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Objective Knowledge of the current state of oral health behaviors is essential for making oral health related 
decisions. The present study aims to assess the relationship between oral health literacy and attitude towards 
oral health, as factors affecting oral health behaviors, among the students of Ahvaz Jundishapur University of 
Medical Sciences (AJUMS).
Methods This is a descriptive cross-sectional survey. The study population consists of all students of AJUMS in 
all educational levels (bachelor’s, master’s, professional doctorate and specialized doctorate) in the academic 
year of 2021-2022 (n=6851). Of these, 363 were selected using a simple random sampling method. Data were 
collected using a researcher-made questionnaire with 42 items and four sections of demographic information 
(3 items), oral health literacy (23 items answered as correct with 1 point or incorrect with 0 points), attitude 
towards oral health (7 items ted on a five-point Likert scale from 1 to 5) and oral health behaviors (9 items 
answered by yes or no). Data analysis was done in SPSS software, version 26 using descriptive statistics, 
correlation test, Kolmogorov-Smirnov test, and Mann Whitney U test
Results Findings showed that 81% of students had high oral health literacy. Demographic factors of gender, 
age, and educational level had no significant effect on the oral health literacy, attitude, and behaviors of the 
students. The relationship between oral health literacy and attitude was negative and significant; students who 
had negative attitudes towards oral health had lower oral health literacy. No significant difference in attitudes 
was reported in terms of oral health behaviors, but the difference in oral health literacy was significant in terms 
of oral health behavior. 
Conclusion Oral health literacy of medical students is inversely related to their attitude towards oral health, 
and directly related to their oral health behaviors.
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O
Extended Abstract

Introduction

ral health literacy refers to the ability 
of people to acquire, process and under-
stand oral health information and services, 
which is necessary for making appropriate 
decisions related to oral and dental care. 

Researchers believe that the level of oral health literacy has 
a direct relationship with the oral health behaviors. People 
with low level of oral health literacy show less attention 
to positive behaviors related to maintaining oral health and 
usually do not have a good oral health status. Attitude is 
one of the factors related to oral and dental health. With 
the increase in age and level of education, the positive at-
titude towards oral and dental health increases, and a posi-
tive attitude can lead to the improvement of oral and dental 
health behaviors. Some studies have reported the direct and 
significant relationship between oral and dental health lit-
eracy and attitude towards oral and dental health and have 
suggested the necessity of improving oral health literacy to 
improve attitude, and some have indicated the relationship 
between attitudes and oral and dental behaviors. Consider-
ing the need to know the current state of oral health behav-
iors in the society, the present study aims to investigate the 
oral health literacy of the students of Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences (AJUMS) and measure its 
relationship with the attitude towards oral health and oral 
health behaviors.

Methods

This is a descriptive cross-sectional survey. The study 
population consists of all students of AJUMS in the aca-
demic year of 2021-2022 (n=6851). using Cochran’s 
formula, the sample size was determined to be 363. The 

samples were selected randomly. The data collection tool 
was a questionnaire with 45 items and four sections of 
demographic information (3 items), oral health literacy 
(23 items), attitude towards oral health (7 items) and oral 
health behaviors (9 items). Health literacy items were 
answered by correct (1 point) or incorrect (0 points). At-
titude items were rated on a five-point Likert scale from 
1= very low to 5= very high. Health behavior items were 
answered by yes or no. The prepared questionnaire was 
given to experts to determine face and content valid-
ity, and after confirmation, it was distributed among 50 
students to determine reliability. The K21 formula was 
used to measure the reliability of oral health literacy. 
The value of r2 was 0.765, indicating the reliability of 
the oral health literacy subscale. Cronbach’s α was used 
to measure the reliability of the oral health attitude and 
oral health behavior subscales. The obtained value of 
0.841 indicated the reliability of the subscales. To in-
vestigate the relationship between oral health literacy 
and attitude towards oral health, Spearman’s correlation 
test was used. Data analysis was done in SPSS software, 
version 26, using descriptive, statistics, correlation test, 
Kolmogorov-Smirnov test, and Mann Whitney U tests

Results

The overall score of oral health literacy showed that 
81.1% of students had high oral health literacy. Regard-
ing the attitude towards oral health, the overall mean score 
was 2.84. The mean scores of attitude components are pre-
sented in Table 1. All students were using a toothbrush to 
clean their teeth, 96.2% used a toothbrush and toothpaste, 
and 69.7% used oral hygiene tools such as mouthwash and 
dental floss. Moreover, 74.2% of students did not have bad 
breath. It was also reported that 62% of students went to 
the dentist only when they had a toothache and 72% of stu-
dents took care of their teeth like other parts of their body. 

Table 1. Mean±ُSD of scores of attitude components

Variables Mean±SُD

High dental costs 4.27±0.848

Not having enough time 2.69±1.314

Fear of dental injections 2.56±1.54

Fear of dental tools 2.41±1.451

Not necessary to see a dentist 2.37±1.454

Fear of sitting in the waiting room 1.97±1.313

No dental clinic nearby 1.97±1.191
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To investigate the relationship between oral health 
literacy and attitude towards oral health, Spearman’s 
correlation test was used. A correlation coefficient of 
-0.158 (P=0.001) indicated the existence of a signifi-
cant inverse relationship between oral health literacy 
and attitude towards oral health. Therefore, the higher 
oral health literacy level in students can lead to more 
positive attitude towards oral health. Table 2 shows the 
results of comparing the difference in oral health literacy 
scores between students in terms of oral health behav-
iors. Mann-Whitney U test was used to compare the dif-
ferences in attitude towards oral health based on health 
behaviors. The results showed a significant difference in 
attitude between students referred to a dentist only dur-
ing toothache (statistics=1568, P=0.006).

Conclusion

Most of the AJUMS students have high oral health 
literacy. There is a negative and significant relationship 
between their oral health literacy and attitude towards 
oral health. The high dental costs (which is one of the 
big problems caused by the lack of health insurance 
coverage), is a factor related to the negative attitude 
of students towards oral and dental health. Most of the 
AJUMS students have oral and dental health behaviors, 
and there is a significant difference in health literacy be-
tween students with different oral health behaviors.
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Table 2. Comparing differences in oral health literacy scores based on oral health behaviors

Oral health literacy Duration of 
Brushing

Timing of Tooth-
Brush Change 

Timely Mouth 
Washing

Use of 
Toothpaste

Use of Oral 
Hygiene Tools

Tongue 
Cleaning Bad Breath

X2 69.045 75.803 16.545 112.758 20.485 101.515 31.030

Sig. 0.011 0. 000 0. 005 0. 000 0. 000 0. 001 0. 001

Sabaghinejad Z, et al. Literacy, Attitude, and Behavior of Oral Health in the Students . JMIS. 2024; 10(1):42-53.
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هدف آگاهی از وضعیت موجود رفتار های سلامت دهان و عادت های جامعه جهت تصمیم گیری های نظام سلامت، ضروری است. هدف 
از انجام پژوهش حاضر، تبیین روابط میان متغیرهای مؤثر بر رفتار سلامت دهان مانند سواد سلامت دهان و نگرش به سلامت دهان در 

میان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بود.

روش ها پژوهش حاضر توصیفی-مقطعی است و در سال تحصیلی 1400-1401 به روش پیمایشی انجام شد. گردآوری داده ها با استفاده 
از پرسش نامه محقق ساخته و هنجارشده انجام گرفت. پرسش نامه مشتمل بر 42 سؤال شامل اطلاعات جمعیت  شناختی )3 گویه(، سواد 
سلامت دهان )23 گویه، پاسخ صحیح ـ غلط، نمره گذاری صفر و یک(، نگرش به سلامت دهان )7 گویه، طیف لیکرت نمره گذاری 1 تا 
5( و رفتار سلامت دهان )9 گویه، بله- خیر و گزینه ای( بود. جامعه پژوهش 6851 نفر بودند که نمونه ای متشکل از 363 نفر از دانشجویان 
دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در کلیه مقاطع تحصیلی )کارشناسی، کارشناسی ارشد، دکترای حرفه ای و دکترای تخصصی( 
به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند و به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. شرط ورود به پژوهش شاغل به تحصیل بودن بود. 
تجزیه وتحلیل داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 26 و با استفاده از آزمون های توصیفی و آزمون های همبستگی اسپیرمن، کروسکال والیس 

و من ویتنی انجام شد. 

یافته ها 81 درصد از دانشجویان، نمرات بالایی در سواد سلامت دهان و دندان کسب کردند؛ متغیرهای جنسیت، سن و میزان 
ایفا نمی کردند؛ رابطه بین سواد  تحصیلات در سواد سلامت، نگرش، و رفتار سلامت دهان و دندان دانشجویان نقش مؤثری 
سلامت و نگرش، معنی دار و معکوس بود و اغلب دانشجویانی که نگرش منفی نسبت به سواد سلامت دهان و دندان داشتند، 
نمرات سواد سلامت پایینی کسب کردند. همچنین بین نگرش و رفتار سلامت دهان رابطه معنی داری مشاهده نشد، اما رابطه 

بین سواد سلامت دهان و رفتار سلامت دهان و دندان معنی دار و مستقیم بود.

نتیجه گیری سواد سلامت دهان و دندان با نگرش رابطه معنی دار و معکوس و با رفتار سلامت دهان و دندان رابطه معنی دار و مستقیم دارد. 

کلیدواژه ها: 
سواد سلامت دهان، 

نگرش به سلامت دهان، 
رفتار سلامت دهان
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مقدمه

درک  و  پردازش  کسب،  در  افراد  توانایی  به  سلامت  سواد 
برای  که  می شود  اطلاق  پایه ای  سلامت  خدمات  و  اطلاعات 
تصمیم گیری های مناسب مربوط به سلامت لازم است ]1[. سطح 
سواد سلامت رابطه مستقیمی با استفاده از خدمات مراقبت های 
بهداشت، بستری شدن در بیمارستان، میزان مرگ ومیر و سایر 
برنامه های درمانی دارد ]2[. یکی از این جنبه ها، سواد سلامت 
در  افراد  توانایی  به  دهان  سلامت  سواد  است.  دندان  و  دهان 
تعامل با اطلاعات مربوط به دهان و دندان اطلاق می شود که 
برای تصمیم گیری های مناسب مربوط به سلامت دهان و دندان 
لازم است ]3[. رفتار سلامت دهان، تأثیر عادات بهداشت دهان، 
ترجیحات تغذیه ای و الگوی استفاده فرد از خدمات دندان پزشکی 
پژوهشگران   .]4[ می کند  توصیف  فردی  دهان  سلامت  بر  را 
معتقدند سطح سواد سلامت دهان رابطه مستقیمی با میزان توجه 
به رفتارهای مراقبت دهانی دارد ]5-12[. ازاین رو افرادی که سطح 
پایینی از سواد سلامت دهان دارند، توجه کمتری به رفتارهای 
مثبت مربوط به حفظ سلامت دهان و دندان نشان می دهند و 
عمدتاً وضعیت سلامت دهانی مناسبی ندارند ]12[. با توجه به 
اهمیت اعتبار اطلاعات سلامت، تلاش در راستای ارتقای سواد 
سلامت دهانی باعث هدایت افراد به متخصصان دندان پزشکی 
اینکه  نتیجه  می شود.  دهانی  سلامت  اطلاعات  دریافت  جهت 
افراد اطلاعات معتبر، صحیح و روزآمدی در این خصوص دریافت 
می کنند. اطلاعات معتبر می تواند باعث ارتقای رفتارهای سلامتی 
افراد و افزایش کیفیت زندگی آنان شود. نگرش، احساس یا طرز 
فکر افراد است و یکی از عوامل مرتبط با سلامت دهان و دندان، 
نگرش افراد است ]13[. با افزایش سن و میزان تحصیلات نگرش 
مثبت نسبت به سلامت دهان و دندان افزایش می یابد ]14-18[ و 
نگرش مثبت می تواند به ارتقای رفتار سلامت دهان و دندان منجر 
شود. در بررسی روابط بین سواد، نگرش و رفتار سلامت دهان و 
دندان برخی پژوهش ها، رابطه مستقیم بین سواد و رفتار سلامت 
دهان و دندان ]5، 6، 8، 10-12، 19[ را گزارش داده اند؛ برخی از 
پژوهش ها به رابطه مستقیم و معنی دار بین سواد سلامت دهان و 
دندان و نگرش و ضرورت ارتقای سواد سلامت جهت بهبود نگرش 
]20، 21[ اشاره کرده اند و برخی به رابطه نگرش و رفتار سلامت 

اشاره داشتند ]22، 23[. 

دانشجویان یکی از گروه های مهم در هر جامعه ای محسوب 
می شوند. براساس اطلاعات مرکز آمار ایران، تعداد کل دانشجویان 
که  است  نفر  میلیون   3 بر  بالغ  ایران  در  تحصیل  به  شاغل 
نشان دهنده این است که دانشجویان بخش قابل توجهی از جامعه 
مانند  متنوعی  گروه های  با  آن ها  داده اند.  اختصاص  به خود  را 
خانواده، دوستان، اساتید، هم کلاسان و غیره در ارتباط هستند و 
میزان اطلاعات و سواد آن ها می تواند در این روابط، جلوه گر شود. 
آن ها می توانند سفیران سلامت در خانواده ها باشند و با داشتن 

سواد سلامت کافی، به جریان متوازن اطلاعات سلامت در جامعه 
کمک کنند. در سیاست گذاری های مربوط به بهداشت دهان و 
دندان ضرورت آگاهی از وضعیت موجود رفتار های سلامت دهان 
و عادت های جامعه آشکار به نظر می رسد. ازاین رو پژوهش حاضر 
در صدد است سواد سلامت دهان را در میان دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بررسی کرده و ارتباط آن را با 

نگرش نسبت به سلامت دهان و رفتار سلامت دهان بسنجد.

مواد و روش ها

در  که  است  توصیفی  ـمقطعی  پژوهش  یک  حاضر  پژوهش 
گرفت.  انجام  پیمایشی  روش  به  تحصیلی 1401-1400  سال 
جامعه پژوهش شامل دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه 
علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بود که تعداد آن ها 6851 نفر 
است. براساس فرمول کوکران، حجم نمونه 363 نفر تعیین شد. 
به صورت  و  انتخاب شده  تصادفی  روش  به  پژوهش  نمونه های 
داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. معیارهای ورود به پژوهش 

تمایل دانشجو و اشتغال به تحصیل بود. 

ابزار پژوهش پرسش نامه بودکه با استفاده از پژوهش های پریا و 
همکاران ]24[، اسکاگلیا و نیکنامده ]25[، آهامد و همکاران ]26[ 
و ویشواناتای ]27[ تنظیم شد. پرسش نامه مشتمل بر 42 سؤال در 
4 بخش اطلاعات جمعیت  شناختی )3 گویه جنسیت، تحصیلات 
و گروه سنی(، سواد سلامت دهان )23 گویه(، نگرش به سلامت 
دهان )7 گویه( و رفتار سلامت دهان )9 گویه( بود. سؤالات سواد 
سلامت به صورت پاسخ های صحیح و غلط با نمره گذاری یک و 
صفر تنظیم شدند. حداقل نمره در این بخش صفر و حداکثر 
23 و میانگین فرضی 11/5 است. سؤالات نگرش به صورت طیف 
لیکرت پنج گزینه ای از »خیلی کم« تا »خیلی زیاد« با نمره گذاری 
بله  بخش  دو  در  رفتار سلامت  تنظیم شدند. سؤالات  تا 5   1
ـ خیر و گزینه ای تنظیم شدند. سؤالات مربوط به زمان بندی 
)مانند طول مدت مسواک زدن، زمان بندی تعویض مسواک و 
...( به صورت گزینه ای طراحی شدند. پرسش نامه تهیه شده جهت 
تعیین روایی صوری و محتوایی در اختیار 10 نفر از متخصصان 
علم اطلاعات که در دانشگاه های علوم پزشکی کشور شاغل بودند، 
تأیید روایی، در جامعه آزمایشی50نفری  از  قرار گرفت و پس 
از دانشجویان جهت تعیین پایایی توزیع شد. به منظور سنجش 
پایایی بخش سواد سلامت دهان از آزمون کودر ریچاردسون و با 
توجه به یکسانی سطح دشواری سؤالات از فرمول k21 استفاده 
شد. مقدار r2 برابر 0/765 به دست آمد که نشانگر پایایی آزمون 
بود. برای سنجش پایایی دو قسمت نگرش به سلامت دهان و 
رفتار سلامت دهان از آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار 0/841 
به دست آمد که نشان دهنده پایایی پرسش نامه بود. پس از این 
مرحله 363 پرسش نامه به صورت حضوری در میان نمونه پژوهش 
توزیع شد و 334 پرسش نامه بازگشت داده شد. از این تعداد 312 

پرسش نامه قابل تحلیل بودند. 
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تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 26 
انجام گرفت. تحلیل داده ها با استفاده از روش های آماری توصیفی 
)مانند فراوانی، میانگین( و استنباطی )مانند آزمون های من ویتنی 
یو، کولموگروف  ـاسمیرنوف، کروسکال والیس، ضریب همبستگی 

اسپیرمن و غیره( انجام شد.

یافته ها

دانشگاه  دانشجویان  از  نفر   312 روی  بر  حاضر  پژوهش 
اطلاعات  که  گرفت  انجام  اهواز  جندی شاپور  علوم پزشکی 

جمعیت شناختی آن ها در جدول شماره 1 ارائه شده است.

میانگین کلی نمرات دانشجویان در سواد سلامت دهان 18/33 
بود که از حد متوسط )11/5( بالاتر است. جهت بررسی وضعیت 
سواد سلامت دهان، نمرات به 3 دسته بالا، متوسط و ضعیف 
تقسیم شدند )خط برش چارکی(. نتایج نشان داد 81/1 درصد از 

دانشجویان نمرات بالایی در آزمون سواد سلامت دهان به دست 
آوردند.

در بررسی نگرش نسبت به سلامت دهان، میانگین کلی 2/84 
به دست آمد. بررسی مؤلفه های نگرش نسبت به سلامت دهان 
نشان داد بالاترین میانگین مربوط به مؤلفه »بالا بودن هزینه های 
دندان پزشکی« )4/27( و پایین ترین میانگین مربوط به »نزدیک 
است.   )1/97( زندگی«  محل  به  دندان پزشکی  کلینیک  بودن 
میانگین نمرات مؤلفه های نگرش با در نظر گرفتن حداقل نمره 1 

و حداکثر 5 در جدول شماره 2 ارائه شده است. 

میانگین نگرش به سلامت دهان در گروه مردان 2/72 و در گروه 
زنان 2/89 و در هر دو گروه پایین تر از حد متوسط )3( تعیین شده 
علوم پزشکی  دانشگاه  دانشجویان  بنابراین  بود.  پژوهش  در 
جندی شاپور اهواز نگرش مثبتی به سلامت دهان و دندان ندارند. 

جدول 1. توزیع فراوانی اطلاعات توصیفی جمعیت شناختی

تعداد )درصد(متغیرهای جمعیت شناختی

جنسیت
)67/6(211زن

)32/4(101مرد

مقطع تحصیلی

)25/6(80کارشناسی

)20/8(65کارشناسی ارشد

)53/2(166دکترای عمومی

)0/3(1دکترای تخصصی

گروه سنی )سال(

22-18111)35/6(

27-23130)41/7(

32-2857)18/3(

37-3312)3/8(

42-382)0/6(

جدول 2. میانگین نمرات مؤلفه های نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز به سلامت دهان

میانگین±انحراف معیارگویه ها

0/848±4/27هزینه درمان های دندان پزشکی بالاست.

1/314±2/69زمان کافی برای مراجعه به دندان پزشکی ندارم.

1/54±2/56از سرنگ تزریق می ترسم.

1/451±2/41از ابزارهای تراش دادن دندان می ترسم.

1/454±2/37ضرورتی برای مراجعه به دندان پزشک ندارم.

1/313±1/97از نشستن در سالن انتظار دندان پزشکی واهمه دارم.

1/191±1/97فکر می کنم کلینیک دندان پزشکی در این حوالی وجود ندارد.
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دانشگاه  دانشجویان  میان  در  دهان  سلامت  رفتار  وضعیت 
علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در جدول شماره 3 گزارش شده است. 

همان گونه که جدول شماره 3 نشان می دهد کلیه دانشجویان از 
برای تمیزکردن  از مسواک و خمیردندان  مسواک و 96/2 درصد 
از  دانشجویان  از  درصد   69/7 می کنند؛  استفاده  خود  دندان های 
ابزارهای بهداشت دهان مانند دهان شویه و نخ دندان استفاده می کنند؛ 
55/3 درصد از دانشجویان از مسواک برای تمیز کردن زبان خود 
استفاده می کنند؛ 59/8 درصد از دانشجویان بین 1 تا 3 دقیقه برای 
مسواک زدن، زمان صرف می کنند؛ 25 درصد از دانشجویان »صبح، 
شب و بعد از خوردن موادغذایی شیرین« دهان خود را شست وشو 
می دهند؛ 38/6 درصد از دانشجویان هر 3 ماه یک بار مسواک خود 
را تعویض می کنند؛ 74/2 درصد از دانشجویان، بوی بد دهان ندارند؛ 
از دانشجویان تنها هنگام دندان درد به دندان پزشک  62/9 درصد 
مراجعه می کنند و 72 درصد از دانشجویان از دندان های خود مانند 

سایر بخش های بدن خود مراقبت می کنند. 

مقایسه نمرات سواد سلامت نشان داد میانگین نمرات در گروه 
سواد  نمره  مقایسه  است.  زنان 18/81  گروه  در  و  مردان 17/13 
سلامت در گروه های زن و مرد با استفاده از آزمون من ویتنی انجام 
معنی داری  و  آماره 1/909-  آزمون 1528،  مقدار  با  نتایج  گرفت. 
0/056 گزارش شد که نشان می دهد میانگین نمرات سواد سلامت 
دهان و دندان در گروه های زن و مرد تفاوت معنی داری ندارد. جهت 
)کارشناسی،  تحصیلی  گروه های  در  سلامت  سواد  نمره  مقایسه 
کارشناسی ارشد، دکترای حرفه ای و دکترای تخصصی( از آزمون 
کروسکال والیس استفاده شد. نتایج نشان داد با مقدار خی دو 1/092 
و معنی داری 0/779، تفاوت معنی داری بین نمره سواد سلامت در 
گروه های مختلف تحصیلی وجود ندارد. به منظور مقایسه نمره سواد 
و   33-37 ،28-32 ،23-27 ،18-22( گروه های سنی  در  سلامت 
42-38 سال( از آزمون کروسکال والیس استفاده شد. نتایج نشان داد 
با مقدار خی دو 6/112 و معنی داری 0/191، تفاوت معنی داری بین 

نمرات سواد سلامت در گروه های مختلف سنی وجود ندارد. 

جهت مقایسه وضعیت نگرش به سلامت دهان براساس متغیر 
جنسیت در میان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 
از آزمون کولموگروف ـ اسمیرونوف استفاده شد. نتایج با مقدار آزمون 
داد که میان وضعیت  نشان  0/874 در سطح معنی داری 0/430 
نگرش دانشجویان دختر و پسر دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 
اهواز به سلامت دهان تفاوت معنی داری وجود ندارد. جهت مقایسه 
دانشگاه  مختلف  تحصیلی  مقاطع  دانشجویان  نگرش  وضعیت 
علوم پزشکی جندی شاپور اهواز از آزمون کروسکال والیس استفاده 
شد. مقدار خی دو 6/558 در سطح معنی داری 0/087 نشان داد که 
بین مقاطع تحصیلی مختلف دانشجویان موردبررسی از نظر نگرش 
به سلامت دهان اختلاف معنی داری وجود ندارد. به منظور بررسی 
وضعیت نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 
براساس سن، از آزمون کروسکال والیس استفاده شد. مقدار خی دو 

6/699 در معنی داری 0/153 نشان داد که میان وضعیت نگرش 
دانشجویان موردبررسی به سلامت دهان براساس گروه های مختلف 

سنی تفاوت معنی داری ندارد.

جهت بررسی رابطه بین سواد سلامت دهان و نگرش به سلامت 
دهان در میان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، با 
توجه به ماهیت متغیرها از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. 
ضریب همبستگی 0/158- در سطح معنی داری 0/001 نشان دهنده 
وجود رابطه معنی دار معکوس بین دو متغیر بود . با توجه به ماهیت 
پرسش های مربوط به نگرش به سلامت دهان، می توان گفت هرچه 
سطح سواد سلامت دهان دانشجویان بالاتر باشد، نگرش مثبت آن ها 

به سلامت دهان افزایش خواهد یافت. 

به منظور بررسی رابطه بین سطح سواد سلامت دهان دانشجویان 
موردبررسی و رفتار سلامت دهان در میان آن ها از آزمون خی دو 

استفاده شد. جدول شماره 4 نتایج آزمون را نشان می دهد.

سلامت  سواد  سطح  بین  می شود،  مشاهده  که  همان گونه 
دانشجویان موردبررسی و کلیه مؤلفه های رفتار سلامت به استثنای 

مؤلفه مراجعه به دندان پزشک رابطه معنی داری وجود دارد.

بررسی رابطه بین نگرش نسبت به سلامت دهان و رفتار سلامت 
با استفاده از آزمون من ویتنی انجام شد. نتایج نشان داد بین نگرش و 
»مراجعه به دندان پزشک تنها در هنگام درد دندان« رابطه معنی داری 
وجود دارد )مقدار آزمون 1568 و معنی داری 0/006(، ولی رابطه 
بین نگرش و سایر مؤلفه های رفتار سلامت، معنی دار نیست. بنابراین 
هرچه نگرش افراد نسبت به سلامت دهان و دندان منفی تر باشد، 
ترجیح می دهند تنها در هنگام درد دندان به دندان پزشک مراجعه 
کنند و عامل نگرش، در مراقبت های دوره ای و منظم دندان پزشکی 

افراد ایفای نقش می کند.

بحث و نتیجه گیری 

به  نگرش  دهان،  سلامت  سواد  وضعیت  حاضر  پژوهش  در 
سلامت دهان و رفتار سلامت دهان در میان دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی جندی شاپور اهواز موردبررسی قرار گرفت. یافته ها نشان 
داد 81 درصد از دانشجویان نمرات بالایی در آزمون سواد سلامت 
دهان کسب کرده اند. نتایج پژوهش حاضر در این زمینه با پژوهش 
از  کساوان و همکاران ]7[ هم راستا نیست. پژوهش حاضر حاکی 
نگرش منفی دانشجویان نسبت به سلامت دهان بود. مهم ترین عامل 
در این خصوص، بالا بودن هزینه های دندان پزشکی بود. این یافته 
هم راستا با یافته های پژوهش الجاید و همکاران ]28[ است که بر 
روی دانشجویان عربستان صورت گرفته بود. به نظر می رسد عواملی 
مانند هزینه های بالای دندان پزشکی ، عدم پوشش مناسب بیمه های 
درمانی در ایران و اضطراب مربوط به خدمات دندان پزشکی در این 

خصوص مؤثر باشند. 
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جدول 3. وضعیت رفتار سلامت دهان در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

انحراف استانداردتعداد)درصد(گویه هاشماره

مسواک زدن1
)100(132بله

0/000
)0(0خیر

استفاده از خمیردندان2
به همراه مسواک

)96/2(127بله
0/192

)3/8(5خیر

استفاده از ابزارهای بهداشت دهان، 3
مانند دهان شویه و نخ دندان

)69/7(92بله

0/461 )30/3(40خیر

)6/1(8با پاک کننده زبان

تمیز کردن زبان4

)55/3(73مسواک

1/035
)2/3(3سایر موارد

)36/4(48تمیز نمی کنم.

)59/8(179-3 دقیقه

مدت مسواک زدن 5

)38/6(351-5 دقیقه

0/525
)1/5(2بیش از 5 دقیقه

)25/0(33صبح، شب و بعد از خوردن خوراکی شیرین

)23/5(31صبح و شب

شست وشوی دهان6

)12/9(17بعد از خوردن مواد غذایی

1/546

)12/1(16صبح، بعد از بیدار شدن

)17/4(23شب، قبل از خواب

)9/1(12زمان بندی مشخصی ندارم.

)38/6(51هر 3 ماه یک بار

زمان بندی7
تعویض مسواک

)36/4(48هر 6 ماه یک بار

1/138
)17/4(23زمان بندی مشخصی ندارم.

)4/5(6هر ماه

)3/0(4هر 12 ماه یک بار

مشکل بوی بد دهان8
)25/8(34دارم

0/439
)74/2(98ندارم

مراجعه به دندان پزشک9

)62/9(83فقط هنگام درد دندان

1/511

)16/7(22هر 6 ماه یک بار

)6/8(9منظم هر 6 تا 12 ماه

)6/1(8هر 3 ماه

)4/5(6هیچ گاه

)3/0(4هر ماه

مراقبت از دندان ها مانند10
 سایر بخش های بدن

)72/0(95بله
0/824

)6/8(9خیر
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پژوهش حاضر نشان داد رابطه بین سواد سلامت دهان و نگرش 
به سلامت دهان معنی دار و جهت آن معکوس است. می توان در 
تفسیر این یافته چنین اظهار داشت که هرچه سواد سلامت دهان 
دانشجویان بالاتر باشد، نگرش مثبت آنان نسبت به سلامت دهان 
یائو و همکاران  با پژوهش  یافته هم راستا  این  افزایش می یابد. 
]20[ است. در بررسی ارتباط بین ویژگی های جمعیت شناختی 
رابطه معنی داری  پژوهش حاضر،  و متغیرهای موردبررسی در 
مشاهده نشد. این یافته هم راستا با پژوهش کساوان و همکاران 
]7[، کانوپورو و همکاران ]12[، نعمت اللهی و همکاران ]29[ و 
پاکائوسکین وهمکاران ]13[ است. ولیکن با پژوهش هاماشا و 
همکاران ]23[ که نشان دهنده رابطه بین جنسیت و تحصیلات 
با رفتار سلامت دهان و دندان بود، هم راستا نیست. در بررسی 
ارتباط میان نگرش به سلامت دهان و رفتار سلامت دهان در 
نشد.  مشاهده  معنی داری  رابطه  موردبررسی  دانشجویان  میان 
به  مربوط  مؤلفه های  برخی  از  به دست آمده  نتایج  براساس  اما 
نگرش  افراد  استنباط کرد که هرچقدر  نگرش می توان چنین 
منفی تری نسبت به سلامت دهان داشته باشند، مراجعه کمتری 
به دندان پزشک خواهند داشت و اغلب تنها در هنگام درد دندان 
به دندان پزشک مراجعه می کنند. این نتیجه هم راستا با نتایج 
به دست آمده از پژوهش موهد-دام و همکاران ]6[ است. همچنین 
رابطه بین سطح سواد سلامت دهان و رفتارهای سلامت دهان در 
میان دانشجویان موردبررسی، مثبت و معنی دار بود. نتایج نشان 
داد هرچه سطح سواد سلامت دهان در میان دانشجویان افزایش 
می کنند،  صرف  زدن  مسواک  برای  بیشتری  زمان  افراد  یابد، 
را  برای تعویض مسواک دارند، دهان خود  زمان بندی منظمی 
به موقع شست وشو می دهند و زمان بندی صبح بعد از بیدار شدن، 
شب قبل از خوابیدن و بعد از استفاده از خوراکی های شیرین را 
رعایت می کنند، همواره در هنگام استفاده از مسواک از خمیردندان 
نیز استفاده می کنند، از ابزارهای بهداشت دهان )مانند نخ دندان 
و دهان شویه( استفاده می کنند، علاوه بر شست وشوی دهان و 
دندان، تمیز کردن زبان خود را نیز انجام می دهند و عمدتاًً مشکل 
بوی بد دهان ندارند. به صورت کلی، هرچه سطح سواد سلامت 
دهان بالاتر باشد، میزان رعایت بهداشت دهان و دندان توسط 
افراد بیشتر می شود. این نتایج با پژوهش های کالواسینا و همکاران 
]11[، موهد-دام و همکاران ]6[، کانوپورو و همکاران ]12[، یونو 
و همکاران ]5[، فیرمینو و همکاران ]19[، نوِز و همکاران ]8[، 
سیلوا ـ جونیور و همکاران ]10[ و فضلی و همکاران ]9[ هم خوانی 

دارد. یافته ها نشان داد بالا بودن نمرات سواد سلامت دهان در 
دانشجویان با وضعیت مناسب رفتار سلامت دهان رابطه دارد. 
سواد سلامت دهان عاملی مؤثر بر نگرش دانشجویان به سلامت 
دهان است و همچنین رابطه معنی داری بین سطح سواد سلامت 
دهان و رفتار سلامت دهان وجود دارد. ازآنجایی که سواد به دنبال 
آموزش و مواجهه با اطلاعات، تجربه و مهارت حاصل می شود، 
آموزش های مرتبط با سلامت، خودمراقبتی و غیره می توانند نقش 

مؤثری بر بهبود رفتار سلامت دهان ایفا کنند. 

با سایر پژوهش های  این پژوهش و مقایسه آن ها  یافته های 
مرتبط بیانگر اهمیت بافت یا زمینه در سواد سلامت دهان و 
دندان  و  دهان  بالای سواد سلامت  است؛ چراکه سطح  دندان 
در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی می تواند به دلیل مجاورت 
زیاد آن ها با اطلاعات سلامت باشد. این دانشجویان با توجه به 
ماهیت رشته تحصیلی و حضور در دانشگاه علوم پزشکی، در طول 
دوران تحصیلی دانشجویی به صورت آگاهانه و ناآگاهانه مجاورت 
زیادی با اطلاعات سلامت دارند. اطلاعات سلامت ارائه شده در 
کلاس های درسی، نزدیکی با اساتید حوزه بهداشت و سلامت، 
وجود پوسترها و کارگاه های مرتبط با حوزه پزشکی و سلامت و 
غیره ازجمله عواملی است که به صورت مستقیم یا غیر مستقیم به 
ارتقای سواد سلامت آنان منجر شده است. نگرش افراد در تعامل 
با واقعیات جامعه شکل می گیرد و این پژوهش نشان داد بالا بودن 
هزینه های دندان پزشکی )که یکی از مشکلات بزرگ ناشی از عدم 
پوشش بیمه های سلامت است(، واقعیتی است که با نگرش منفی 
دانشجویان نسبت به سواد سلامت دهان و دندان در ارتباط است. 
اما افراد همین جامعه با وجود داشتن نگرش منفی، رفتارهای 
سلامت دهان و دندان را رعایت می کنند و بین سواد سلامت 
و رفتار سلامت آن ها رابطه مستقیم و معنی داری وجود دارد. 
پیشنهاد می شود جهت تحلیل بیشتر این روابط، پژوهش های 
بیشتری در جامعه دانشجویان علوم پزشکی صورت گیرد تا بتوان 

نقش این متغیرها و روابط آن ها، را بیشتر تبیین کرد. 

انجام شده  دانشجویان  در جامعه  پژوهش  این  که  ازآنجایی 
است، تعمیم نتایج آن به کل جامعه باید با احتیاط صورت گیرد؛ 
چراکه جامعه دانشجویان عمدتاً از نظر سطح سواد نسبت به سایر 
اقشار جامعه متفاوت هستند و این ویژگی می تواند بر نتایج مربوط 
به سواد سلامت آنان نیز تأثیرگذار باشد. علاوه بر این، دانشجویان 
عمدتاً در گروه سنی مشابهی قرار می گیرند که باعث تفاوت آنان با 
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جدول 4. رابطه بین سطح سواد سلامت دهان و دندان و رفتار سلامت

رفتار سلامت
مدت زمان 
مسواک زدن

زمان بندی تعویض 
مسواک

شست وشوی 
به موقع دهان

استفاده از 
خمیردندان

استفاده از ابزارهای 
بهداشت دهان

تمیز کردن 
زبان

بوی بد 
دهان

69/04575/80316/545112/75820/485101/51531/030خی دو

0/0110/0000/0050/0000/0000/0010/001سطح معنی داری
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همگنی سنی در جامعه واقعی می شود. ازاین رو پیشنهاد می شود 
پژوهش های مشابهی با در نظر گرفتن گروه های مختلف سنی و 

تحصیلی در جامعه انجام گیرد. 
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