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Background: The purpose of this study is investigating the 

relationship between parents' health information literacy and the oral 
health status of elementary school students in Education District 2 

Kerman in 1394-95. 
 
Materials and methods: The research method is descriptive 

correlational. Using Morgan's table, a sample size of 370 people was 
estimated, of which 332 responded to the questionnaire in full. Cluster 

sampling method is used. The results were evaluated using Pearson 
correlation coefficient and regression analysis using SPSS 21 
software.  

  
Results: The results showed that there is a positive relationship 

between parents' health information literacy and oral health status 
among elementary students. In the multi-variable relationship, 
decision making and behavior, assessment, understanding and 

comprehension, access, and reading, respectively, had the most 
relationship with the oral health variable.  

 
Conclusion: Therefore, it can be concluded that increasing parental 
health literacy leads to proper parenting behavior and improves 

behaviors to improve oral and dental health.  
 

Keywords: parents, information health literacy, student, oral and 
dental health. Oral health, Health literacy  
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                                                      نبهداشت دهان و دندان دانش آموزا تیبا وضع نیسواد اطلاعات سلامت والد نیرابطه ب یبررس

 تحقیقی                                                                                                                                       چکیده

 
 با نیسواد اطلاعات سلامت والد نیرابطه ب یبررس قیتحق نیهدف از ا و هدف: نهیزم

دو  هیوپرورش ناحآموزش ییبهداشت دهان و دندان دانش آموزان دوره ابتدا تیوضع

  است. 1395-1394 یلیکرمان در سال تحص
 

است. با استفاده از جدول  یاز نوع همبستگ یفیتوص  قیروش تحق ها: و روش مواد
 ها بهنفر به پرسشنامه 332 تینفر برآورد شد، که در نها 370مورگان حجم نمونه 

 بیبا استفاده از ضر جیبود. نتا یاخوشه یریگ کامل پاسخ دادند. روش نمونهطور 

مورد  21نسخه  SPSS افزارو با استفاده از نرم ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ
  قرار گرفت. یابیارز

 
ان بهداشت ده تیبا وضع نیسواد اطلاعات سلامت والد نینشان داد که ب جینتا :ها افتهی

 ،یریرابطه مثبت وجود دارد. در رابطه چند متغ ییو دندان دانش آموزان دوره ابتدا

 نیترشیب بیو خواندن، به ترت یفهم و درک، دسترس ،یابیو رفتار، ارز یریگمیتصم
  .داشتندسلامت دهان و دندان  ریرابطه را با متغ

 
را به دنبال دارد و  نیرفتار مناسب والد ن،یسواد سلامت والد شیافزا :یریگ جهینت

  .شود یمناسب در جهت بهبود بهداشت دهان و دندان م یرفتارها شیباعث بهبود و افزا

 
  سواد اطلاعات سلامت، بهداشت دهان و دندان، دانش آموزان :یدیکل کلمات

 *1مژده سلاجقه 

 2ییغلامرضا خالو 

 3یآباد یبتول زنگ

 

گروه علم اطلاعات و  اریدانش. 1

 اتیدانشکده ادب ،یدانش شناس

 دیدانشگاه شه ،یو علوم انسان

  رانیباهنر کرمان، کرمان، ا

آموزش  ،یدندانپزشک عموم. 2

  شهر کرمان 2ه یو پرورش ناح

 تیریارشد مد یکارشتاس .3

اطلاعات و کتابدار کتابخانه 

  دانشگاه آزاد کرمان یمرکز

 نویسنده مسئول:

 سلاجقه مژدهدکتر 

msalajgh@gmail.com  
 30/7/96 تاریخ دریافت:

 5/3/97  تاریخ پذیرش:

 

از  شتریب یزیسواد سلامت دهان و دندان چ مقدمه:

 یبنددسته ایسلامت دهان،  یها خواندن آموزه ییتوانا

درد بعد از عمل،  نیتسک های وهیش حیو انجام صح حیصح

 نیپزشک است. هدف ما از اقرار ملاقات موفق با دندان ای

سواد اطلاعات سلامت دهان و  نیاز رابطه ب یپژوهش آگاه

بهداشت دهان و دندان دانش آموزان  تیبا وضع نیدوالدندان 

، خواندن یرهایمتغ یمنظور به بررس نیاست که بد ییابتدا

و رفتار  یریگمیو تصم یابیفهم و درک، ارز ،یدسترس

 نیبر اساس اطلاعات سلامت دهان و دندان والد حیصح

 تیها را با وضعارتباط آن یپرداخته شد و در گام بعد

 نهیبهداشت دهان و دندان دانش آموزان که پس از معا

دو شهر کرمان به آن  هیناح یهاپزشک در دبستاندندان

 به آزمون گذاشته شد. ،مشخص شد

 نیبه ا ن،یسواد سلامت والد ادیز اریبس تیاهم باوجود

در  نیچندان پرداخته نشده است و همچن رانیموضوع در ا

و رابطه آن با بهداشت  نیمورد سواد اطلاعات سلامت والد

 یتاکنون کار پژوهش ،ییدهان و دندان دانش آموزان ابتدا

موضوع و ابعاد آن  نیبه پرداختن به ا ازین نشده است.انجام 

و  نیو مسئول زانیمؤثر به برنامه ر یابزارعنوان به تواندیم

در بالا بردن سطح بهداشت و سلامت افراد کمک کند.   انیمتول

شناخت مجراها و منابع  یبرا تواندیپژوهش م نیا جینتا
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مشکلات  یکسب اطلاعات سلامت جامعه موردمطالعه، بررس

در حوزه سواد  قوتشناخت نقاط ضعف و  نیآنان و همچن

. ردیو بهداشت دهان و دندان مورد استفاده قرار گ تمسلا

سبب ارتقاء  نکهیشناخت عوامل مؤثر و مخرب علاوه بر ا رایز

سلامت خانواده و جامعه  جهیسلامت دانش آموزان و درنت

اثر  زین یدرمان یهانهیدر کاهش هز نیخواهد شد، همچن

پژوهش  نیاز ا اصلح یخواهد داشت. هدف کاربرد یادیز

دانش و سواد  شیکه با افزا دهدیامکان را م نیها ا به خانواده

خود در مورد بهداشت دهان  یهایسلامت و بالا بردن آگاه

فرزندانشان شده  یهادندان یو دندان، باعث حفظ و نگهدار

 دیآیها به وجود مآن یبرا ندهیکه در آ یو از مشکلات

 و رانیپژوهش به مد نیا جینتا نی. همچنندینما یریگشیپ

و  هایریگ میپرورش استان در تصم و آموزش نیمسئول

بالا بردن سواد سلامت دهان  یبرا شانیها یگذار استیس

از انجام  ی. هدف اصلکندیو دندان دانش آموزان کمک م

 ن،یرابطه سواد اطلاعات سلامت والد یپژوهش حاضر بررس

 ییآموزان ابتدا شبهداشت دهان و دندان دان تیبا وضع

 است.  1395-1394 یلیدو شهر کرمان در سال تحص هیناح

ه رابط ینشان داد که تا کنون رو نیشیمنابع پ یبررس

و بهداشت دهان و دندان کودکان  نیسواد سلامت والد

 یپژوهش ها شتریب است و انجام نشده یپژوهش چندان

. است بهداشت دهان و دندانو سواد سلامت  یانجام شده رو

       نترنتیکه استفاده از ا افتندی( در1) یو خواجوئ یکرباس

ن آ یامدهایها و پمرتبط با سلامت انسان یرفتارها تواند یم

( در 2و همکاران ) یاردکان انیقرار دهد. حائر ریرا تحت تأث

بهداشت  یکه سلامت دهان و خودکارآمد افتندیدر یپژوهش

ان و دندان افراد سلامت ده ینیبشیدر پ یدهان نقش مهم

یمعن ف( نشان داد که اختلا3) یپژوهش عسکر جیدارد. نتا

سواد سلامت را نشان  زانیبا م لاتیسن و تحص نیب یدار

جنس و نمره سواد سلامت اختلاف  نیوجود دارد. اما ب

و  ینژاد قاجار یفلاح جیمشاهده نشد. نتا یتوجهقابل

در مسواک زدن  نی( نشان دادند که عملکرد والد4همکاران )

نگرش  نیو والد یپزشک منفمثبت و در مراجعه به دندان

کم راجع به بهداشت دهان و دندان داشتند.  یآگاه یمثبت ول

 یو نگرش متوسط یکه آگاه افتندی( در5) گرانیدو  یگودرز

منطقه شرق تهران  ییدانش آموزان چهارم ابتدا انیدر م

 شیو با افزا شده دهینسبت به بهداشت دهان و دندان د

 شینگرش مثبت دانش آموزان افزا زانیم نیوالد لاتیتحص

( در بررسی تأثیر برنامه 6و همکاران )  پترسن .افتییم

آموزش سلامت دهان در مدرسه، نتیجه مثبتی از تأثیر این 

ها برنامه آموزشی بر رفتار سلامت دهان کودکان و نگرش

 زده نیها ذکر کردند. تخممادران و معلمان آن یهایو آگاه

سالانه  متحدهالاتیساله در ا 7تا  5شده است که کودکان 

ساعت کلاس درس را به علت مشکلات و  ونیلیم 7ش از یب

پزشک از دهان و دندان و عدم مراجعه به دندان یهایناراحت

 نیاز مشکلات دهان و دندان در سن ارییو بس دهندیدست م

 نیی(. سواد سلامت پا7اند )دادهل از ورود به مدرسه رخقب

 بیآس شیدر مورد بهداشت دهان و دندان، باعث افزا نیوالد

 نیب یهای(. بررس8) شودیم نهیزم نیسلامت کودکان در ابه

 2درصد از کودکان  72نشان داد که  2004 -1999 یهاسال

 ریمشکلات دهان و دندان بودند. شواهد اخ یساله دارا 5تا 

نشان  متحدهالاتیا یشیآزما یهایو بررس یدر سلامت مل

کودکان  انیدندان م یهایماریو شدت ب وعیکه ش دهدیم

 ریاخ یدر دو دهه یاملاحظهطور قابلبه یدبستانشیپ

 ی(. مشکلات دهان و دندان در کشورها9است ) افتهیشیافزا

 تیوضع یبررس جینتا .(10) است تر میوختوسعه درحال

در  رانیکه کودکان در ا دهدیبهداشت دهان و دندان نشان م

دندان  5 ودحد یسالگ 5و  دهیدندان پوس 2حدود  یسالگ 3

 ن،یوالد یکه آگاه دهندینشان م قاتی(. تحق11دارند ) دهیپوس

 یدبستانشیدر کودکان پ رییش یهادندان تینسبت به اهم

موضوع نگرش  نیمادران نسبت به ا نیچنکم است هم اریبس

و رفتار مادران با  یآگاه نیب نی(. همچن12داشتند ) یمنف

وجود  یداریمعن باطبهداشت دهان و دندان کودکانشان ارت

 تینسبت به وضع یکه سواد سلامت و آگاه یمادران و دارد
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بهداشت دهان و دندان دارند فرزندانشان کمتر دچار مشکل 

و  یپژوهش فلاح یهاافتهی(. 12) شوندیم نهیزم نیا در

( نشان داد که آگاهی دانش آموزان مدارس 4همکاران )

در سطح  هرانیزاهدان نسبت به دانش آموزان ت ییراهنما

مطلوبی نبود. هرچه سطح تحصیلات والدین بالاتر رفته و 

ازنظر شغلی و اجتماعی در موقعیت بهتری بودند، آگاهی و 

خود  قی( در تحق13و همکاران ) ینگرش بهتری داشتند. سبعه

ابزار سواد سلامت دهان و دندان  یابیبا عنوان توسعه و ارز

سواد  یابیارز یبرا یدر ارائه ابزار یسالان، سعبزرگ یبرا

 هیاند، آزمودن اولسالان کردهگسلامت دهان و دندان بزر

ابزار معتبر و  کیابزار  نینشان داد که ا شنهادشده،یابزار پ

سواد سلامت دهان و دندان در  یابیارز یاعتماد براقابل

 ینیبشیپ اعتبار یمنظور بررس است، هرچند به سالانبزرگ

بهداشت دهان و  جیبا استفاده از نتا رییتغ یابزار، برا شده

 یبالا و سواد کاربرد سکیبا ر یِتیجمع های دندان گروه

 ازیموردن یشتریهنوز کار ب ن،ییسلامت دهان و دندانِ پا

 شیافزا کهاست  نی( نشانگر ا14و همکاران ) یل جیاست. نتا

سلامت  تیسواد سلامت دهان و دندان باعث بهبود وضع

 جهینت نی( به ا15) و همکاران نپری. شود یدهان و دندان م

 یسواد اطلاعات یهامهارت یهاکه گنجاندن آموزش دندیرس

همکاران  و . پوتاننسودمند است یدر دروس رشته پرستار

فاده است یبرا هیها نسبت به توص ( معتقدند که دانش بچه16)

هم متفاوت است. اختلاف  با دی)حداقل دو بار در روز( از فلورا

از  یشد برخ دهید زیمسواک زدن ن ی نهیدرزم نیآنان همچن

 زدندیپزشک مسواک مآنان فقط در هنگام مراجعه به دندان

ز ا یریجلوگ یمعتقد بودند که مسواک زدن برا گریو گروه د

خوب دهان مؤثر  یها و بورنگ آن رییدندان و تغ یدگیپوس

کودک  فیضع نشاست. ازنظر آنان مهارت کم مادر و دا

عوامل مرتبط با عدم از بهداشت دهان و دندان  ه ینیدرزم

. شوندیبهداشت دهان و دندان کودکان محسوب م تیرعا

 رییتغ یبرا یکه آموزش سواد اطلاعات افتی( در17بروس  )

ها آموزش است و معلم یهاوهیامروز و ش یجامعه اطلاعات

 یاحرفه ،یینماو راه ییابتدا یآموزش یهاطیدر مح توانندیم

 یطراح یرا برا ییهااستیو س هایاستراتژ یو دانشگاه

توسعه دهند که شاگردان را به گرفتن  یآموزش یهافرصت

ها آن یموجود برا یارتباط یساختارها اطلاعات و فرا ازیامت

( سواد سلامت 18. به نظر پوتانن و همکاران )سازد یقادر م

با رفتار مرتبط با سلامت دهان  نیدبهداشت دهان و دندان وال

 به رفتار پدر و مادر وو دندان کودکان در ارتباط است، 

و همکاران  سونی، نه نگرش آنان. به نظر آتچوابسته است 

( سواد سلامت دهان و دندان که درواقع شامل رفتار 19)

. مرتبط یهایماریاز ب یریشگیسلامت است، عبارت است از پ

 ،( سطح سواد و آموزش افراد20و همکاران ) یبه نظر ل

حاصل از مطالعه  جیباسواد سلامت دهان مرتبط است. نتا

 یآگاه زانی( نشان داد که درمجموع م22و همکاران ) یتراب

در رابطه با سلامت و بهداشت دهان و دندان کودکان  نیوالد

 فیضع نهیزم نیساله مناسب بوده اما عملکرد آنان در ا 7

نشان  نهیدر شهر مد یپژوهش جیمورد نتا نیاست. در هم

دانش و عملکرد  یمادران دارا رسدیداده است که به نظر م

در رابطه با بهداشت دهان و دندان کودکان  یخوب

( 24(. پژوهش ناگاراژاپا و همکاران )23هستند ) یدبستانشیپ

دهان و  هداشتنسبت به ب نیدر هند نشان داد که دانش والد

( 25) یکه جانز و ل یدندان نوزادان نامناسب است. پژوهش

از سواد  ینییاز سطح پا نیاز والد یانجام دادند، بخش اعظم

ها نسبت به بهداشت و دندان برخوردار بودند که  به درک آن

پژوهش  جی. نتاگرددیبرم اطلاعات بهداشت دهان و دندان

در بالا  نیوالد آموزش( نشان داد که 26) گرانیروته و د

بهداشت دهان و دندان  یهادر مراقبت نیبردن دانش والد

( نشان 27و پارکر ) مسونیج یهاافتهینوزادان مؤثر است. 

 یبرا نیسواد بهداشت دهان و دندان و درآمد والد نیداد که ب

 وجود دارد. یداریداشتن بهداشت دهان و دندان رابطه معن
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پژوهش ازنظر هدف  نیدر ا قیروش تحق :بررسیروش 

 بوده یاز نوع همبستگ یفیکاربردی و ماهیت و روش توص

ها، از اطلاعات درباره افراد و گروه یشیمایکه به روش پ

 در آموزان دانش توسط ها اخذ داده یپرسشنامه برا قیطر

له حاص جینتا ریو تفس رییقرار گرفت و تغ نیوالد اراختی

 نیحاضر والد قیتحق یآمار جامعهاست.  شده یآورجمع

 هیپرورش ناح و آموزش ییابتدا دولتی مدارس آموزان دانش

 تعداد به 1395 – 1394 یلیشهر کرمان در سال تحص 2

 ،احتمالی افت و مورگان جدول از استفاده با. بود نفر 28300

نفر به  332 تینفر برآورد شد که درنها 370حجم نمونه 

 یریگپاسخ دادند. روش نمونه لطور کام ها به پرسشنامه

آموزش پرورش استان  هیبود ابتدا از دو ناح ای خوشه

طور هدفمند بر اساس حضور ( به2 هی)ناح هیناح کیکرمان، 

دانش آموزان انتخاب شد. پس از  نهیمعا یپزشک برادندان

پرورش، شش  و دو از آموزش هیمدارس ناح ستیل هیته

صورت به یلیتحص عمدرسه و در هر مدرسه از هر مقط

کلاس  . سپس در هردیکلاس انتخاب گرد کی ای خوشه

پزشک آموز که توسط دنداندانش 10 یصورت تصادفبه

 یها با همکار انتخاب و پرسشنامه ،قرار گرفتند نهیمورد معا

 آنها اریبهداشت که دستورالعمل پرسشنامه در اخت انیمرب

 لیداده شد و پس از تکم لیآنها تحو نیبه والد ه بود،قرار گرفت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به پژوهشگر بازگردانده شد. در  بهداشت، ینظر مرب ریز

شده از پرسشنامه دهان و دندان سؤالات مطرح ،یدانیروش م

 ی( بود. برا26محقق ساخته و پرسشنامه سواد سلامت )

               سنجش بهداشت دهان و دندان دانش آموزان از 

پرسش  35دهان و دندان محقق ساخته شامل  ی پرسشنامه

 تیجمع یدو بخش، استفاده شد. بخش اول اطلاعات کل رد

..( و بخش دوم و. لاتیتحص زانی)سن، شغل، م یشناخت

 نیا هیمنظور ته. بهکند یم یابیبهداشت دهان و دندان را ارز

 نیپرسشنامه، محقق پس از مطالعه مقالات گوناگون در ا

موضوع، سؤالات  یهاو مشخص کردن مؤلفه نهیزم

 ،ییسنجش روا یو برا متنظی ها پرسشنامه را بر اساس آن

متخصص دانشکده  یعلم ئتیه یچند تن از اعضا

 نهیزم نیپزشکان محترم که در او دندان یدندانپزشک

 یآن را بررس ییو محتوا صوری ازنظر اند، نظر بودهصاحب

خ کرونبا یطبق آزمون آلفا ییایپا نینمودند. همچن دییو تا

 نیدر ا نیسنجش سواد سلامت والد یاست. برا 86/0

وهمکاران  یسواد سلامت منتظر ی پژوهش از پرسشنامه

 5پرسش،  34 لهیوس( استفاده شد. پرسشنامه مذکور به26)

 یریگمیتصم ،یابیفهم و درک، ارز ،ی)خواندن، دسترس طهیح

 یی( روا1393وهمکاران ) ی. منتظرسنجد یو رفتار( را م

 یآلفا زانیم نی. همچنددرصد به دست آوردن 2/63سازه را 

 وضعیت بهداشت دهان

 ودندان دانش

 آموزان

 

سواد اطلاعات 

 سلامت والدین

 

 دسترسی

 فهم و درک 

 
گیریتصمیم  

 

 خواندن

 خواندن

 رفتار صحیح
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 بیترتنیااند. بهذکر کرده 89/0تا  72/0 هایکرونباخ گو

 یلفاآ زیحاضر ن قیشد. در تحق دییات زیپرسشنامه ن ییایپا

 ها، پرسشنامه یپس از گردآور محاسبه شد. 71/0کرونباخ، 

ه یمورد تجز 21نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده

 هایآزمون از ها داده لیمنظور تحل. بهتندقرار گرف لیتحل و

آمار  یها( و آزمونیفراوان عی)شامل توز یفیآمار توص

 منظور سنجشبه رسونیپ یهمبستگ های )آزمون یاستنباط

ابطه ر یابیارز یبرا ونیرگرس لیو تحل ریدو متغ نیرابطه ب

            ( استفاده شد.ریچند متغ

 بیضر شود، یمشاهده م 1گون که در جدول همان یافته ها: 

با  نیاطلاعات سلامت والد حیخواندن صحبین  یهمبستگ

 نیب جهیاست و درنت 29/0بهداشت دهان و دندان  تیوضع

با  نیاطلاعات سلامت والد حیخواندن صح یرهایمتغ

بهداشت دهان و دندان، رابطه مثبت و در سطح  تیوضع

اطلاعات سلامت  حیخواندن صح نیب و معنادار است 001/0

بهداشت دهان و دندان رابطه مثبت و  تیبا وضع نیوالد

 حیصح یدر دسترس یهمبستگ بیضر وجود دارد. یمعنادار

بهداشت دهان و دندان  تیبا وضع ن،یبه اطلاعات سلامت والد

 یدسترس نیمعناداراست و ب 001/0و در سطح  33/0برابر با 

بهداشت دهان  تیبا وضع ن،یبه اطلاعات سلامت والد حیصح

 بیضر وجود دارد. یو دندان رابطه مثبت و معنادار

 حیفهم و درک صح یرهایمتغ نیدر رابطه ب یهمبستگ

بهداشت دهان و دندان  تیبا وضع ن،یاطلاعات سلامت والد

 حیفهم و درک صح نیمعنادار است و ب 001/0در سطح  34/0

بهداشت دهان و دندان  تیبا وضع ن،یاطلاعات سلامت والد

 یرهایمتغ نیرابطه ب وجود دارد. یرابطه مثبت و معنادار

بهداشت  تیبا وضع ن،یاطلاعات سلامت والد حیصح یابیارز

معنادار است  001/0و در سطح  39/0دهان و دندان برابر با 

 تیبا وضع ن،یاطلاعات سلامت والد حیصح یابیارز نیو ب

   وجود دارد.  یبهداشت دهان و دندان رابطه مثبت و معنادار

 

 ضریب همبستگی و سطح معناداری خواندن صحیح اطلاعات سلامت والدین با وضعیت بهداشت دهان و دندان :1ول شماره دج

 شاخص

 اطلاعات سلامت)متغیر 

 (بهداشت دهان و دندان تیبا وضع نیوالد

 سطح معناداری فراوانی ضریب همبستگی

 001/0 332 29/0 خواندن صحیح

 001/0 332 33/0 دسترسی صحیح 

 001/0 332 34/0 فهم و درک صحیح 

 001/0 332 34/0 ارزیابی صحیح 

 بیاز ضر یبررس مورد ریدو متغ نیرابطه ب یبررس یبرا

 2گونه که در جدول استفاده شد. همان رسونیپ یهمبستگ

ار و رفت یریگ میتصم یرهایمتغ نیرابطه ب شود یمشاهده م

بهداشت دهان و  تیبا وضع ن،یاطلاعات سلامت والد حیصح

          نیب ومعنادار است  001/0و در سطح  41/0دندان 

با  ن،یاطلاعات سلامت والد حیو رفتار صح یریگ میتصم

 یبهداشت دهان و دندان رابطه مثبت و معنادار تیوضع

 وجود دارد.
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بهداشت دهان و  تیبا وضع ن،یاطلاعات سلامت والد حیو رفتار صح یریگمیتصم یو سطح معنادار یهمبستگ بیضر :2جدول

  دندان

 شاخص                                          

 متغیر

 سطح معناداری فراوانی ضریب همبستگی

اطلاعات سلامت والدین، با وضعیت گیری و رفتار صحیح یمتصم

 بهداشت دهان و دندان

41/0 332 001/0 

 

بینیم که با سطح معناداری در آزمون می 3در جدول 

 بیشتر است ودر نتیجه 001/0وف اسمیرنوف از کلموگر

 .نرمال می باشد وضعیت بهداشت دهان و دندان توزیع متغیر

مقدار آماره دوربین واتسون  که در جدول زیر ازآنجاییو 

قرارگرفته است، مشاهدات  5/2تا  5/1در محدوده مجاز 

 مستقل هستند.

 بهداشت دهان و دندان تیواتسون در مورد وضع نیو دورب رنوفیآزمون کلموگروف اسم جینتا :3جدول

 واتسونآماره دوربین  سطح معناداری کلموگروف اسمیرنوف zآماره  متغیر

 904/1 109/0 391/0 وضعیت بهداشت دهان و دندان

 

است.  001/0، 4با توجه به اینکه سطح معناداری در جدول 

        بررسی معنادار است، پس رابطه بین متغیرهای مورد

توان گفت که بین سواد اطلاعات سلامت والدین، با می

وضعیت بهداشت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی ناحیه 

رابطه وجود  1395-1394دو شهر کرمان در سال تحصیلی 

 درصد 31 شده محاسبه R2همچنین بر اساس  .دارد

واریانس متغیر سلامت دهان و دندان بر اساس خواندن، 

ن گیری و رفتار، تبیی، ارزیابی، تصمیمدسترسی، فهم و درک

 گردد.می

 و رفتار یریگمیتصم ،یابیفهم و درک، ارز ،یسلامت دهان و دندان بر اساس خواندن، دسترس ونیرگرس لیتحل :4جدول

 R سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات
 

R2 

 رگرسیون

 هاباقیمانده

 کل

92/5412 

71/9812 

63/15225 

5 

327 

332 

58/1082 

01/30 

07/36 001/0 56/0 31/0 

 

 حیخواندن صحبین نشان داد که  1جدول  های افتهی حث:ب

بهداشت دهان و دندان  تیبا وضع ن،یاطلاعات سلامت والد

 یهمبستگ بی. ضرارتباط وجود دارد ییدانش آموزان ابتدا

با  ن،یاطلاعات سلامت والد حیخواندن صح ریدو متغ نیب

 نیب جهیبود و درنت 29/0بهداشت دهان و دندان  تیوضع

با  نیاطلاعات سلامت والد حیخواندن صح یرهایمتغ

بهداشت دهان و دندان، رابطه مثبت و در سطح  تیوضع

ن و همکارا یل قیتحق جیبا نتا افتهی نای. است معنادار 001/0
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گفت که خواندن  توان می اساس نی( همخوان است. بر ا20)

 بهداشت تیبا وضع تواند یم ن،یاطلاعات سلامت والد حیصح

دهان و دندان دانش آموزان رابطه داشته باشد و آن را ارتقاء 

 نیانگیم نیسؤالات مشخص شد که بالاتر یدهد. در بررس

در خصوص  یمربوط به سؤال )خواندن مطالب آموزش

و  یآموزش یبهداشت و سلامت )کتابچه، جزوه، بروشورها

به سؤال  نیانگیم نیو کمتر من آسان است ی( برایغیتبل

قبل از انجام  یبرگه راهنما و آمادگ های )خواندن نوشته

من آسان است(  یبرا یولوژیبا راد یسونوگراف ش،یآزما

گفت که خواندن  توان یم جینتا نییمربوط بود. در تب

 و شوند یکوتاه نوشته م و که ساده یبهداشت یبروشورها

 یبرا یفهم هستند، روش مناسب همه اقشار جامعه قابل یبرا

 یها برگه میسواد سلامت است و در مقابل مفاه شیافزا

      .دشوار است یو مدارک پزشک ها مارستانیب یتخصص

به اطلاعات  حیصح ی، دسترسهم چنین نشان داده شد که

بهداشت دهان و دندان دانش  تیبا وضع ن،یسلامت والد

 حیصح یدسترس یرهایمتغ نیآموزان رابطه دارد. رابطه ب

بهداشت دهان و دندان  تیبا وضع ن،یبه اطلاعات سلامت والد

 جیبا نتا افتهی نیمعنادار بود. ا 01/0و در سطح  33/0برابر با 

 حیصح یاست. دسترس ( همخوان26روته و همکاران ) قیتحق

سلامت  تیدر بهبود وضع ینقش مهم تواند یبه اطلاعات م

سؤالات مشخص شد که  یافراد داشته باشد. در بررس

اطلاعات  توانم یمربوط به سؤال )من م نیانگیم نیبالاتر

را به دست  اتیمربوط به مضرات و خطرات مصرف دخان

اطلاعات  توانم یبه سؤال )من م نیانگیم نیآورم( و کمتر

موردنظر خود را به دست آورم( مربوط  یماریمربوط به ب

ت اطلاعا زانیگفت که حجم و م توان یم جینتا نییبود. در تب

 بالا است و اکثر افراد به اریبس اتیمنتشرشده در مورد دخان

دارند و در مقابل کسب اطلاعات در مورد نوع  یآن آگاه

                        .دشوار بوده است انیپاسخگو یبرا یماریب

اطلاعات  حینشان داد که فهم و درک صح مطالعه  های افتهی

بهداشت دهان و دندان دانش  تیبا وضع ن،یسلامت والد

 حیفهم و درک صح یرهایمتغ نیآموزان رابطه دارد. رابطه ب

بهداشت دهان و دندان  تیبا وضع ن،یاطلاعات سلامت والد

ه روت قیتحق جیبا نتا افتهی نیبود. ا نادارمع 001/0در سطح 

درک و  افتن،ی افراد در یی( مشابه است. توانا26و همکاران )

سواد  یاز کارکردها یکیعمل بر اساس اطلاعات سلامت 

بالاتر از خواندن  ییهاسلامت است. سواد سلامت به مهارت

که صحبت کردن،  ییها. مهارتداردو نوشتن اشاره 

افراد  یاطلاعات سلامت را برا یده و سازمان ییشناسا

کاربرد  یبرا ازیموردن یها. مهارتکند یم ریپذ امکان

 یها ضرورتاً مهارت ،ینظام مراقبت بهداشت یرهنمودها

            هدف خاص دنبال کی یهستند که افراد برا یعملکرد

 حیگفت که فهم و درک صح توان یاساس م نی. بر اکنند یم

بهداشت دهان و دندان  تیبا وضع ن،یاطلاعات سلامت والد

سؤالات مشخص شد  یدانش آموزان رابطه دارد. در بررس

و  و مفهوم علائم یمربوط به سؤال )معن نیانگیم نیکه بالاتر

 ا،ه مارستانیراهنما در ب یتابلو یشده بر رو مطالب نوشته

 نی(، کمترشوم یمتوجه م را بهداشتی مراکز و ها درمانگاه

الم س هیمربوط به تغذ یهاهیمربوط به سؤال )توص نیانگیم

گفت که  توان یم جینتا نیی( بود. در تبشومیرا متوجه م

تابلوها کوتاه و ساده است و اکثر  یشده بر رومطالب نوشته

سالم دشوار است و  هیمفهوم تغذ یول شوند یافراد متوجه م

نشان داد  مطالعه یها افتهی .شوند ینم  همه متوجه آن

بهداشت  تیبا وضع ن،یاطلاعات سلامت والد حیصح یابیارز

 یرهایمتغ نیدهان و دندان دانش آموزان رابطه دارد. رابطه ب

بهداشت  تیبا وضع ن،یاطلاعات سلامت والد حیصح یابیارز

. معنادار بود 001/0سطح  رو د 39/0دهان و دندان برابر با 
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( همخوان 27) سونیپارکر و جام قیتحق جیبا نتا افتهی نیا

در  ینقش مهم تواند یو مناسب م حیاست. اطلاعات صح

دهان و دندان داشته باشد.  ژهیوارتقاء سلامت افراد و به

 اطلاعات حیصح یابیگرفت که ارز جهینت توان یم نبرایبنا

بهداشت دهان و دندان  تیبا وضع تواند یم ن،یسلامت والد

سؤالات  یدانش آموزان رابطه داشته باشد. در بررس

 یمربوط به سؤال )درست نیانگیم نیمشخص شد که بالاتر

 ونیزیتلو ویتوسط راد یشده در مورد سلامتاطلاعات ارائه

ال مربوط به سؤ نیانگیم نیکنم( و کمتر یابیتوانم ارز یرا م

قل منت گراندی به ام را که آموخته یاطلاعات بهداشت توانم ی)م

گفت که حجم اطلاعات  توان یم جینتا نییکنم( بود. در تب

ش بالاست و با گستر اریبس ونیزیو تلو ویمنتشرشده در راد

 یول ردگی یصورت م یخوباطلاعات به افتیامکانات، در

چون  ردگی یصورت م یدشواربه گرانیانتقال اطلاعات به د

 یو اجتماع یو فرهنگ و سطح اقتصاد لاتیازنظر تحص

 حیو رفتار صح یریگمیتصم هم چنین بین .تفاوت وجود دارد

بهداشت دهان و دندان  تیبا وضع ،نیاطلاعات سلامت والد

 یرهایمتغ نی. رابطه بارتباط مشاهد شددانش آموزان 

با  ن،یاطلاعات سلامت والد حیو رفتار صح یریگمیتصم

 001/0و در سطح  41/0 ندانبهداشت دهان و د تیوضع

 نیاطلاعات بالاتر حیو رفتار صح یرگی میمعنادار بود. تصم

 دیمورد تائ زیحاضر ن قیسطح سواد اطلاعات است که در تحق

( 19و همکاران ) سونیآتچ های افتهیقرار گرفت که با 

گرفت که رفتار  جهینت توان یاساس م نیهمخوان است. بر ا

یفرزندان درم یبرا یمناسب یالگوصورت  به نیمناسب والد

. ابدی یها ارتقاء مبهداشت دهان و دندان آن تیو وضع دیآ

وط مرب نیانگیم نیسؤالات مشخص شد که بالاتر یدر بررس

 یبه کجا و چه کس دانم یم یماریعلائم ب دنیبه سؤال )با د

 یمربوط به سؤال )من حت نیانگیم نیمراجعه کنم.( و کمتر

چکاب سالانه به  ینداشته باشم، برا یماریاز ب یاگر علامت

ت که گف توان یم جینتا نیی( بود. در تبکنم یپزشک مراجعه م

افراد در هنگام ملاحظه علائم به پزشک  هکنیا رغم یعل

دارد را  یادیز تیکه اهم انهیچکاب سال یول کنند یمراجعه م

 مرگ به علت شیافزا لیاز دلا یکی دیو شا رندگی یم دهیناد

        .و سرطان عدم توجه به چکاب است یقلب یهایماریب

نشان داد که سواد اطلاعات سلامت  4جدول  های افتهی

بهداشت دهان و دندان دانش آموزان  تیبا وضع ن،یوالد

 001/0 یسطح معنادار نکهیرابطه دارد. با توجه به ا ییابتدا

رابطه  نیا رها،یمتغ نیرابطه ب یشده در بررسمحاسبه

سواد اطلاعات سلامت  نیگفت که ب توان یمو است  معنادار

 آموزان بهداشت دهان و دندان دانش تیبا وضع ن،یوالد

 محاسبه R2بر اساس  نهمچنی. داردرابطه وجود  ابتدایی

بر  ندانسلامت دهان و د ریمتغ انسیدرصد وار 31شده 

 میتصم ،یابیفهم و درک، ارز ،یاساس خواندن، دسترس

 و همکاران یاردکان انی. حائرگردد یم نییو رفتار، تب یرگی

اند که سواد سلامت دهان ( در پژوهش خود گزارش کرده2)

 ینیب شیدر پ یبهداشت دهان نقش مهم یو خودکارآمد

 نیا نکهیسلامت دهان و دندان افراد دارد و با توجه به ا

هت ج توان یهستند م رییتغ با آموزش در افراد قابل رهایمتغ

سواد سلامت  یها سلامت دهان و دندان افراد مهارت شیافزا

ها آموزش داد، بهداشت دهان را به آن یخودکارآمد ایدندان 

 نییحاضر همخوان است. در تب قیتحق جیبا نتا افتهی نیکه ا

 سلامت دهان و دندان وادس شیگفت که افزا توان یم افتهی نیا

و  یسطح بهداشت دهان و دندان را ارتقاء دهد. ل تواند، یم

که  دندیرس جهینت نی( در پژوهش خود به ا14همکاران )

 تیسواد سلامت دهان و دندان باعث بهبود وضع شیافزا

 حاضر قیتحق یها افتهیکه با  شود، یسلامت دهان و دندان م

اطلاعات  شیکه افزا فتگ توان یهمخوان است، درواقع م

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
13

.2
.2

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
11

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.13.2.25
https://jiapd.ir/article-1-179-fa.html


و همکاران  مژده سلاجقه ، نیسواد اطلاعات سلامت والد نیرابطه ب یبررس   

 

34 

 

سلامت دهان و دندان را  تیسلامت دهان و دندان، وضع

گرفتند که سواد  جهی( نت16. پوتانن و همکاران )دهد یارتقاء م

با رفتار مرتبط با  نیسلامت بهداشت دهان و دندان والد

و بهداشت  ان و دندان کودکان در ارتباط استسلامت ده

        مادر است رفتار پدر و هدهان و دندان کودکان وابسته ب

 نای بر. استحاضر همخوان  قیتحق جیبا نتا زین افتهی نیا

ر رفتا ن،والدی سلامت سواد شیگفت که افزا توان یاساس م

 شیرا به دنبال دارد و باعث بهبود و افزا نیمناسب والد

 یم ر جهت بهبود بهداشت دهان و دندانمناسب د یرفتارها

 یخوبنفر به کیکه چگونه  دهد ی. سواد سلامت نشان مشود

 های مراقبت بافتسواد را در  یهااز مهارت یعیوس فیط

راد اف نیعنوان رابط فعال بسواد به برد یبه کار م یبهداشت

مانند  یسلامت است. افراد با مجموعه عوامل خاص نهیو زم

 یعاطف یهاحالت ،یاجتماع یهامهارت ،یشناخت های ییتوانا

                     . رندگی یسلامت قرار م بافتدر  یکیزیف طیو شرا

درک و ارتباط با اطلاعات  یرا که افراد برا ییهاسواد، مهارت

 . کند یدارند، فراهم م ازیسلامت ن

 تیبا وضع ن،یسواد اطلاعات سلامت والد نیب نتیجه گیری:

دو شهر  هیناح ییبهداشت دهان و دندان دانش آموزان ابتدا

سواد سلامت  شیکرمان، رابطه وجود دارد. درواقع افزا

را به دنبال دارد و باعث بهبود  نیرفتار مناسب والد ن،یوالد

مناسب در جهت بهبود بهداشت دهان و  یرفتارها شیو افزا

گرفت که بالا بودن  جهینت انتو یم نی. بنابراشود یمدندان 

بهداشت دهان و  تیبا وضع نیسواد اطلاعات سلامت والد

 جیدندان دانش آموزان رابطه مثبت دارد. بر اساس نتا

که ساده،  یبهداشت یگفت بروشورها توان یآمده مدستبه

ر نوشتن ب ات،یدر مورد دخان ژهیوبه شوند، یکوتاه نوشته م

 مهم اریبس ونیزیو تلو ویتابلوها کوتاه و ساده و راد یرو

 یو پزشک یبهداشت حیحارائه اطلاعات ص گریاست. از طرف د

 در ارتقاء سطح سلامت دارد. یکمک مهم
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