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Introduction: Planning for the prevention of oral diseases in children with disabilities is 
very important because, in the event of caries or oral disease, dental treatment for these chil-
dren will be difficult. In the field of children’s oral health, mothers are the most influential 
people, and increasing mothers’ oral health literacy improves the oral health of their children. 
Therefore, the present study was conducted with the aim of determining the oral health liter-
acy of mothers of children and adolescents with disabilities in Kashan in 2021.

Methods: The present study was descriptive-cross-sectional. The research population con-
sisted of 45 mothers of children and adolescents with disabilities under the care of centers for 
children with disabilities in Kashan in 2021. Sampling was random. The Adult Oral Health 
Literacy Questionnaire was used to collect data. Data analysis was performed using SPSS 
v.20 software.

Results: The results showed that the mean total score of the oral health literacy questionnaire 
of the mothers studied was 10.07±4.17, of which only 19 (42%) had sufficient oral health 
literacy. Mothers with higher education, employment, and only one disabled child had a sig-
nificantly higher level of oral health literacy than other mothers.

Discussion: Given the low to moderate oral health literacy level of mothers, it is essential 
to design and implement educational programs and oral health promotion interventions for 
this group. These programs should focus on increasing awareness of risk factors, methods of 
preventing oral diseases, and how to access health services.
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Extended Abstract
Introduction:

D isability has involved a wide range 
of the global population across all 
ages and social strata. One of the 

most significant impacts of disability on individu-
als is the inability to maintain the health of their 
teeth and gums. Parents hold the primary responsi-
bility for establishing proper oral hygiene at home. 
Mothers are the most influential figures concerning 
children’s oral health, and the higher their knowl-
edge and attitudes in this area, the greater their im-
pact. The first step in increasing awareness about 
children’s oral health issues is to assess their oral 
health literacy. Oral Health Literacy specifically re-
fers to individuals’ capacity to understand and uti-
lize information related to oral health. This includes 
knowledge about oral hygiene, the ability to inter-
pret dental information, and the skills necessary for 
oral care. Based on the aforementioned conditions 
and findings, the initial step in addressing the oral 
health issues of children with disabilities is to eval-
uate the oral health literacy of their mothers. Given 
the limited information available regarding the re-
lationship between parental oral health literacy and 
children’s oral health status and the lack of detailed 
research on the oral health literacy of mothers of 
children with disabilities despite the clear impor-
tance of this topic in improving oral health out-
comes and reducing related problems, the present 
study was conducted with the aim of determining 
the oral health literacy levels among mothers of 
children and adolescents with disabilities in Kashan 
city in the year 2021.

Methods:

The statistical population of this descriptive 
cross-sectional study consisted of mothers of chil-
dren and adolescents with disabilities from Hajar 
House Centers, Mehr Shelter, and the Blind Com-
munity of Kashan city in the year 2021. Sampling 
was performed using stratified random sampling, 
whereby samples were randomly selected from 
each center in proportion to the number of children 
served. Based on Cochrane’s formula, the sample 
size was determined to be 45 individuals. For the 
research process, the objectives of the study were 
explained to the participants, and informed written 

consent was obtained. Subsequently, a question-
naire collecting demographic data (age, education, 
occupation, marital status, total number of children 
in the family, and presence of other children with 
disabilities) and assessments of adult oral health lit-
eracy were distributed among the participants. Data 
were analyzed using the twentieth version of the 
SPSS software, employing Pearson and Spearman 
correlation coefficients, independent t-test, and 
one-way ANOVA. A significance level of 0.05 was 
considered statistically significant.

Results:

The results showed that the highest percentage 
of mothers (37.8%) had diploma-level education, 
while 13.3% of mothers were illiterate and lacked 
formal education. Approximately 28.9% of moth-
ers had more than one child with disabilities, and 
the total number of children per family in this study 
population was reported to be as high as ten. The 
findings revealed that the mean total score of the 
questionnaire was 17.4 ± 7.10. Among them, only 
19 mothers (42%) had sufficient oral health literacy. 
Based on the questionnaire results, the mean com-
prehension skills score was 1.78 ± 1.22, with only 
one-third (33.3%) of the mothers having a good 
level of comprehension skills, while the remaining 
mothers demonstrated moderate to weak perfor-
mance in this area. Regarding calculation skills, the 
mean score was 1.12 ± 0.80, with over half of the 
mothers (64.4%) scoring more than 75% of the pos-
sible score. The mean score was 0.72 ± 0.44, with 
approximately half of the mothers (57.8%) classi-
fied as having good listening skills. In the decision-
making skills section, the average score was 1.48 
± 1.60, with 40% of mothers in the moderate level, 
while 22.2% performed poorly in decision-making 
skills. The results indicated that there was no signif-
icant correlation between the total oral health liter-
acy score and variables such as age, marital status, 
or number of children (P > 0.05). However, there 
was a significant positive correlation between the 
total oral health literacy score and variables such 
as educational level, employment status, and hav-
ing a child with a disability (P < 0.05). The mean 
oral health literacy score was higher among moth-
ers with a university education than among those 
with lower educational levels.

Conclusion:
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Based on a study titled “Assessment of Oral 
Health Literacy in Mothers of Children and Ado-
lescents with Disabilities in Kashan,” it can be con-
cluded that the level of oral health literacy among 
mothers in this group requires special attention. 
Since mothers play a crucial role in caring for their 
children’s oral health, a low level of oral health lit-
eracy may lead to insufficient awareness regarding 
the prevention and management of oral problems 
in children with disabilities. This could negatively 
impact their oral and dental health, as children with 
disabilities are more vulnerable to oral health issues 
owing to their specific conditions and require spe-

cialized care. Based on these findings, it is recom-
mended to design and implement educational pro-
grams and interventions aimed at promoting oral 
health among mothers of children and adolescents 
with disabilities in Kashan. These programs should 
provide necessary information about oral hygiene, 
methods for preventing dental caries, the impor-
tance of regular dental visits, and other relevant as-
pects of oral health in a simple and understandable 
language. Additionally, improving access to dental 
services for children and adolescents is essential to 
ensure optimal oral health care.
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کم توان.

هـدف: برنامه ریـزی جهـت پیشـگیری از بیماری هـای دهـان و دنـدان بـرای کـودکان کم تـوان بسیـار مهـم اسـت زیـرا در 
صـورت بـروز پوسیـدگی و یـا بیمـاری دهـانی، درمان دندانپزشـکی در ایـن کودکان مشـکل خواهد بـود. در زمینه بهداشـت 
دهـان و دنـدان کـودکان، مـادران از تأثیرگذارتریـن افـراد هسـتند و افزایش سـواد سلامت دهـان مادران باعـث ارتقا سلامت 
دهـان کودکانشـان می شـود؛ بنابرایـن مطالعـه حاضـر باهـدف تعییـن سـواد سلامـت دهـان در مـادران کـودکان و نوجوانان 

کم تـوان شـهر کاشـان در سـال 1400 انجام شـد.

روش هـا: پژوهـش حاضـر از نـوع توصیـفی- مقطعی بود. جامعـه ی پژوهش 45 نفـر از مادران کـودکان و نوجوانـان کم توان 
تحـت پوشـش مراکـز نگهداری کودکان کم توان در شـهر کاشـان در سـال 1400 بودنـد. نمونه گیری به روش تصـادفی انجام 
شـد. بـرای جمـع آوری داده هـا از پرسشـنامه سـواد سلامت دهـان بالغین، اسـتفاده شـد. تجزیه وتحلیـل داده ها با اسـتفاده از 

نسـخه بیسـتم نرم افزار SPSS و با اسـتفاده از آزمونه ای T-Test و One-Way ANOVA انجام شـد.

نتایـج: نتایج نشـان داد میانگین نمره کل پرسشـنامه سـواد سلامـت دهان در مادران مـورد مطالعـه )4/17±10/07( از 17 
نمـره بـود کـه از ایـن تعـداد تنهـا 19 نفـر )42 درصـد( دارای سـواد سلامـت دهـان کافی )نمـره 17-12( بودنـد. مـادران با 
تحـصیلات بالاتـر، شـاغل و تنهـا کـه دارای یک فرزنـد کم تـوان به صورت معنادار سـطح سـواد سلامت دهان بالاتری نسـبت 

.)P< 0/05( به سـایر مـادران داشـتند

نتیجه گیـری: بـا توجه به سـطح سـواد سلامـت دهان متوسـط رو به پاییـن مادران طـراحی و اجـرای برنامه هـای آموزشی 
و مـداخلات ارتقـای سلامـت دهـان بـرای این گـروه از مادران ضـروری اسـت. این برنامه هـا بایـد برافزایـش آگاهی از عوامل 

خطـر، روش هـای پیشـگیری از بیماری هـای دهـان و دنـدان و نحوه دسـترسی به خدمات بهداشـتی متمرکز باشـند.
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مقدمه: 

تعريـف سـازمان سلامـت جهـانی1، يـک فرد کم تـوان کسی 
اسـت کـه بـرای مـدت طـولانی از شـرايط فیزيـکی يـا ذهـنی 
بـرای شـرکت در انجـام اعمـال گـروه سـنی خـودش، شـامل 
اعمـال اجتمـاعی، تفريحی، آمـوزشی و حرفه ای، فاصله داشـته 
باشـد ]1[. سـازمان سلامت عمومی آمريکا يک کودک کم توان 
يا  بازی  نمی توانـد  تعريـف می کنـد کـه  به عنـوان کـودکی  را 
آموزش يـا کاری را انجـام دهـد که هم سن و سـال های وی 
انجام می دهنـد را انجام دهد، تعريف می کنـد. او دررسیـدن به 
پتـانسیل کامل در مسائل اجتماعی، ذهنی يا فیزيکی کم تـوان 

بوده است ]2،3[.

کم تـوانی طیـف وسیـعی از جمعیـت جهـان را در همـه ی 
سـنین و طبقـات اجتماعی درگیر کرده اسـت؛ امـا شیوع آن در 
قسـمت های مختلـف جهـان، متفـاوت اسـت. در آمريـکا )دو تا 
شـش درصـد( بچه هـای زير سه سال، پنـج )دو تا پنـج درصد( 
از بچه هـا در سنین سـه تـا پنـج سال و )12-4 درصـد( از افراد 
جوان و نوجوان در سنین 21-6 سال، دارای کم تـوانی هستند 
]1[. در ايـران بـه ازای هـر 1000 نفـر، 12 نفر کم تـوان ذهنی 

و 11 نفـر معلول جسـمی می باشـند.

عـدم  فـرد،  روی  کم تـوانی  تأثیـرات  مهم تريـن  از  يـکی 
توانـايی او در حفـظ سلامـت دهان و دندان اسـت ]2[. سلامت 
دهـان جـزئی حیـاتی در تندرسـتی و سلامـت عمـومی کودک 
بـه شـمار می رود و پیشـگیری از بیماری هـای دهـانی پیـش از 
آغـاز آن، بهتريـن راه تأمیـن سلامـت دنـدانی بـرای هـر بیمار 
دندانپزشـکی اسـت. ايـن مراقبت هـای دندانی، در خانـه، بايد از 

دوران شیرخـوارگی و رويـش دندان هـا شـروع شـود ]4[.

سلامـت دهـان و دنـدان کـودکان به طـور قابل توجـهی بـا 
عوامـلی مثـل سـواد سلامـت دهـان والديـن، وضعیـت شـغلی 
والديـن، سـن والديـن، جنسیت و سـن کـودکان، مرتبط اسـت 
]5،6[. سلامت دهان کـودکان و نوجوانان کم تـوان، ممکن است 
تحت تأثیـر اثرات منفی داروها و نمايـش يا رژيم هـای خاصی 
باشـد که آن هـا نیاز دارند و يا از طريق عدم توانايی در تمیز 

کردن کامل دندان هـا در يک روز، باشـد ]4[.
1 World Health Organization: WHO

والدين مسـئولیت اولیه  برقراری بهداشـت دهانی مناسب در 
خانـه را بـر عهده دارنـد. والديـن کودکان، تنها کسـانی هسـتند 
کـه کـودکان وقـت زيـادی را در کنـار آن هـا سـپری می کنند؛ 
علاوه بـر ايـن، موضـوع روابـط عاطـفی والديـن و کـودک نیـز 
باعـث افزايـش تعامـل بین آن ها می گـردد. مـادران در زمینه ی 
مسـائل بهداشـت دهان و دنـدان کـودکان، تأثیر گذارترين افراد 
هسـتند و در ايـن مـورد هرچقـدر دانـش و نگـرش مـادران در 
سـطح بالاتـر باشـد، به همـان میـزان ايـن تأثیرگذاری بیشـتر 
اسـت؛ در افزايـش میـزان دانـش از مسـائل بهداشـت دهـان و 
دنـدان کـودکان، اولیـن قـدم، تعییـن میـزان سـواد سلامـت 

دهـان آن ها می باشـد ]7[.

شیـوع  داد  نشـان  چیـن  کشـور  در  لیـو  و  جائـو  مطالعـه 
پوسیـدگی دنـدان، خونريزی لثه و جرم در کـودکان و نوجوانان 
ناتـوان بـالا اسـت ]8[. در مطالعـه جائـو و لیو میـزان خونريزی 
لثـه برای گروه سـنی تا پنج سـال )13/70 درصـد(، برای گروه 
سـنی شـش تـا 12 سـال )24/81 درصـد( و برای گـروه 13 تا 
18 سـال )42/06 درصـد( و بـرای گروه های سـنی 3/47 سـال 
بـه ترتیـب )5/48 درصـد(، )22/42 درصـد( و بـرای گروه های 
سـنی 47 سـال )42/42 درصـد( بود. همچنیـن ژوو و همکاران 
بـا مـرور 22 مقاله از کشـورهای مختلف به ايـن نتیجه رسیدند 
کـه کـودکان و نوجوانـان بـا ناتـوانی ذهنی سـطوح بالاتـری از 
دائـمی  دندان هـای  بدتـر،  لثـه ای  وضعیـت  دنـدانی،  پلاک 
پوسیـده و پرشـده کمتـر داشـتند و تجربه پوسیدگی مشـابهی 

بیـن جنـس دختـر و پسـر وجود داشـت ]9[.

چنديـن مطالعـه نشـان داده انـد کـه سـطح سـواد سلامـت 
مـادران بـا سلامـت دهـان و دنـدان فرزندانشـان مرتبط اسـت 
]9،10[. مـادرانی کـه سـواد سلامـت بهداشـت دهـان بـالايی 
دارنـد، فرزندانشـان کمتـر تحـت تأثیـر پوسیـدگی دنـدان قرار 
می گیرنـد. والديـن باسـواد پايین عموماً دانـش کمتری در مورد 
بهداشـت دهـان و دنـدان يـا اقدامـات پیشـگیرانه دارنـد ]11[.

منظـور از سـواد سلامـت، ظرفیـت افـراد بـرای بـه دسـت 
آوردن، پـردازش و درک اطلاعـات سلامـت و خدمـات اسـاسی 
موردنیـاز بـرای تصمیمـات بهداشـتی مناسـب بـرای مراقبـت 
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سلامـت می باشـد ]5،6[. سـواد سلامـت دهـان2 به طـور خاص 
مربـوط  اطلاعـات  از  اسـتفاده  و  درک  در  افـراد  توانـايی  بـه 
به سلامـت دهـان و دنـدان اشـاره دارد. ايـن شـامل دانـش در 
مـورد بهداشـت دهـان، توانـايی تفسیـر اطلاعات دندانپزشـکی 
و مهارت هـای لازم بـرای مراقبـت از دهـان و دنـدان اسـت. بـا 
توجـه بـه شـرايط و يافته های ذکرشـده، اولین گام در راسـتای 
تعديـل مشـکلات دهـان و دنـدان کـودکان کم تـوان، بـررسی 
در  می باشـد.  آن هـا  مـادران  دهـان  سلامـت  سـواد  وضعیـت 
ايـران در چنديـن مطالعـه نشـان داده شـده کـه سلامـت دهان 
کـودکان کم تـوان مناسـب نیسـت و در سـطح پايیـن اسـت 
ارتبـاط  درزمینـه ی  محـدودی  اطلاعـات  بااين حـال   .]2،12[
سـواد سلامـت دهان والديـن و وضعیت سلامت دهـان کودکان 
وجـود دارد  و بـه بـررسی دقیق سـواد سلامت مـادران کودکان 
ايـن  اهمیـت  درحالی کـه  اسـت،  نشـده  پرداختـه  کم تـوان 
موضـوع بـر وضعیـت سلامـت دهـان و دنـدان ايـن کـودکان و 
کاهش مشـکلات ناشی از آن مشـخص اسـت؛ بنابرايـن مطالعه 
حاضـر باهـدف تعیین سـواد سلامـت دهان در مـادران کودکان 
و نوجوانـان کم تـوان در شـهر کاشـان در سـال 1400 انجـام 

است. شـده 

مواد و روش ها:

پژوهـش حاضـر، يـک مطالعـه توصیـفی- مقطـعی بـود که 
IR.KAUMS.NUHEPM. بـه شـماره اخلاق  کـد مصوبـه 

انجـام  کاشـان  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  از   REC.1400.054
شـد. جامعـه پژوهشی شـامل جامعه آمـاری مادران کـودکان و 
نوجوانـان کم تـوان مراکـز خانـه هاجر، کاشـانه مهـر و جامعه ی 
نابینايـان شـهر کاشـان در سـال 1400 بـود کـه معیارهـای 
ورود بـه مطالعـه را داشـتند. نمونه گیـری به صـورت تصـادفی 
طبقـه ای بـود. بطوريکـه از هر مرکـز بنا به تعـداد کودک تحت 
پوشـش، نمونه گیـری به طـور تصـادفی انجام شـد. حجـم نمونه 
بـا اسـتفاده از مطالعـه شیـخی و همـکاران و بـر اسـاس فرمول 

کوکرانبـا مفروضـات 45 نفـر به دسـت آمـد ]13[.

z=1/96 ،S=18/9 ،d=0/2*63/2

در ابتـدا محقـق بـا مراجعـه بـه مراکـز مربوطه )خانـه هاجر 

2 Oral Health Literacy

کاشـان، کاشـانه مهر و جامعـه نابینايان(، بـرآوردی از کل افراد 
تحـت پوشـش در هـر مرکـز )کل افـراد 180 نفـر( بـه دسـت 
آمـد و بـا توجـه به حجـم نمونه از هـر مرکز به صـورت تصادفی 
لیسـت شـماره تلفن هـای 15 نفـر دريافـت گرديـد. از کل 45 
تمـاس صـورت گرفتـه، )7/17 درصـد( از افـراد هشـت نفـر، به 
دلايـلی همچـون در دسـترس نبودن خط تلفـن، خاموش بودن 
شـماره تلفن همراه و عدم پاسـخگويی، از مطالعه خارج گرديد. 
درمجمـوع بـا جايگزينی، 45 نفر انتخاب شـدند. سـپس اهداف 
پژوهـش بـرای آن هـا توضیـح داده شـد و رضايت نامـه آگاهانـه 
کتـبی توسـط آن هـا تکمیل شـد. محققین بـه آن هـا اطمینان 
دادنـد کـه اطلاعـات آن هـا محرمانـه نـزد محقـق بـاقی خواهد 

ند. ما

و  کـودکان  دارای  مـادران  شـامل  مطالعـه  ورود  معیـار   
نوجوانـان کم تـوان شـهر کاشـان در سـال 1400 کـه تمايل به 
شـرکت در مطالعـه داشـتند، بـود. معیـار خروج شـامل تکمیل 

ناقـص پرسشـنامه توسـط مـادران بـود.

)سـن،  دموگرافیـک  اطلاعـات  فـرم  شـامل  پرسشـنامه ها 
تحـصیلات، شـغل، تاهـل، تعداد کل فرزنـدان خانواده، داشـتن 
3OHL- فرزنـد کم تـوان ديگـر( و سـواد سلامـت دهان بالغیـن

AQ بـود کـه از 17 سـؤال در چهـار بخش درک مطلب )شـش 
سـوال(، محاسـبه )دو سـوال(، گـوش کـردن )چهـار سـوال( 
مـورد  در  بـود.  تشکیل شـده  سـوال(  )پنـج  تصمیم گیـری  و 
جنبه هـای مختلـف پرسشـنامه، بـا توجـه بـه نداشـتن نقطـه 
بـرش معین، در ابتدا درصد سـؤالات درسـت پاسـخ  داده  شـده 
هـر مؤلفـه تعییـن گرديـد و سـپس بر اسـاس صدک هـای زير 
25، 75-25 و بـالای 75 نمـره به دسـت آمده افراد به سـه گروه 
ضعیف، متوسـط و بالا تقسیم بندی شـد. به پاسـخ های درسـت 
بـرای هـر سـؤال امتیـاز يـک و بـه پاسـخ های غلـط يـا مـوارد 
بی پاسـخ و يـا گزينه هـای نمی دانـم امتیـاز صفـر تعلـق گرفت. 
به اين ترتیـب بـر اسـاس مجمـوع امتیازهـای هـر پرسشـنامه، 
نمـره سـواد سلامـت دهـان دامنـه ای بیـن صفـر و 17 قـرار 
گرفـت. نمـرات در سـه گـروه ناکافـی )9-0(، مـرزی )10-11( 
و کافـی )17-12( طبقه بنـدی شـدند ]14[. ايـن پرسشـنامه 
توسـط نقیـبی و همـکاران طـراحی و روان سـنجی و بـا آلفـای 

3 Oral Health Literacy-Adult Questionnaire
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کرونبـاخ 0/72 و ICC 0/84 تائیـد شـده اسـت ]15[. پايـايی 
آن در پژوهـش حاضـر 0/80 محاسـبه شـد.

نحـوه تکمیل پرسشـنامه به دو روش انجام شـد. مادرانی که 
امـکان حضـور در مرکـز خانه هاجر داشـتند، پـس از هماهنگی 
بـا محقق بـه آنجا مراجعه و پرسشـنامه ها را تکمیـل می نمودند 
و بـرای مـادرانی که امکان حضـور در مرکز را نداشـتند، محقق 
بـا مراجعـه حضـوری بـه درب منـازل مـادران پرسشـنامه ها را 

تکمیـل می نمود.

و   SPSS نرم افـزار  بیسـتم  نسـخه  از  اسـتفاده  بـا  داده هـا 
آزمونـه ای تی مسـتقل و One-Way ANOVA تجزيه تحلیل 

شـد. سـطح معـنی داری 0/05 در نظـر گرفتـه شـد.

یافته ها:

نتايـج نشـان داد 60 درصـد از مـادران در رده سـنی بـالای 
40 سـال بودند. بیشـترين )37/8 درصد( مادران تحصیلاتشـان 
در سـطح ديپلـم و )13/3 درصـد( از مـادران هیـچ تحـصیلاتی 
نداشـته و بی سـواد بودنـد. قابـل  توجـه می باشـد کـه )28/9 
درصـد( از مـادران، دارای بیـش از يـک فرزند کم تـوان بودند و 
تعـداد کل فرزنـدان هر خانـواده در اين جامعه ی مـورد مطالعه 

تـا حداکثـر 10 فرزنـد نیز گزارش شـد )جـدول 1(.

جدول 1: توزيع فراوانی شرکت کنندگان پژوهش به تفکیک مشخصات دموگرافیک 

درصدفراوانیرده هامتغیر

سن
زير 30 سال
39-30 سال
بالای 40 سال

4
14
27

8/9
31/1
60

وضعیت تاهل
متاهل

بیوه يا طلاق
41
4

91/1
8/9

تحصیلات

بی سواد
زير ديپلم

ديپلم
دانشگاهی

6
13
17
9

13/3
28/9
37/8
20

شغل
خانه دار
کارمند

38
7

84/4
15/6

داشتن فرزند کم توان ديگر
بله
خیر

13
32

28/9
71/1

تعداد فرزند
1

2-3
بیشتر از 4

27
14
4

60
31/1
8/9

پرسشـنامه  کل  نمـره  میانگیـن  داد  نشـان  نتايـج 
 42( نفـر  تنهـا 19  تعـداد  ايـن  از  کـه  بـود   )10/07±4/17(

درصـد( دارای سـواد سلامـت دهـان کافی بودنـد، يعـنی دارای 
.)2 )جـدول  بودنـد   17 تـا   12 بیـن  نمـره 

جدول 2: وضعیت نمره کل سلامت دهان در مادران مورد مطالعه

Mean±SDدرصدفراوانیرده هامتغیر

نمره کل سلامت دهان
ناکافی )0-9(

مرزی )10-11(
کافی )12-17(

17
9
19

37/8
20

42/2
10/07±4/17
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بـا توجـه بـه نتايـج به دسـت آمده از پرسشـنامه ها، میانگین 
نمـره مهارت درک مطلـب )1/78±3/22( بود و تنها يک  سـوم 
مـادران )33/3 درصـد(، سـطح خوبی از مهـارت درک مطلب را 
دارا بودنـد و سـاير مـادران در ايـن زمینـه عملکـردی متوسـط 
و ضعیـف داشـتند. درزمینـه مهـارت محاسـبه، میانگیـن نمره 
)1/12±2/80( بـود و بیـش از نیـمی از مـادران )64/4 درصد(، 
بیشـتر از )75 درصـد( نمـره را کسـب کردنـد. هم چنیـن در 

زمینـه مهارت گوش کـردن، میانگین نمـره )0/72±1/44( بود 
و حـدود نیـمی از کل مـادران )57/8 درصـد(، در سـطح خوبی 
از ايـن مهـارت قـرار داشـتند. در بخـش مهـارت تصمیم گیری، 
میانگیـن نمـره ايـن مهـارت )1/48±2/60( بود و مـادران )40 
درصـد(، در سـطح متوسـطی قـرار داشـتند و قابل توجه اسـت 
کـه )22/2 درصـد( از کل مـادران، در مهـارت تصمیم گیـری، 

عملکـردی ضعیف داشـتند )جـدول 3(.

جدول 3: وضعیت نمره سواد سلامت دهان در مادران مورد مطالعه

Mean±SDدرصدفراوانیرده هامتغیر

مهارت درک مطلب
ضعیف )%0-24(

متوسط )%25-74(
خوب )بیشتر از %75(

8
22
15

17/8
48/9
33/3

3/1±22/78

مهارت محاسبه
ضعیف )%0-24(

متوسط )%25-74(
خوب )بیشتر از %75(

1
15
29

2/2
33/3
64/4

2/1±80/12

مهارت گوش کردن
ضعیف )%0-24(

متوسط )%25-74(
خوب )بیشتر از %75(

6
13
26

13/3
28/9
57/8

1/0±44/72

مهارت تصمیم گیری
ضعیف )%0-24(

متوسط )%25-74(
خوب )بیشتر از %75(

10
18
17

22/2
40

37/8
2/1±60/48

هرچند سـواد سلامـت دهان در مـادران بازه سـنی 30-39 
سـال، بالاتر از سـاير رده های سـنی بـود، وجود ارتبـاط معنادار 
میـان نمـره سـواد سلامـت و سـن مـادر تائیـد نشـد. همچنین 
نتايـج نشـان داد بیـن میانگیـن نمره کل سـواد سلامـت دهان 
ارتبـاط  فرزنـدان  تعـداد  و  هـل  تـا  وضعیـت  متغیرهـای  بـا 
معنـاداری وجـود نـدارد )P>0/05(. همچنیـن میانگیـن نمـره 
سـواد سلامـت دهـان در مـادران متأهـل )4/14±10/17( بود 
کـه بیشـتر از مـادران مطلقـه يا بیوه بـود. نتايج نشـان داد بین 
میانگیـن نمـره کل سـواد سلامـت دهان بـا میـزان تحصیلات، 

شـغل، داشـتن يـک فرزنـد کم تـوان ارتبـاط مسـتقیم وجـود 
داشـت )P<0/05(. بطوريکـه میانگیـن نمـره سـواد سلامـت 
دهـان در مـادران بـا تحـصیلات دانشـگاهی، بالاتـر از سـاير 
مـادران بـا تحـصیلات کمتر بـود. میانگیـن نمره سـواد سلامت 
دهـان در مـادران شـاغل، بالاتـر از مـادران خانه دار بود. شـايان 
 ذکـر اسـت میانگین نمره سـواد سلامـت دهان در مـادرانی که 
تنهـا يـک فرزنـد کم تـوان داشـتند، بیشـتر از مـادرانی بـود که 

بیـش از يـک فرزنـد کم تـوان داشـتند )جـدول 4(.

جدول 4: ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با سواد سلامت دهان

درک مطلبمتغیر
mean± SD

محاسبه
mean± SD

گوش کردن
mean± SD

تصمیم گیری
mean± SD

سواد سلامت دهان
mean± SD

سن

زير 30 سال
39-30 سال
بالای 40 سال

*P-Value

2/00±0/81
3/93±1/81
3/04±1/76

0/09

2/75±1/25
3/00±1/41
2/70±0/95

0/42

1/00±1/15
1/43±0/64
1/52±0/70

0/56

3/00±0/81
2/71±1/71
2/60±1/48

0/68

8/75±2/21
11/07±5/09
9/74±3/87

0/51
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جدول 4: ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با سواد سلامت دهان

درک مطلبمتغیر
mean± SD

محاسبه
mean± SD

گوش کردن
mean± SD

تصمیم گیری
mean± SD

سواد سلامت دهان
mean± SD

وضعیت تاهل
متاهل

بیوه يا طلاق
P-Value

3/29±1/76
2/50±2/08

0/47

2/85±1/13
2/25±0/95

0/26

1/41±0/74
1/75±0/50

0/47

2/61±1/44
2/50±2/08

0/92

10/17±4/14
9/00±4/96

0/59

تحصیلات

بی سواد
زير ديپلم

ديپلم
دانشگاهی

*P-Value

2/33±1/03
1/69±1/31
3/94±1/56
4/67±1/22

0/001

2/00±1/26
2/00±0/91
3/06±0/82
4/0±0/00

0/001

1/00±0/63
1/15±0/80
1/71±0/58
1/67±0/70

0/03

0/50±0/83
1/85±1/28
3/18±0/95
4/00±0/50

0/01

5/53±3/18
6/69±3/06

11/88±2/52
14/33±1/80

0/01

شغل
خانه دار
کارمند

*P-Value

3/00±1/77
4/43±1/39

0/5

2/63±1/12
3/71±0/48

0/1

1/37±0/75
1/86±0/37

0/14

2/37±1/49
3/86±0/37

0/1

9/37±4/10
13/86±2/03

0/1

 داشتن فرزند کم توان
ديگر

بله
خیر

P-Value

2/15±1/57
3/66±1/69

0/01

1/92±1/25
3/16±0/84

0/01>

0/92±0/76
1/66±0/60

0/01>

1/38±1/60
3/09±1/11

0/01>

6/38±4/21
11/56±3/14

0/001>

تعداد فرزند

1
2-3

بیشتر از 4
*P-Value

3/80±1/81
3/36±1/73
2/54±1/76

0/21

3/40±0/69
2/64±1/25
2/62±1/04

0/16

1/70±0/67
1/36±0/79
1/38±0/65

0/35

3/00±0/94
2/86±1/61
1/85±1/40

0/08

11/90±2/88
10/23±4/56
8/38±3/90

0/13

* One-Way ANOVA تی مستقل    

بحث و نتیجه گیری:

مطالعـه حاضر باهدف تعیین سـواد سلامت دهان در مادران 

نمودار 1: وضعیت درصد نمره سواد سلامت دهان در مادران مورد مطالعه

کـودکان و نوجوانـان کم توان در شـهر کاشـان در سـال 1400 
انجـام شـد. مطالعه حاضر نشـان داد در میان کل مـادران مورد 
مطالعـه، تنهـا 42 درصـد از آن هـا دارای سـواد سلامـت دهـان 
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کافی )نمره بالای 12( بودند. مطالعه دوترا و همکاران نشان داد 
سـطح دانـش مادران در بهداشـت دهان کـودکان ناتوانی ذهنی 
حـدود )35 درصـد( اسـت ]16[. شیـخی و همـکاران گـزارش 
نمودنـد میانگیـن نمـره سـواد سلامـت دهـان مـادران )63/2 
درصـد( اسـت ]13[. در مطالعه دينگ و همکاران سـطح دانش 
مـادران در بهداشـت دهـان کـودکان )56/5 درصد( اعلام شـد 
]17[. درحالی کـه در مطالعـه سـومیا و همکاران سـواد سلامت 
دهـان بزرگ سـالانی کـه بـه کلینیـک دانشـکده دندانپزشـکی 
مراجعـه می کردنـد )76 درصـد( بـود ]18[. نتايـج مطالعه ما با 
نتايـج سـاير مطالعات انـدکی تفاوت دارد. به نظر می رسـد علت 
ايـن اخـتلاف در متفـاوت بـودن فرهنـگ جوامـع موردبـررسی 
و منطقـه زنـدگی آنــان باشـد. همچنیـن در مطالعـه سـومیا و 
همـکاران، اکثـر شـرکت کنندگان دارای تحـصیلات دانشـگاهی 
بودنـد کـه ايـن مـورد می تواند عامـلی بـرای بالاتر بودن سـواد 
سلامـت آن هـا باشـد. همچنیـن ايـن تفـاوت می تواند بـه دلیل 
تفـاوت در ابـزار مورد اسـتفاده و نیـز نمونه مورد مطالعه باشـد. 
نتايج مطالعــه حاضـر نشــان داد کـه در بـین مؤلفه های سواد 
سلامـت دهـان و دنـدان، بیشـترين میانگیـن مربوط بـه مؤلفه 
مهـارت محاسـبه )64/4 درصـد( و شـنیداری )57/8 درصـد( 
بـود. ايـن نتايج مشـابه با يافته های مطالعــه نـادری و همکاران 
ايـن نشـان  و نقیـبی سیسـتانی و همـکاران بــود ]15،19[. 
می دهـد کـه توانـايی محاسـبه، ازجملـه توانايی هايی اسـت که 
به طـور  اسـت.  توسـعه يافته  بیشـتر  بیـن شـرکت کنندگان  در 
خـاص، مهارت های محاسـباتی می توانند در ارزيـابی و مديريت 
هزينه هـای مرتبـط بـا خدمـات بهداشـت دهان و دنـدان بسیار 
حیـاتی باشـند؛ و بـالا بـودن مهـارت شـنیداری نشـان دهنده 
اهمیـت توانـايی درک اطلاعـات شـفاهی و مشـاوره های ارائـه 
 شـده توسـط متخصصیـن بهداشـت اسـت. در مطالعـه حاضـر، 
کمتريـن میانگیـن، مربـوط بـه مؤلفـه مهـارت مهـارت درک 
مطلـب )33/3 درصـد( بـود. بنابرايـن پايین بودن نمـره مهارت 
درک مطلـب بدين معنی اسـت که شـرکت  کننـدگان در درک 
مفاهیـم پیچیـده يـا متـون علـمی بـا مشـکلاتی مواجه شـوند. 
لـذا توجـه بـه توسـعه مهارت هـای درک مطلـب بايـد يـکی از 
اولويت هـای آمـوزشی در برنامه هـای بهداشـت عمومی باشـد تا 
اطمینـان حاصـل شـود کـه افـراد قادر بـه درک اطلاعـات مهم 

بـرای سلامـت دهان و دنـدان خود هسـتند.

 نتايـج نشـان داد بیـن میانگیـن نمـره کل سـواد سلامـت 
دهـان با میـزان تحصیلات، شـغل، داشـتن يک فرزنـد کم توان 
ارتبـاط مسـتقیم وجـود دارد. بطوريکـه میانگیـن نمـره سـواد 
سلامـت دهـان در مـادران بـا تحـصیلات دانشـگاهی، بالاتـر از 
سـاير مـادران بـا تحـصیلات کمتـر بـود. در مطالعـه ی حاضـر 
تحـصیلات  سـطح  میـان   ،]15[ ايـران  در  مشـابه  تحقیـق  و 
شـد،  مشـاهده  معـنی داری  رابطـه  افـراد  سلامـت  سـواد  و 
به طوری کـه افـراد بـا تحـصیلات بالاتـر سـواد سلامـت دهـان 
بیشـتری داشـتند. مـادران بـا تحـصیلات دانشـگاهی احتمـالًا 
مهارت هـای شـناختی و تحلیـلی قوی تـری دارنـد که بـه آن ها 
درک  بهتـر  را  بهداشـتی  پیچیـده  اطلاعـات  می کنـد  کمـک 
کننـد، منابـع اطلاعاتی معتبر را تشـخیص دهنـد و توصیه های 
بهداشـتی را بـه طـور موثرتـری بـه کار ببندند. آن هـا همچنین 
ممکـن اسـت از مهارت هـای ارتبـاطی بهتـری بـرای تعامـل بـا 
متخصصـان بهداشـتی و پرسیـدن سـؤالات مرتبـط بـا سلامت 
دهـان فرزنـدان خـود برخوردار باشـند. به نظر می رسـد مادران 
تحصیل کـرده دارای کـودک کم تـوان بیشـتر به دنبـال افزايش 
دانـش خـود در زمینه مراقبت از کودکشـان هسـتند و به دنبال 
افزايـش سـواد سلامت خـود در زمینه های مختلف بهداشـتی از 
جملـه بهداشـت دهـان کـودک خود هسـتند. با توجه بـه نتايج 
فعـلی و مطالعـات قبـلی مـداخلات آينـده بـرای بهبـود سـواد 
سلامـت دهان افراد بايـد در میان بزرگسـالان دارای تحصیلات 

پايیـن متمرکـز شـود ]11،20،21[.

 پژوهـش حاضـر دوتـرا و همـکاران و ملـک محمدی نشـان 
داد افـراد بـالای 30 سـال از سـواد سلامـت دهـان بالاتـری 
برخـوردار بودنـد، کـه بـا نتايـج مطالعه ما در يک راسـتا اسـت. 
میانگیـن نمـره سـواد سلامـت دهـان در مـادران شـاغل، بالاتر 
از مـادران خانـه دار بـود ]16،22[. مطالعـه بايجـو و همـکاران 
نیـز نشـان داد سـواد سلامـت دهـان در مادران شـاغل بیشـتر 
از مـادران خانـه دار اسـت ]23[. بـه نظـر می رسـد تعامـل بـا 
افـراد مختلـف در محیـط کار و اجتمـاع باعث افزايـش دانش و 
عملکـرد مـادران در مـورد رعايـت بهداشـت دهان کودکانشـان 
می شـود. همچنیـن شـاغل بـودن ادران می تواننـد بـر وضعیت 
اقتصـادی خانـواده تأثیرگـذار باشـند. مادرانی که در مشـاغل با 
درآمـد بـالا کار می کننـد، معمـولًا توانـايی مالی بیشـتری برای 
پرداخـت هزينه هـای درمـان دندانپزشـکی و خريـد محصولات 
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بهداشـتی دارنـد. ايـن موضـوع به نوبـه خـود می تواند بـه ارتقاء 
سـواد سلامت دهـان و اتخـاذ رفتارهای بهداشـتی مثبت منجر 

شود.

در خصـوص محدوديت هـای ايـن پژوهـش بـه ايـن مـوارد 
کرد: اشـاره  می تـوان 

1. محدوديـت در تعمیم پذيـری: نتايـج به دلیـل ويژگی های 
خـاص جمعیـت مورد مطالعه )مـادران دارای فرزنـد کم توان در 
يـک شـهر کاشـان( ممکن اسـت بـه سـاير جوامع يـا گروه های 

جمعیـتی قابل تعمیم نباشـد.

2. حجـم نمونـه کوچـک: يافته هـا ممکن اسـت نماينده کل 
جامعـه هـدف نباشـند و قدرت آمـاری مطالعه کاهـش يابد.

بـه  اسـت  ممکـن  شـرکت کنندگان  پاسـخ:  سـوگیری   .3
سـوالات بـه گونه ای پاسـخ دهند کـه از نظر اجتمـاعی مطلوب 
باشـد يـا تمايـلی بـه گـزارش دقیـق اطلاعات نداشـته باشـند.

4. محدوديت های دسـترسی: دسـترسی به مـادران کودکان 
و نوجوانـان کم تـوان ممکـن اسـت دشـوار باشـد و باعث شـود 

کـه نمونه گیـری به صـورت تصـادفی انجام نشـود.

نتیجه گیری:

بـا توجـه بـه مطالعـه انجام شـده بـا عنـوان "ارزيـابی سـواد 
سلامـت دهـان در مـادران کـودکان و نوجوانـان کم تـوان در 
شـهر کاشـان"، می تـوان نتیجه گرفت که سـطح سـواد سلامت 
دهـان در مـادران ايـن گـروه از کـودکان و نوجوانـان نیازمنـد 
توجـه ويژه اسـت. ازآنجايی کـه مادران نقش مهـمی در مراقبت 
از سلامـت دهـان فرزنـدان خوددارند، پايین بودن سـطح سـواد 
سلامـت دهـان آن هـا می توانـد منجر بـه عـدم آگاهی کافی در 
زمینـه پیشـگیری و مديريـت مشـکلات دهـانی در کـودکان 
کم تـوان شـود. ايـن امـر می تواند تأثیـر منفی بـر سلامت دهان 
و دنـدان ايـن کـودکان داشـته باشـد، زيـرا کـودکان کم تـوان 
بـه دلیـل شـرايط خـاص خـود، بیشـتر در معـرض خطـر ابتلا 
بـه مشـکلات دهـانی قـرار دارنـد و نیازمنـد مراقبت هـای ويژه 
هسـتند. همچنیـن مـادران در مهـارت تصمیم گیـری و درک 
مطلـب، عملکـردی ضعیـف داشـتند؛ کـه می توانـد نـاشی از 

تحـصیلات پايیـن مـادران و کمبـود منابـع آمـوزشی باشـد. بر 
اسـاس ايـن يافته هـا، پیشـنهاد می شـود برنامه هـای آمـوزشی 
بـرای مـادران کـودکان  ارتقـای سلامـت دهـان  و مـداخلات 
و نوجوانـان کم تـوان در شـهر کاشـان طـراحی و اجـرا شـود. 
در ابتـدا، آمـوزش بهداشـت دهـان و دنـدان از اهمیـت بـالايی 
ماننـد  دهـان،  از  مراقبـت  اصـول  شـامل  اسـت،  برخـوردار 
روش هـای صحیـح مسـواک زدن و اسـتفاده از نـخ دنـدان و 
همچنیـن پیشـگیری از بیماری هـای دهانی ماننـد پوسیدگی و 
بیماری هـای لثـه. پس ازآن، آمـوزش مهارت هـای تصمیم گیری 
بايـد در اولويـت قـرار گیـرد. ايـن آموزش شـامل نحـوه تحلیل 
اطلاعـات و تصمیم گیـری مناسـب در مـورد سلامـت فرزنـدان 
و  درمـان  گزينه هـای  بتواننـد  مـادران  به طوری کـه  اسـت، 
پیشـگیری را به خـوبی ارزيـابی کننـد. در گام بعـدی، آمـوزش 
مهارت هـای ارتبـاطی بـه مـادران کمـک می کنـد تـا بتواننـد 
به طـور مؤثـر بـا پزشـکان و متخصصان بهداشـت ارتبـاط برقرار 
کننـد؛ تقويـت توانـايی گوش دادن فعـال و يادگیـری چگونگی 
پرسـش مناسـب از متخصصـان می تواند نقش مهـمی در بهبود 

کیفیـت مراقبت هـا داشـته باشـد.
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هیـچ گونـه تضـاد منافـعی از سـوی پژوهشـگران گـزارش 
نشـده اسـت.

تشکر و قدردانی

از دانشـگاه علـوم پزشـکی کاشـان بابـت همـکاری در انجام 
ايـن تحقیـق تقديـر و تشـکر می گردد.
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