4بگذارد )

های سلامت دهان و دندان مستلزم اطلاع در خصوص برنامه

و آگاهی از وضعیت موجود سواد سلامت دهان، رفتارها و 

 (. 18باشد )عادات فردی مرتبط با سلامت دهان در جامعه می

ها با هدف ارزیابی سواد سلامت دهان در پژوهش

ابتدای راه خود قرار دارند. به ویژه، در کشورهای در حال 

توسعه از جمله ایران، شناخت کمی در مورد سواد سلامت 

های دهان وجود دارد، لذا هنوز ضرورت انجام پژوهش

بیشتری برای به دست آوردن اطلاعات جامع در این زمینه 

ی بررسی سواد سلامت دهان در در تنها مطالعه وجود دارد.

توسط نقیبی و همکاران تحت عنوان  2013ایران که در سال 

در تهران انجام شد، در « برآورد سواد سلامت دهان افراد»
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 همکارزهرا سیدمعلمی و  در شهروندان اصفهانی دهان سلامت سواد

کل سواد سلامت دهان شهروندان تهرانی ضعیف گزارش 

 (.12شد )

به علت ناکافی بودن مطالعات انجام شده در ایران و 

های فرهنگی و اجتماعی شهرهای مختلف ایران و با تفاوت

ریزی، آموزش توجه به اهمیت سواد سلامت دهان در برنامه

و ارتقای سلامت دهان جامعه، این مطالعه با هدف بررسی 

های سواد سلامت دهان به عنوان یکی از تعیین کننده

 سلامت دهان و دندان شهروندان شهر اصفهان انجام گردید.

 

 هاروش و مواد

تحلیلی از نوع مقطعی و از دسته  –این مطالعه توصیفی

ی پژوهش، نامه بود. جامعهمطالعات مبتنی بر پرسش

سال( ساکن شهر اصفهان بودند  18بزرگسالان )افراد بالای 

که سواد خواندن و نوشتن فارسی داشتند. بر اساس آمار 

فرمول و با استفاده از  1392جمعیت شهری اصفهان در سال 

گیری تصادفی ساده با احتساب حداکثر حجم نمونه نمونه

(5/0  =p value( و میزان دقت )d )06/0 368، حجم نمونه 

ای بودن انتخاب مناطق، این محاسبه شد، که به علت خوشه

نفر شد، در هر نقطه، باید  737مقدار دو برابر و حجم نمونه 

این برای حذف گرفت، بنابرخانه مورد پژوهش قرار می 1/17

اعشار، در هر منطقه به تناسب جمعیت از یک تا سه 

نفر  758ی نهایی به نامه بیشتر توزیع شد و حجم نمونهپرسش

 رسید.

پژوهش آزمایشی، برای بررسی چگونگی اجرای پژوهش 

نفر از شهروندان اصفهانی انجام گردید و پس از  30بر روی 

عات از دی ماه آوری اطلاتأیید روش اجرای پژوهش، جمع

انجام شد. شرکت افراد در  1394تا فروردین ماه  1393سال 

این طرح اختیاری بود و رضایت افراد به صورت شفاهی 

ها، نامهشد. در ضمن، علاوه بر بدون نام بودن پرسشگرفته می

ها های ارایه شده توسط آناطلاعات افراد و تمامی پاسخ

 ماند. محرمانه باقی می

ی استاندارد بر اساس نامهها، پرسشدآوری دادهابزار گر

ایفا  -(، که به صورت خود12ی نقیبی و همکاران )مطالعه

ی کوتاه بود، استفاده گردید. این همراه با یک مصاحبه

سؤال سواد سلامت دهان در چهار بخش  17شامل  نامهپرسش

گوش دادن و درک مطلب خواندن، درک اعداد، 

سؤال در مورد رفتارهای سلامت دهان و ؛ سه گیریتصمیم

دندان، یک سؤال در مورد منابع کسب اطلاعات سلامت 

دهان و دندان و یک سؤال در مورد خود ارزیابی وضعیت 

سلامت دهان و دندان افراد و همچنین سؤالات مربوط به 

 شامل سن، جنس و تحصیلات بود. موگرافیکدعوامل 

ن و دانش سلامت بخش درک مطلب، مهارت خواند

دهان افراد را ارزیابی کرد که شامل شش سؤال به صورت 

جملات با جای خالی و در مورد سواد سلامت دهان و دندان 

های ها، روششامل ارتباط مشکلات دهان با سایر بیماری

ها ها و زمان رویش دندانجلوگیری از پوسیدگی، تعداد دندان

 بود.

خواندن، نوشتن و بخش مهارت درک اعداد، مهارت 

شمردن را ارزیابی کرد. این بخش شامل چهار سؤال بود که 

بیمار باید پس از مطالعه یک نسخه مرتبط با مصرف 

شویه، به دو بیوتیک و یک دستورالعمل مصرف دهانآنتی

 داد. سؤال مرتبط به هر قسمت پاسخ می

بخش گوش دادن، مهارت گوش دادن، خواندن، نوشتن 

رزیابی کرد که شامل دو سؤال بود. در این و شمردن را ا

ی نکاتی که بعد از کشیدن بخش یک دستورالعمل درباره

گر دو بار با صدای بلند دندان باید رعایت شود، توسط پرسش

شد و بیمار بعد از شنیدن این نکات به برای بیمار خوانده می

 داد.سؤالات پاسخ می

گیری، مهارت خواندن، درک و بخش تصمیم

گیری را ارزیابی کرد که شامل سه سؤال در مورد تصیم

برخورد با مشکلات دهان و دندان )خونریزی از لثه  ینحوه

حین مسواک زدن، احساس درد و تورم در دهان، بهترین راه 

 ی بیمار بود.حذف جرم( و دو سؤال در مورد مفاهیم پرونده

هر سؤال دارای یک جواب صحیح، یک یا چند جواب 

ی امتیاز دهی به این دانم بود. نحوهه و یک جواب نمیاشتبا

یک، برای  یهای صحیح نمرهصورت بود که برای پاسخ
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صفر  یدانم و سؤالات بدون پاسخ نمرهنمی ،های اشتباهپاسخ

 یدر نظر گرفته شد. با توجه به تعداد سؤالات، نمره

به بود و افراد بر اساس نمرات کسب شده  17-0نامه از پرسش

( 17-12) کافی( و 11-10(، مرزی )9-0) ناکافیگروه  سه

 (. 12بندی شدند )طبقه

 دندان و دهان بهداشتی رفتار عادات سؤالات مربوط به

شامل دفعات مسواک زدن، استفاده از خمیر دندان و مصرف 

سلامت های قندی بود. همچنین سؤال خود ارزیابی میان وعده

و بد تقسیم شد. در سؤالات به سه گروه خوب، متوسط دهان 

جمعیتی، شهروندان بر اساس سن  -مربوط به عوامل اجتماعی

سال تقسیم شدند و  30سال و بیشتر از 30به دو گروه کمتر از

در سؤال مربوط به تحصیلات به سه گروه کمتر از دیپلم، 

 دیپلم و تحصیلات دانشگاهی تقسیم شدند.

ی شهری اصفهان به گانهدر ابتدا هر یک از مناطق پانزده

عنوان یک خوشه در نظر گرفته شد و با توجه به توزیع 

 55701ترین خوشه ها )کم جمعیتجمعیتی هر یک از خوشه

( و به صورت 19نفر( ) 300573ترین خوشه نفر و پرجمعیت

ی شهر اصفهان تعدادی نقطه کاملاً تصادفی از روی نقشه

مناطق دارای )خیابان( انتخاب شد، به این صورت که در 

ی جمعیت کمتر از صد هزار نفر که شامل پنج منطقه

شهرداری بود، دو نقطه، مناطق دارای جمعیت بین صد تا 

ی شهرداری بود، سه دویست هزار نفرکه شامل هفت منطقه

نقطه و مناطق دارای جمعیت بیشتر از دویست هزار نفرکه 

د. در ی شهرداری بود، چهار نقطه انتخاب ششامل سه منطقه

 نقطه )خیابان( انتخاب گردید. 43مجموع 

گر آوری اطلاعات درب منازل، مصاحبهبا توجه به جمع

های در محل انتخابی مشخص شده حاضر شد و در خیابان

گیری را از اولین منزل مسکونی شرقی غربی، نمونه -شرقی

های داد، همچنین در خیابانشروع و به سمت غرب ادامه می

گیری از اولین منزل مسکونی شمالی به ی، نمونهجنوب -شمالی

 شد. سمت جنوب انجام می

از شهروندان درخواست شد که فقط یک نفر از اعضای 

های نامه را تکمیل کند. همچنین، در مجتمعخانواده پرسش

مسکونی، فقط یک واحد با استفاده از جدول اعداد تصادفی 

نامه را تکمیل پرسششد و یکی از اعضای خانواده انتخاب می

کرد. اگر در منزلی فرد بزرگسال حضور نداشت یا مایل به می

گیری به همین همکاری نبود، سراغ منزل بعدی رفته و نمونه

شد تا به حجم نمونه در نظر گرفته شده در صورت انجام می

ی نامه، یک جزوهآن خوشه برسد. پس از تکمیل پرسش

 دهان به افراد داده شد. آموزشی در مورد تغذیه و سلامت

با توجه به حجم نمونه علاوه بر پژوهشگر از دو 

به منظور اطمینان از یکنواختی در  گر استفاده شد ومصاحبه

گرها ، مصاحبهها و اجتناب از تنوع مصاحبهآوری دادهجمع

ی عملی توسط پژوهشگر آموزش داده شدند. در یک جلسه

های مختلف ل بخشگر موظف بود در مورد تکمیمصاحبه

ای را که مربوط به قسمت نامه توضیح دهد و مصاحبهپرسش

نامه گوش دادن بود انجام داده و تا پایان تکمیل پرسش

 به درکپاسخ دادن و یا ، در خواندننظارت داشته باشد، ولی 

 نکند. از موارد کمک هیچ یک مفهوم 

ار افزآوری وارد نرمها پس از جمعنامههای پرسشداده

SPSS 23 ینسخه (version 23, SPSS Inc., Chicago, 

IL ) شدند و توسط آمار توصیفی شامل میانگین و درصد

نمایش داده  هافراوانی و نیز با استفاده از نمودار و جدول

ها بر اساس ی دادهشدند. از آمار تحلیلی جهت مقایسه

 T-testو ANOVA ای استفاده شد. آزمون متغیرهای زمینه

ی ی متغیرهای دموگرافیک و میانگین نمرهبرای بررسی رابطه

با استفاده از رگرسیون  .سواد سلامت شهروندان استفاده شد

ی بین سواد سلامت دهان با سن، خطی چند متغیره، رابطه

 .جنس و تحصیلات بررسی گردید

برای بررسی توزیع فراوانی رفتارهای سلامت دهان و 

ک سن، جنس و تحصیلات، آزمون دندان شهروندان به تفکی

Chi square  مورد استفاده قرار گرفت. همچنین، از

Spearman ی سواد سلامت دهان با جهت بررسی رابطه

  رفتارهای سلامت دهان استفاده شد.
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 Post Hocآزمون )آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و پس

LSDخود ی سواد سلامت دهان افراد با ی میانگین نمره( رابطه

 ها از وضعیت دهان و دندانشان را بررسی کرد.ارزیابی آن

 

 هاافتهی

ل، با سا 69تا  18ی سنی افراد شرکت کننده در مطالعه بازه

 8/55( بود و 1/10سال )انحراف معیار =  31میانگین سنی 

اد ها تشکیل دادند. از میان افردرصد از جمعیت را خانم

حصیلات کمتر از درصد دارای ت 9/20، شرکت کننده

درصد دارای  7/46درصد دارای دیپلم و  4/32دیپلم، 

 تحصیلات دانشگاهی بودند.

 53از شهروندان اصفهانی شرکت کننده در مطالعه، 

 درصد 19(، 12-17درصد دارای سواد سلامت دهان کافی )

درصد دارای سواد سلامت دهان  28( و 11، 10مرزی )

ن ی سواد سلامت دهاره( بودند. میانگین نم9-0ناکافی )

عیار با انحراف م 1/11شهروندان اصفهانی در این مطالعه، 

 بود.  4/3

 (،p value < 001/0ها نسبت به آقایان )در این مطالعه خانم

سال  30سال نسبت به افراد زیر  30افراد دارای سن بیش از 

(002/0  =p value و افراد با تحصیلات بالاتر نسبت به )

( از سواد  p value< 001/0تر )حصیلات پایینافراد با ت

 (.1سلامت دهان بیشتری برخوردار بودند ) جدول 
 

سواد سلامت دهان شهروندان  یمیانگین نمره :1جدول 

 جمعیتی -با عوامل اجتماعی رابطهدر  یاصفهان

 p value انحراف معیار  ± میانگین عنوان

 سنج

 مرد

 زن

 

5/5 ± 3/10 

2/3 ± 7/11 

*001/0 > 

 سن

 سال 30کمتر از 

 سال 30بیشتر از 

 

5/3 ± 8/10 

2/3 ± 7/11 

*002/0 

 تحصیلات

 کمتر از دیپلم

 دیپلم

 تحصیلات دانشگاهی

 

8/3 ± 37/9 

2/3 ± 1/11 

1/3 ± 9/11 

**001/0 > 

  1/11 ± 4/3 سواد سلامت دهان کل

*T-test 
**ANOVA 

 

شهروندان اصفهانی در این پژوهش بیشترین پاسخ 

درصد( و  77را به بخش درک اعداد داده بودند )صحیح 

 53کمترین پاسخ صحیح مربوط به بخش گوش دادن )

 (.1درصد( بود )نمودار 

 

 
 نامه  های مختلف پرسشهای صحیح شهروندان اصفهانی به بخشتوزیع فراوانی پاسخ :1نمودار 
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، توزیع فراوانی پاسخ صحیح شهروندان 2در نمودار 

ی سواد نامهاصفهانی در خصوص هر یک از سؤالات پرسش

ن سلامت دهان، به تفکیک زن و مرد آمده است که بیشتری

)مدت زمان  9درصد پاسخ صحیح مربوط به سؤال 

ممنوعیت خوردن غذای داغ بعد از کشیدن دندان( و 

سؤال شش )ممنوعیت  کمترین پاسخ صحیح مربوط به

دو  شویه( بود. در تمامی سؤالات به جز سؤالبلعیدن دهان

دان )پیشگیری از پوسیدگی دندانی با استفاده از خمیر دن

ن قایاها بیشتر از آهای صحیح خانمدار(، درصد پاسخفلوراید

ی عدد از سؤالات از نظر آمار 9بود.که این اختلاف در 

 (.p value < 05/0دار شد )معنی

در یک تحلیل چندگانه با استفاده از رگرسیون خطی 

ی بین سواد سلامت دهان با سن، جنس و چند متغیره، رابطه

تحصیلات بررسی گردید و نتایج نشان داد که ضرایب 

دار و مثبت است. یعنی عوامل ی این متغیرها معنیهمه

جمعیتی فوق بر روی سواد سلامت دهان تأثیر  -اجتماعی

 داشتند.

سال دفعات مصرف مواد  30در این پژوهش، افراد بالای 

 p=  02/0سال داشتند ) 30قندی کمتری نسبت به افراد زیر 

valueتری برای (. افراد با تحصیلات بالاتر رفتار مطلوب

مسواک زدن و استفاده از خمیردندان نسبت به افراد با 

(. > p value 05/0تر گزارش کردند )تحصیلات پایین

رین تعداد دفعات مسواک زدن در هر دو جنس یک بار بیشت

داری بیشتر از آقایان ها بطور معنیدر روز بود و خانم

( و p value < 001/0زدند )های خود را مسواک میدندان

( p value=  006/0کردند )از خمیر دندان استفاده می

 (.2)جدول 

 افرادی که دارای سواد سلامت دهان بیشتری بودند، در

مورد مسواک زدن و استفاده از خمیر دندان، رفتار 

 (.3( )جدول > p value 05/0تری گزارش کردند )مطلوب
 

 سؤال 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

 زن 7/47 3/75 9/73 7/82 4/82 2/38 7/85 3/78 6/92 8/69 7/39 5/75 5/65 8/80 8/56 1/58 6/68

 مرد 9/44 71 5/75 5/69 6/71 8/31 9/70 1/70 1/87 56 1/34 6/73 1/61 1/75 1/49 2/43 5/48

 

 ی سواد سلامت دهاننامههای صحیح شهروندان اصفهانی در خصوص هر یک از سؤالات پرسشتوزیع فراوانی پاسخ :2نمودار
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 (. > 05/0p valueهای صحیح زن و مرد به سؤالات است )دار درصد پاسخی اختلاف معنیدهنده ها نشانستاره

 رفتارهای سلامت دهان به تفکیک سن، جنس و تحصیلات بر اساس یفراوانی شهروندان اصفهاندرصد توزیع  :2جدول 

 
 سلامت هایرفتار

 دهان 

  حصیلاتت سنج سن
 

 کل

از 
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ک

30 
ال

س
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س
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*
p
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دفعات مسواک 

 در روز زدن

 کمتر از یک بار 
 بار  یک
 بار یا بیشتر دو

 

 

5/20 

6/51 

9/27 

 

 

6/23 

5/49 

9/26 

 

 

61/0 

 

 

7/15 

1/53 

2/31 

 

 

6/31 

8/45 

6/22 

 

 

001/0> 

 

 

 

5/35 

4/37 

1/27 

 

 

9/24 

3/52 

8/22 

 

 

5/15 

9/53 

7/30 

 

 

001/0 > 

 

 

6/22 

9/49 

4/27 

 استفاده از خمیر

 1دندان

 رفتار نامطلوب
 رفتار مطلوب

 

 

5/5 

5/94 

 

 

4/7 

6/92 

 

 

19/0 

 

 

8/4 

2/95 

 

 

8/9 

2/90 

 

 

006/0 

 

 

5/12 

5/87 

 

 

2/7 

8/92 

 

 

3/4 

7/95 

 

 

004/0 

 

 

7 

93 

مصرف میان 

 2قندیهای وعده

 رفتار نامطلوب
 وبرفتار مطل

 

 

47 

53 

 

 

1/39 

9/60 

 

 

02/0 

 

 

43 

57 

 

 

2/45 

8/54 

 

 

30/0 

 

 

8/44 

2/55 

 

 

9/40 

1/59 

 

 

46 

54 

 

 

46/0 

 

 

44 

56 

* Chi square test 
 : همیشه، اکثر اوقات            مطلوب رفتار رفتار نامطلوب: به ندرت، هیچ وقت  1
 های یک بار در روز، گاهی اوقات، نه هر روز، خیلی به ندرت، یا اصولاً بین وعده :مطلوب رفتار  رفتار نامطلوب: سه بار در روز یا بیشتر، دوبار در روز 2

 خورم.غذایی چیزی نمی 
 

رفتارهای سلامت و سواد سلامت دهان  همبستگی :3جدول 

 شهروندان اصفهانی دهان

 دهان رفتار سلامت
 سواد سلامت

 دهان
p value 

 < sr 001/0 =  18/0 دفعات مسواک زدن

 < sr 001/0 =  20/0 استفاده از خمیر دندان

یان فاده از متدفعات اس

 قندی هایوعده

03/0  = sr 33/0 

 (Correlation Spearmanضریب همبستگی )

 

بر اساس خود ارزیابی شهروندان از وضعیت سلامت 

درصد افراد وضعیت دهان و  34دهان و دندانشان، تنها 

دندان خود را خوب گزارش کردند. آزمون آنالیز واریانس 

ی سواد سلامت یک طرفه نشان داد که بین میانگین نمره

ها از وضعیت دهان و دندانشان دهان افراد با خودارزیابی آن

 آزمون(. پسp value=  006/0وجود دارد )رابطه 

 (Post Hoc LSDنشان داد که نمره ) ی سواد سلامت

دهان در افرادی که وضعیت سلامت دهان خود را بد 

ارزیابی کرده بودند، کمتر از دو گروه دیگر )افراد با خود 

  ارزیابی خوب و متوسط( بود.

بیشترین منابع کسب اطلاعات سلامت دهان در 

درصد(،  3/29پزشک )به ترتیب دندان اصفهانیدان شهرون

درصد( بوده  3/15درصد( و اینترنت ) 23رادیو و تلویزیون )

است و کمترین منابع کسب اطلاعات در این افراد روزنامه 

 درصد( بود. 2/3)
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 بحث

پژوهش حاضر که با هدف بررسی سواد سلامت دهان 

در مجموع،  شهروندان شهر اصفهان انجام شد، نشان داد که

سواد سلامت دهان شهروندان اصفهانی ناکافی است و 

 17از  1/11ها ی سواد سلامت دهان آنمیانگین نمره

سال از سواد  30باشد. در این مطالعه، افراد بیش از می

سلامت دهان بالاتری برخوردار بودند و سواد سلامت دهان 

حصیلات ها از آقایان بیشتر بود. همچنین، میان سطح تخانم

داری ی معنیها رابطهشهروندان و سواد سلامت دهان آن

که افراد با تحصیلات بالاتر سواد  وجود داشت، بطوری

 سلامت دهان بیشتری داشتند.

درصد شهروندان دارای سواد  53ی حاضر در مطالعه

ی نقیبی و که در مطالعهحالیسلامت دهان کافی بودند، در

درصد افراد دارای سواد سلامت  40همکاران در شهر تهران 

(. همچنین، در این مطالعه، میانگین 12دهان کافی بودند )

باشد می 1/11ی سواد سلامت دهان شهروندان اصفهانی نمره

ی سواد سلامت و در پژوهش نقیبی و همکاران میانگین نمره

تواند بود. علت این امر می 5/10دهان شهروندان تهرانی 

تحصیلات شهروندان اصفهانی نسبت به بالاتر بودن سطح 

( با توجه به وجود اختلاف طبقاتی 12شهروندان تهرانی )

تر در شهر تهران با تحصیلات شدیدتر و وجود افراد محروم

 پایین باشد.

( و همچنین 16و همکاران ) Jonesی در مطالعه

( که در هند و کارونیلای 21، 20های دیگری )پژوهش

د، سطح سواد سلامت دهان افراد جامعه شمالی انجام شده بو

(، بیشتر 22ای در کانادا )پایین گزارش شد، ولی در مطالعه

درصد( از سواد سلامت دهان کافی  89شرکت کنندگان )

برخوردار بودند، صباح و همکاران علت این امر را 

تحصیلات بالای بیماران مراجعه کننده به کلینیک شهر 

 (.22تند )دانس( میTorontoتورنتو )

( مشاهده شد که 23تحقیق مشابه )ی حاضر و در مطالعه

ها از آقایان بیشتر است. این امر سواد سلامت دهان خانم

ها بیشتر از آقایان تواند به این دلیل باشد که معمولاً خانممی

( و به علت داشتن 24نمایند )پزشک مراجعه میبه دندان

 (25کنند )ا میاوقات فراغت بیشتر، تلویزیون تماش

همچنین، تحقیق انجام شده در ایران نشان داده است که .

(. 26گیرند )های سلامت دهان، بهتر بهره میها از برنامهخانم

( نشان 20( و هند )28، 27، 22تحقیقات در آمریکا، کانادا )

های جنسیتی اثری بر سواد سلامت دهان ندارد، داد تفاوت

( سواد سلامت دهان 29دیگر )ی در صورتی که در مطالعه

 ها گزارش شد. آقایان بیشتر از خانم

( 16و همکاران ) Jonesی حاضر و پژوهش در مطالعه

تر سواد سلامت دهان بالاتری داشتند. در بزرگسالان مسن

نیز سواد سلامت دهان در افراد در همین  (23پژوهش نقیبی )

 تر بود. تر و مسنبازه سنی بیش از افراد جوان

(، میان 23ی حاضر و تحقیق مشابه در ایران )در مطالعه

داری سطح تحصیلات و سواد سلامت افراد رابطه معنی

که افراد باتحصیلات بالاتر سواد  مشاهده شد، بطوری

فراد با تحصیلات بالاتر سلامت دهان بیشتری داشتند. ا

احتمالاً در دوران تحصیل مطالبی در مورد سلامت دهان 

توانند از نمایند. از سوی دیگر، این افراد بیشتر میدریافت می

مند شوند؛ در ضمن ای بهرههای آموزشی و مشاورهبرنامه

ها دارند و تری از آموزشدرک درست و واضح

شود. با توجه به یجاد میتأثیرگذاری بهتری در این افراد ا

(، مداخلات آینده 29، 28، 13نتایج فعلی و مطالعات قبلی )

برای بهبود سواد سلامت دهان افراد باید در میان بزرگسالان 

 (.30دارای تحصیلات پایین متمرکز شود )

درصد از افراد یک بار در روز  77در این تحقیق، 

 82(، 12ان )ی نقیبی و همکارزدند؛ در مطالعهمسواک می

( و 3درصد ) 85درصد افراد، بزرگسالان چینی، 

که در درصد گزارش شد. در حالی 57(، 32بورکینافاسیو )

درصد بود. همچنین،  95آمریکای شمالی این آمار بیش از 

( افرادی که 33-23های مشابه )در این پژوهش و مطالعه

. زدند، سواد سلامت دهان بیشتری داشتندبیشتر مسواک می

( 34، 23های مشابه )ی حاضر و پژوهشکلی، مطالعهبطور

سواد سلامت دهان با رفتارهای سلامت دهان ارتباط داشت، 
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که افراد دارای سواد سلامت دهان بالاتر رفتارهای بطوری

تری گزارش کردند. بر اساس سلامت دهان مطلوب

( و مدل 35های رفتاری نظیر مدل نظریه عمل منطقی )مدل

توان تأثیر سواد سلامت دهان بر روی (، می36سلامتی )باور 

رفتارهای سلامت دهان را منطقی دانست. در عین حال 

توان از تأثیر رفتارهای سلامت دهان بر سواد سلامت نمی

ی دو توان میان این دو مورد یک رابطهدهان غافل شد و می

 طرفه در نظر گرفت.

های صحیح ی حاضر بیشترین درصد پاسخدر مطالعه

ی مشابه در تهران مربوط به بخش درک اعداد و در مطالعه

( مربوط به بخش درک اعداد و گوش دادن بود، در 23)

های صحیح مربوط ی ما کمترین پاسخصورتی که در مطالعه

باشد. بنابراین، لزوم تکرار آموزش به قسمت گوش دادن می

هانی و تلاش جهت بهبود مهارت گوش دادن شهروندان اصف

(. به علاوه، کادر درمانی اعم از پزشک، 36وجود دارد )

پزشک و پرستار در هنگام تجویز نسخه و یا دندان

درمانی باید از یادگیری و درک  -های بهداشتیدستورالعمل

 افراد از دستورات داده شده اطمینان حاصل کنند.

( نشان 12ی حاضر و پژوهش نقیبی و همکاران )مطالعه

ارزیابی بدی از سلامت دهانشان داشتند، ی که خودداد افراد

دارای سواد سلامت دهان کمتری نیز بودند. بر اساس مدل 

( سواد سلامت دهان پایین 37کارآمدی )رفتاری خود

تواند باعث شود افراد خود را در رعایت بهداشت دهان، می

توان ارزیابی کنند. همچنین، سواد سلامت دهان پایین، با کم

ر منفی بر روی رفتارهای بهداشتی، باعث افت وضعیت تأثی

گردد و در های بالینی میسلامت دهان فرد از نظر شاخص

های دهانی مانند واقع فرد با اطلاع از وجود بیماری

پوسیدگی دندان در دهان خود، وضعیت خود را بد ارزیابی 

 نماید.می

 -پزشک و رادیوی حاضر، دندانبر اساس مطالعه

یون منابع اصلی برای کسب اطلاعات سلامت دهان تلویز

( و 23ی نقیبی )شهروندان اصفهانی هستند که با مطالعه

( انجام شد، همخوانی داشت. 24ای که در عربستان )مطالعه

که منبع اصلی مورد استفاده در آمریکا، تلویزیون در صورتی

 ای سلامت دهان از(. بنابراین، مراقبان حرفه25بوده است )

کاران دهان و دندان و پزشکان و بهداشتجمله دندان

ای سلامت از جمله پزشکان و پرستاران، مراقبان حرفه

های بهداشت دهان و دندان را با توجه ی پیاممسؤولیت ارایه

از سویی، با  به سطح سواد سلامت دهان افراد بر عهده دارند.

یافتی از های درتوجه به تأثیرپذیری بیشتر افراد از آموزش

رسد های جمعی، به نظر میپزشکان و رسانهطریق دندان

پزشکان در این زمینه و درخواست از افزایش آگاهی دندان

ی ها جهت افزایش آموزش به بیماران خود در حین ارایهآن

تواند اقدامی مؤثر در ارتقای سطح سواد سلامت خدمات می

یو و تلویزیون به علاوه بر این، راد دهان افراد جامعه باشد.

عنوان دومین منبع کسب اطلاعات سلامت دهان در ایران، 

باید برای انتشار صحیح و علمی اطلاعات سلامت دهان و 

 دندان به صورت صوتی و تصویری در خدمت قرار گیرد.

ی حاضر همانند سایر مطالعات در این زمینه، به مطالعه

سواد پرداخته بررسی سطح سواد سلامت دهان بزرگسالان با 

درصد بزرگسالان  92(. گرچه، بیش از 23، 20، 16است )

(، ارزیابی سواد سلامت دهان افراد 38ایرانی با سواد هستند )

گیری در مورد وضعیت سلامت دهان سواد نیز برای نتیجهبی

 مهم خواهد بود.

 

 گیري نتیجه

نتایج این مطالعه بر روی شهروندان اصفهانی نشان داد که 

نین شهر اصفهان دارای سواد سلامت دهان ناکافی ساک

تر و باشند. سواد سلامت دهان در زنان، بزرگسالان مسنمی

افراد با تحصیلات بیشتر، بالاتر بود. لازم است متولیان 

هایی ریزیسلامت دهان با استفاده از نتایج حاضر، برنامه

های مختلف جامعه با جهت ارتقای سواد سلامت دهان گروه

 های مختلف آموزشی انجام دهند.گیری از روشبهره
 

و کلیه  بوده 393834نامه شماره این مقاله حاصل پایان* 

دانشگاه علوم  پزشکیدانشکده دندانحقوق این طرح برای 

 محفوظ است. اصفهانپزشکی 
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Assessing oral health literacy among the residents of Isfahan in 2014‒2015 
 

 
 Zahra Saied Moallemi1 

 Mahdiyeh Haghighi2 

 

Abstract 
 

Introduction: Oral health literacy (OHL) is one of the most important determinants of oral 

health. Given the importance of the subject in program planning for promotion of 

the oral health of the community, this study evaluated OHL among citizens in 

Isfahan, Iran. 

Materials  

& Methods: 

This cross-sectional study was conducted on 758 adults living in Isfahan, who 

were selected by simple random sampling technique. Data were collected with the 

use of a questionnaire which consisted of 17 questions on OHL in 4 sections of 

reading comprehension, perception of numbers, listening and decision making. 

There were 3 questions on oral health behaviors; a question on potential sources 

for oral health information, the self-assessment of oral health of participants as 

well as age, sex and education. The citizens were categorized into three groups 

with inadequate OHL (0‒9), borderline (10‒11) and adequate OHL (12‒17). T-

test, ANOVA, LSD tests, chi-squared, Spearman’s coefficient and multivariate 

linear regression were applied for statistical analyses verbal consents were 

achieved.  

Results: Of participants, 53% had adequate OHL. The mean (SD) of OHL was 11.1 (4.3) 

of a total of 17. Woman, older adults and those with higher education scored 

higher for OHL (p value < 0.05). The score of OHL was higher among those who 

reported favorable oral health behaviors (p value = 0.006). In addition, 

participants who believed they had a poor oral health status had low OHL scores 

compared to the other two groups. Dentists, radio and television, and the internet 

were the main sources of oral health information of citizens in Isfahan. 

Conclusion: The study showed insufficient OHL among Isfahan citizens. Health policy maker 

should have prepare oral health programs to promote OHL in the community. 

Key words: Health literacy, Oral health, Oral health literacy.  
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