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Introduction: Oral health literacy is a key determinant of oral 

health outcomes; however, evidence from Afghanistan, particularly 

Herat, is limited. The city’s socio-economic diversity and existing 

health challenges highlight the need to assess oral health literacy 

and its determinants to guide targeted interventions and public 
health policies. 

Objective: To evaluate oral health literacy and identify associated 

factors among the general population of Herat. 

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted from 

23 September 2025 to 20 January 2026 among 371 residents aged 

≥15 years. Data were collected using a structured questionnaire 

based on a five-point Likert scale, covering oral health awareness, 

attitudes, preventive behaviors, access barriers, and information 

sources. Content validity was confirmed by five faculty experts, 

and reliability was acceptable (Cronbach’s alpha = 0.7). Data 

analysis was performed using SPSS version 27, applying 
descriptive statistics, one-sample t-tests, Pearson correlation, and 

multiple linear regression. Statistical significance was set at p < 

0.05. 

Results: Preventive behaviors and literacy-related indicators 

showed significant associations. Regular flossing (β=0.190, 

p=0.001), attention to fluoride use (β=0.199, p=0.002), annual 

dental visits (β=0.146, p=0.022), and receiving information from 

media (β=0.122, p=0.022) were positively associated with oral 

health literacy. In contrast, visiting dentists only for pain 

(β=−0.164, p=0.003), limited access to services (β=−0.124, 

p=0.019), and distance or transportation barriers (β=−0.122, 
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p=0.034) showed negative associations. Education and 

socioeconomic status were positively correlated with preventive 
behaviors, while age and gender had minimal effects. 

Conclusion: Although awareness and attitudes toward oral health 

are relatively favorable, sustained preventive behaviors require 

improved knowledge, reduced treatment-oriented attitudes, and 

better access to services. Strengthening education, promoting 

preventive practices, and addressing structural barriers are essential 

to enhance oral health literacy in the community. 
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نادان  کننده نتاای  سالامت دهاان و د    سواد سلامت دهان یکی از عوامل کلیدی تعیین :مقدمه
ویژه در شارر هارات، محادود بااای ماناده اسات. تناو          است، اما شواهد علمی در افغانستان، به

های موجود در این شرر، ضارورت ارزیاابی ساواد سالامت دهاان و       ااتصادی و چالش-اجتماعی
هاای برداشات عماومی     گاااری  عوامل مرتبط با آن را برای طراحی مداخلات هدفمند و سیاست

 .سازد برجسته می

این مطالعه با هدف ارزیابی سواد سلامت دهان و شناسایی عوامل مرتبط با آن در میاان   :هدف

 .جمعیت عمومی شرر هرات انجام شد

نفار از   22۱بار روی   ماه میازان تاا مااه جادی    کمی از -یک مطالعه مقطعی تحلیلی :ها روش

اختاریافته مبتنی بار مقیاا    نامه س ها با استفاده از پرسش سال انجام شد. داده ۱1ساکنین بالای 
آوری گردید که آگاهی، نگرش، رفتارهای پیشگیرانه، موانع دسترسای و   ای جمع درجه لیکرت پن 

داد. روایی محتوا توسط پن  تان از اعااای هیاعت علمای تعییاد و       منابع اطلاعاتی را پوشش می
و با  22نسخه  SPSS افزار نرمها با  تحلیل داده(. 0.2پایایی آن اابل ابول بود )آلفای کرونباخ = 

ای، همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه در  نمونه تک t استفاده از آمار توصیفی، آزمون
 .انجام شد p<0.05سطح معناداری 

 ، توجاه باه فلورایاد   (β=0.190, p=0.001) اساتفاده مان ا از نان دنادان     ا:هه  یافتهه 

(β=0.199, p=0.002) پزشاک  ، مراجعه سالانه به دنادان (β=0.146, p=0.022)   و

با ساواد سالامت دهاان رابطاه م بات       (β=0.122, p=0.022) ها کسب اطلاعات از رسانه
، دسترسی محدود باه  (β=−0.164, p=0.003) داشتند. در مقابل، مراجعه صرفاً هنگام درد

 ,β=−0.122) وآماد  و مشاکلات فاصاله و رفات    (β=−0.124, p=0.019) خادمات 
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p=0.034) نفی نشان دادند. تحصایلات و وضاعیت ااتصاادی باا رفتارهاای پیشاگیرانه       اثر م
 .همبستگی م بت داشتند

با وجود مطلوب بودن نسبی آگاهی، تحقق رفتارهای پیشاگیرانه پایادار مساتلزم     ی:گیر نتیجه
محور و کاهش موانع دسترسای اسات. ماداخلات تلفیقای در      ارتقای دانش، اصلاح نگرش درمان

ها و تروی  فرهنگ پیشگیری برای بربود سواد سالامت دهاان    کاهش هزینه آموزش، دسترسی،
 .ضروری است

سواد سلامت دهان، عوامل مرتبط، رفتارهای پیشگیرانه، دسترسی به خدمات، : واژگان کلیدی
 ن.هرات، افغانستا

دهان و دندان در جمعیت عمومی و سنجش سواد سلامت عزیزی ا.ح، یوسفی م. ع، محمدی ع. ا، امین س، ا. له: مقا این به ارجاع
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 مقدمه

ام اعماال  عنوان نخستین بخش دستگاه گوارش، نقش کلیدی در آغااز فرآیناد هااا و انجا     دهان به
اجتمااعی   -کند. علاوه بر این، سلامت دهان در ابعااد روانای   حیاتی مانند جویدن، بلع و تکلا ایفا می

د گاار نیز اهمیت دارد و به براراری ارتباطات اجتماعی، زیبایی چرره و در اعتماد به نفس فرد تعثیر می
هاای   تواند بازتابی از سلامت عمومی فرد و یکای از شااخ    از این رو، وضعیت دهان و دندان می .[۱]

آل آن است که عملکارد و سالامت دهاان در تماام طاول       ایده .[2] مرا کیفیت زندگی محسوب شود

مند گردناد. ایان امار مساتلزم رعایات       زندگی حفظ شود تا افراد بتوانند از کیفیت زندگی مطلوب برره
هاای صاحیح و    اصول سلامت فردی، استفاده از خدمات پیشگیرانه و درمانی، دسترسای باه آماوزش   

راد از عملکردهای فیزیولوژیک مطلوب و تعاملات اجتمااعی  های سلامت کارآمد است تا اف وجود ن ام
 .[2] سالا برخوردار شوند

ترین مشاکلات سالامت    های دهان و دندان از شایع دهد که بیماری با این حال، وااعیت نشان می
ویژه در کشورهای در حال توساعه، باا پیامادهای     در سراسر جران هستند و بخش بزرگی از جوامع، به

تنراا عملکارد    های نگردارنده دندان ناه  های مرتبط با بافت پوسیدگی دندان و بیماری. [1] اند آن مواجه

نفاس، وضاعیت تغایاه، تعااملات      کنند، بلکه بر کیفیات زنادگی، اعتمادباه    طبیعی دهان را مختل می

هاای ساازمان جراانی     بر اسا  گازارش . [6. 1] داجتماعی و حتی سلامت عمومی فرد تعثیر منفی دارن
باار دچاار    اک ریت اریب به اتفاق بزرگسالان در طاول زنادگی خاود حاداال یاک     ، (WHO) صحت

های ل ه نیز بخش وسیعی از جمعیت جراان را تحات تاعثیر اارار      شوند و بیماری پوسیدگی دندانی می
ویاژه در کشاورهایی مانناد     درآماد و در حاال توساعه، باه     این وضعیت در کشاورهای کاا  ت، داده اس

https://doi.org/10.58342/MJ.V.3.I.1.13
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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کمباود مناابع آموزشای، شارایط      پزشاکی،  دنادان  خادمات  افغانستان، به دلیل محدودیت دسترسی به
هاای مارثر سالامت دهاان، باا       های فرهنگی و سیاست اجتماعی نامناسب، نبود زیرساخت -ااتصادی

عنوان  یامد چنین وضعیتی آن است که سلامت دهان و دندان باید به، شود شدت بیشتری مشاهده می
های سلامت و درمانی هر کشور مورد توجاه اارار گیارد. ساازمان جراانی       یک اولویت مرا در برنامه

ناپایری از سالامت عماومی انساان     کند که سلامت دهان بخش جدایی تعکید می (WHO) برداشت
در این راستا، ساواد  ، ای برخوردار است عه در این زمینه از اهمیت ویژهاست و ارتقای سطح آگاهی جام

عناوان تواناایی افاراد در دسترسای،      به  (Oral Health Literacy – OHL) سلامت دهان و دندان
کاارگیری اطلاعاات مارتبط باا سالامت دهاان، نقاش محاوری در پیشاگیری از           درک، ارزیابی و به

مرسسه ملای تحقیقاات   »بر اسا  تعریف . [2] کند محور ایفا می سلامتها و ارتقای رفتارهای  بیماری
تواناایی افاراد در کساب، پاردازش و     »، سواد سلامت دهان عبارت اسات از:  «دندانی و کرانیوفاسیال

درک اطلاعات و خدمات پایه سلامت که برای اتخاذ تصمیمات مناساب در زمیناه سالامت دهاان و     
عناوان یکای از عوامال کلیادی در کااهش       باه   OHLهای اخیار،   طی دهه .[8] دندان ضروری است

ویاژه در حاوزه سالامت     های سلامت دهان و دندان و ارتقای وضاعیت سالامت دهاانی، باه     نابرابری
ایان ساازه بخشای از مجموعاه عاواملی      . [9] استهای نگردارنده دندان، مورد توجه ارار گرفته  بافت

گااارد.   گیری پیرامون سلامت دهان و دنادان تاعثیر مای    است که بر توانایی فرد در اااوت و تصمیا
پزشاکی از   ه دنادان تری در حاوز  رفتارهای ضعیف OHL اند افرادی با سطح پایین مطالعات نشان داده

پزشاکی، مراجعاات اورژانسای بیشاتر،      های دنادان  دهند، از جمله: غیبت بیشتر در نوبت خود نشان می

همچنین، این افراد داناش محادودتری دربااره مراابات از      .[01] زدن کمتر مصرف دخانیات و مسواک
ایال کمتاری باه    کنناد و تم  سلامت دهان دارند، وضعیت سلامت دهان خود را ضاعیف ارزیاابی مای   

وضعیت سلامت  OHL های ضعیف جستجوی اطلاعات مرتبط دارند. از ن ر کلینیکی، افراد با توانایی

باا ایان    .[۱۱] های پوسیده، از دست رفتاه و پرشاده   تری دارند، شامل تعداد بالاتر دندان دهان نامطلوب
هاای نگردارناده    های بافت و شیو  بیماری OHL حال، مطالعات اندکی به بررسی ارتباط میان سطح

اند. با توجه به نقش مرثر سلامت دهان در توسعه پایدار اجتمااعی و ااتصاادی جواماع،     دندان پرداخته
دهناد کاه    مفروم سواد سلامت به یک مسئله مرا جرانی تبدیل شده است. شواهد علمی نشاان مای  

پزشاک، افازایش شایو      با پیامدهایی چون کااهش مراجعاات مان ا باه دنادان      OHL سطوح پایین
های ل ه، رعایت ناکافی اصول صحت دهان و کاهش کیفیت زندگی هماراه اسات    پوسیدگی و بیماری

اجتمااعی، جنسایت، سان، وضاعیت     -و تحت تعثیر عواملی مانند سطح تحصیلات، وضعیت ااتصادی

 .[۱2] ن دسترسی به خدمات صحتی ارار داردشغلی و میزا
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اند که سواد سلامت دهان ارتباط مستقیا با داناش و نگارش افاراد     المللی نشان داده مطالعات بین
 داد افراد باا ساطح باالاتر    در استرالیا نشانعنوان م ال، یک مطالعه  نسبت به برداشت دهان دارد. به

OHL داشاتند   پزشک زدن من ا و مراجعه من ا به دندان رفتارهای برداشتی برتری از جمله مسواک
و عواملی مانند زبان، سطح تحصیلات، وضعیت ااتصاادی و تجرباه ابلای مراابات دنادانی بار ایان        

ماادران باا    OHL در یاک مطالعاه دیگاری نیاز نشاان داد ساطح پاایین       . [۱2] موضو  مارثر بودناد  

طاور   های ضعیف سلامت دهان کودکان مرتبط است و تعکید شد که مداخلات ارتقایی باید به شاخ 
 .[۱]د ویژه بر والدین متمرکز شو

نشاان  مطالعاه در پاکساتان   المللای اسات.    های باین  مطالعات کشورهای همسایه نیز مشابه یافته
های مراا در تعیاین رفتارهاا و نتاای       عنوان یکی از مرلفه به (OHL) اند که سواد سلامت دهان داده

سان، ساطح تحصایلات، درآماد و     : شناختی مانناد  شود و با عوامل جمعیت سلامت دهان شناخته می
کاه ساطح ساواد سالامت دهاان بیمااران        پاکستان یت اجتماعی ارتباط دارد. در یک مطالعه درمواع

کننادگان در   پزشکی را ارزیابی کرد، مشخ  شد که بیشترین شرکت کننده به بیمارستان دندان مراجعه
کننادگان در   سطح حد واسط یا مرزی سواد سلامت دهان ارار داشتند و تنرا بخاش کمای از شارکت   

هاای سالامت دهاان در جمعیات      اد کافی بودند، که تعکید بر نیاز به ارتقای دانش و مراارت سطح سو
تار و افاراد    هاا، بزرگساالان مسان    انانشان داد سواد سلامت خا  ایرانمطالعه دیگری نیز در  .[۱1] دارد

 .[۱1] همبستگی دارد OHL و رفتارهای برداشتی دهان با سطح دارای تحصیلات بالاتر است
با توجه به اینکه تحقیقات محدودی در افغانستان انجام شده و شرر هارات باا جمعیات متناو  و     

پاژوهش  . تواند نمایی از وضعیت سلامت دهاان اراهاه دهاد    ااتصادی متعدد می-های اجتماعی چالش
حاضر با هدف سنجش سواد سلامت دهان و دندان و شناسایی عوامل مرتبط با آن در میاان جمعیات   

عنوان مبناایی بارای طراحای     تواند به های این مطالعه می رر هرات طراحی شده است. یافتهعمومی ش

 .های مرثر در ارتقای سلامت جامعه مورد استفاده ارار گیرد گااری مداخلات آموزشی و سیاست

 

 روش تحقیق

و کمای  -نامه )پیمایش مقطعی( باا رویکارد تحلیلای    این تحقیق یک مطالعه مقطعی مبتنی بر پرسش
روش میدانی است که با هدف بررسی آگاهی، نگرش و رفتار مردم شارر هارات نسابت باه سانجش      

هاا   آوری داده سواد سلامت دهان و دندان در جمعیت عمومی و عوامل مرتبط با آن انجاام شاد. جماع   
کااری تحقیاق در    صورت گرفت و میادان  ۱101ای مشخ  از ماه میزان تا ماه جدی سال  طی دوره

جامعه آماری مورد مطالعه شامل ساکنین شرر هرات بود. حجا نموناه باا    .انجام پایرفت شرر هرات،
عنوان نمونه نرایی انتخاب گردید که در نرایات   نفر به 110استفاده از فرمول کوکران محاسبه و تعداد 
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گان در تحقیق جمع آوری شد. در محاسبه حجا نموناه، ساطح    کننده نامه از میان شرکت پرسش 22۱
سازی حجا نموناه، میازان    من ور بیشینه به 0.01برابر با  (p) ، مقدار احتمال بروز پدیده٪01طمینان ا

بر اسا  جمعیات هادف در ن ار گرفتاه      (N)و جامعه آماری تقریبی  0.01برابر با  (d) خطای مجاز
بی از جامعاه  آمده نمایندگی مناس دست های به گیری به روش تصادفی ساده انجام شد تا داده شد. نمونه

 .مورد مطالعه داشته باشند
سال، سکونت در شارر هارات، ارتبااط باا جامعاه       ۱1معیارهای شمول شامل داشتن حداال سن  

شرری هرات و رضایت آگاهانه برای مشارکت در تحقیق بود. معیارهای حاف نیز شامل عادم تمایال   
کنناده و تکمیال    ه از نزد فرد شارکت نام به ادامه همکاری در هر مرحله از مطالعه، مفقود شدن پرسش

 .نامه در ن ر گرفته شد ناا  پرسش
ای لیکارت باود    درجاه  ای ساختاریافته مبتنی بر مقیا  پن  نامه ها پرسش ابزار اصلی گردآوری داده

که پن  محور اصلی آن شامل آگاهی نسبت به صحت دهان و دندان، نگرش نسبت به صاحت دهاان   
، دسترسای و مواناع و مناابع اطلاعاات و آماوزش را تحات پوشاش اارار         ودندان، رفتارهای مراابتی

سااخته تادوین شاد.     صورت تلفیقی از مرور منابع معتبر پیشاین و ابازار محقاق    نامه به دهد. پرسش می
های طبی، بیولوژی و بیوشیمی بررسای   روایی محتوای آن با ن ر پن  تن از اعاای هیعت علمی رشته

پیشنرادهای آنان اعمال گردید. پایایی ابازار باا اساتفاده از ضاریب آلفاای      و اصلاحات لازم بر اسا  

 .نامه است دهنده پایایی مناسب برای پرسش دست آمد و نشان به 0.2کرونباخ محاسبه شد که مقدار 

های بالقوه مدن ر ارار گرفت؛ از جمله سوگیری  با توجه به ماهیت پیمایشی مطالعه، برخی سوگیری
های آنان که ممکن است نماینده کامل کل جمعیت  ز تمرکز بر جامعه شرری و خانوادهانتخاب ناشی ا

های اجتماعی  کنندگان به اراهه پاسن دهی به دلیل تمایل شرکت شرر هرات نباشند، و سوگیری پاسن
صورت ناشنا  تکمیل شدند و به  ها به نامه ها، پرسش پسندیده، برای کاهش این سوگیری

مینان داده شد که اطلاعات صرفاً برای اهداف تحقیقی استفاده خواهد شد، هرچند کنندگان اط شرکت

 .ها باید در تفسیر نتای  مدن ر ارار گیرد تعثیر احتمالی این سوگیری
تحلیل  22نسخه  SPSSافزار  آمده با استفاده از نرم دست ها، اطلاعات به پس از گردآوری داده 

ها، ضریب همبستگی پیرسون،  ای جرت مقایسه اوسط نمونه تک t ها از آزمون شد. برای تحلیل داده
جدول ضرایب بیتا و از رگرسیون خطی چندگانه برای بررسی عوامل مرثر بر رفتارهای مرتبط با 
سنجش سواد سلامت دهان و دندان در جمعیت عمومی و عوامل مرتبط با آن استفاده گردید و سطح 

 . ر گرفته شددر ن 0.01معناداری آماری کمتر از 
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 ها یافته

اناد. آماار توصایفی و     صاورت مان ا اراهاه شاده     ها با طیاف لیکارت باه    نامه ها حاصل از پرسش یافته

ای بارای   های مرتبط با تحقیق با استفاده از جداول و نمودارها نمایش داده شده اسات تاا پایاه    تحلیل

 (Flow Diagram) کنندگان کت، نمودار جریان شر(۱بخش بحث و منااشه فراها گردد. در شکل )

اراهه شده است. این نمودار مسیر افراد از مرحله واجاد شارایط باودن     STROBE مطابق دستورالعمل

دهد و شفافیت لازم بارای ارزیاابی ساوگیری     وضوح نشان می نفر( تا ورود به تحلیل نرایی را به 22۱)

تاا   22۱نامه توزیع شده تعداد  پرسش 110ین ها، از ب از ن ر کامل بودن داده .کند انتخاب را فراها می

که در متغیرهای مورد بررسی ارار گرفتند. بناابراین،   طور کامل تکمیل شده بودند شده که به آوری جمع

  .کنندگان وارد تحلیل نرایی شدند شرکت 22۱

شده از ن ر واجد شرایط بودن افراد ارزیابی   (n = 110) 

↓ 

نامه پرسششده برای توزیع  افراد انتخاب   (n = 110) 

↓ 

نامه پرسشکننده  تکمیلکننده و  افراد شرکت   (n = 22۱) 

↓ 

نشده نشده / ارسال های بازگشت نامه پرسش   (n = 60) 

↓ 

 (n = ۷۳۱)  افراد واردشده در تحلیل نرایی

 
 کنندگان نمودار جریان شرکت( ۱)شکل 

 ( نمایش داده شده است. ۱) ر جدولهای این تحقیق د کننده دست آمده از شرکت آمار توصیفی به

 کننده در تحقیق ( مربوط به آمار توصیفی شرکت۱) جدول

 متغیر
انحراف 
 معیار

 وضعیت نرمال بودن کشیدگی Z کشیدگی چولگی Z چولگی

 نسبتاً نرمال ۱.61- 0.1۱1- 2.22 0.122 0.022 تحصیلات

 6.02 ۱.126 ۱۱.2۱ ۱.121 0.800 سن
غیرنرمال )چولگی 

لا(م بت با  

 2.28- ۱.020- ۱.18 0.20۱ 0.108 حالت مدنی
غیرنرمال )کشیدگی 

 منفی بالا(
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وضعیت 
 ااتصادی

 نسبتاً غیرنرمال 1.02- ۱.22۱- ۱.00 0.۱20 0.120

 2.0۱- ۱.221- 2.8۱ 0.181 0.182 جنسیت
غیرنرمال )متغیر 

 دوحالتی(
رشته 
 تحصیلی

۱.20۱ 
-

0.116 
 نسبتاً غیرنرمال 2.01- 0.268- 1.28-

آشنایی با 
 تحقیق

 نسبتاً نرمال 2.06- 0.221- ۱.26 0.۱22 ۱.018

هاا باه    های چولگی، کشیدگی و نسابت آن  ها، از شاخ  فرض نرمال بودن داده من ور بررسی پیش به
کشایدگی( اساتفاده شاد و مالاک ااااوت اارار گارفتن مقاادیر در          Zچولگی و  Zخطای استندرد )

باا وجاود   « تحصایلات »درصد بود. نتای  نشان داد کاه متغیار    01( در سطح اطمینان ±۱.06فاصله)
« سان »اندکی انحراف در چولگی، در مجمو  توزیعی نسبتاً نزدیک به نرماال دارد. در مقابال، متغیار    

آن از دامنه استندرد فراتار رفتاه اسات؛ بناابراین      Zدارای چولگی م بت و کشیدگی بالا بوده و مقادیر 
با وجود اابل اباول باودن   « وضعیت ااتصادی»فاصله محسوسی دارد. متغیر  این متغیر از نرمال بودن

دهد، اما شدت آن در حدی نیست که نرماال باودن را    چولگی، در کشیدگی مقداری انحراف نشان می
نیز دارای انحراف نسبی از نرمال بودن اسات. همچناین   « رشته تحصیلی»طور کامل رد کند. متغیر  به

از ن ر چولگی در وضعیت مناسابی اارار دارد، هرچناد کشایدگی آن     « با تحقیق میزان آشنایی»متغیر 
توان آن را نسبتاً نرمال در ن ر گرفات. در خصاوم متغیرهاای     اندکی از حد استندرد فاصله دارد و می

هاا، بررسای نرماال باودن از ن ار       به دلیل ماهیت اسمی و دوحاالتی آن « حالت مدنی»و « جنسیت»
تار اسات. در    های ناپارامتریک برای این متغیرهاا مناساب   شته و استفاده از آزمونآماری موضوعیت ندا

شده و در صورت کافی بودن حجا نمونه، امکان اساتفاده از   مجمو ، با توجه به میزان انحراف مشاهده
 های پارامتریک برای اغلب متغیرهای تحقیق وجود دارد. آزمون

کننده در تحقیق نشان داده شاده   صیلات افراد شرکت( نیز مشخصات مربوط به سطح تح2در جدول)
 است. 
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 گان در تحقیق کننده ( مربوط به سطح تحصیلات شرکت2جدول )

 ک رت تجمعی (%)  فیصد ک رت سطح تحصیلات

 ۱00 22 ۱00 ابتدایی

 220 21 ۱20 صنف دوازده

 222 28.8 ۱02 لیسانس

 266 2.8 20 ماستری

 22۱ ۱.2 1 دکتورا

اند. بیشترین  نفر در تحقیق شرکت داشته 22۱، در مجمو  «تحصیلات»جدول ک رت متغیر بر اسا  
نفار   ۱02فیصد( است و پاس از آن ماساتری باا     21نفر ) ۱20ک رت مربوط به سطح صنف دوازده با 

 فیصاد(  2.8نفر ) 20فیصد( دارای تحصیلات ابتدایی،  22نفر ) ۱00فیصد( ارار دارد. همچنین  28.8)
درصاد   62فیصد( دارای مدرک دکتورا هستند. بر اساا  ک ارت تجمعای،     ۱.2نفر ) 1و تنرا  ماستری

و  ماساتری درصد دارای تحصایلات تکمیلای )   0.۱تر بوده و تنرا  افراد دارای تحصیلات دیپلا و پایین
دهد جامعه آماری از ن ر تحصیلات بیشتر متکی بار ساطوح    باشند. بنابراین الگو نشان می دکتری( می

تواناد در تفسایر    توسط بوده و سرا افراد با تحصیلات عالی نسبتاً محدود است، موضاوعی کاه مای   م
 نتای  تحلیلی تحقیق تعثیرگاار باشد.

 دهد. کننده در تحقیق را نمایش می ( ها مربوط به سطح تحصیل افراد شرکت۱شکل )

 
 دهد کننده در تحقیق نشان می ( مربوط به سطح تحصیلات شرکت۱) شکل
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 کننده در تحقیق ( سن افراد شرکت2جدول )

 تجمعی فیصد معتبر فیصد فیصد ک رت گروه سنی

۱1- 21 2۱1 12.2 12.2 12.2 

26–21 ۱۱1 2۱ 2۱ 88.2 

26–11 21 6.2 6.2 01.1 

>11 ۱2 1.6 1.6 ۱00 

 — ۱00 ۱00 22۱ جمع کل

تاا   ۱1ی سنی  در محدوده دهندگان بیشترین تعداد پاسن (N=371) بر اسا  جدول توزیع ک رت سن
 فیصاد شاود. از آنجاا کاه     ( و این گروه به عنوان مد توزیع شناخته میفیصد 12.2سال ارار دارند ) 21

میانه نیاز در هماین فاصاله سانی اارار       (،12.2)% کند عبور می فیصد 10تجمعی در همین کلا  از 
 26ها، اوسط سن نموناه حادود     گیرد. همچنین با برآورد اوسط تقریبی از طریق نقاط میانی کلا می

دهنده غالب بودن جمعیت جوان در این تحقیق اسات. روناد کاهشای     شود که نشان سال محاسبه می
هاا   چوله( بوده و تمرکز داده ک رت با افزایش سن بیانگر آن است که توزیع دارای چولگی م بت )راست

نه از همگنی نسبی برخوردار اسات و حادود   تر ارار دارد. به طور کلی، ساختار سنی نمو در سنین پایین
هاا و   دهناده دیادگاه   سال سن دارند؛ بنابراین نتای  تحقیق عمدتاً بازتاب 21افراد کمتر از  فیصد 88.2
 .های نسل جوان خواهد بود ویژگی

 دهد. کننده در تحقیق را نشان می کننده سن افراد شرکت ( نیز بیان2شکل)

 
 دهد ه در تحقیق را نشان میکنند سن افراد شرکت -(2شکل)

های کوچاک و زماانی کاه واریاانس جامعاه ناامعلوم اسات، کااربرد دارد.          برای تحلیل نمونه tتوزیع 

ای، دو نموناه مساتقل، جفتای و محاسابه فاصاله       نموناه  تک tهای آن شامل آزمون  ترین استفاده مرا
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ده در تحقیق ماورد اساتفاده اارار    های جمع آوری ش اطمینان اوسط است. از این توزیع در تحلیل داده

 دهد.  کننده در تحقیق را نشان می افراد شرکت t( مربوط به آزمون 1) گرفته است. جدول

 .دهد کننده در تحقیق را نشان می ( مربوط به افراد شرکت1) جدول

 متغیر
توزیع 

 استیودنت
 ٪۵5فاصله اطمینان  اوسط

 2.2۱ - 2.۱۱ 2.2۱ 12.82 تحصیلات

 ۱.66 - ۱.10 ۱.18 22.66 سن

 ۱.60 - ۱.10 ۱.11 16.22 وضعیت ااتصادی

 1.00 - 2.26 2.88 62.22 رشته تحصیلی

 1.10 - 1.11 1.12 ۱2۱.12 زدن من ا ضرورت مسواک

 1.60 - 1.16 1.62 ۱28.22 اهمیت سلامت دهان و دندان

 1.11 - 1.20 1.28 ۱۱2.۱1 ها آموزش در مکاتب و رسانه

 2.82 – 2.18 2.20 6۱.61 کتر دندانمراجعه من ا به دا

 2.12 – 2.22 2.21 12.28 هزینه بالا مانع مراجعه

 1.60 – 1.26 1.18 10.22 نقش خانواده در آموزش

 (df=371) نفار  22۱( با مقدار آزمون صافر و حجاا نموناه    1) ای در جدول نمونه تک t نتای  آزمون

 طور معناداری با مقدار فرضای تفااوت دارد.   ی بهدهد که اوسط تمامی متغیرهای مورد بررس نشان می

(P < 0.001)  بزرگی مقادیر t ( بیانگر فاصله اابل توجه اوسط۱28تا  22از حدود ) شده از  ها مشاهده
مقدار آزمون و در نتیجه ادرت آماری بالای آزمون است. همچنین در همه متغیرهاا، فاصاله اطمیناان    

از  .باشاد  ها و ثبات نتای  می دهنده دات برآورد اوسط ار دارد که نشانکاملاً بالاتر از صفر ار فیصد 01
ن ر شدت تفاوت، متغیرهای مربوط باه نگارش و آگااهی )مانناد اهمیات سالامت دهاان و دنادان،         

هاای باالاتر از    و اوسط t زدن من ا و نقش آموزش و خانواده( دارای بالاترین مقادیر ضرورت مسواک
دهندگان است. در مقابل، برخی متغیرهای مرتبط باا مواناع    توافق اوی پاسندهنده  هستند که نشان 1

تار نسابت باه ساایر      کوچک t ( و مقادیر2.1تا  2تر )حدود  ها پایین ااتصادی یا دسترسی دارای اوسط
کنناده تفااوت    منعکس t متغیرها هستند، هرچند همچنان از ن ر آماری معنادارند. این تفاوت در اندازه
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هاا   دهد که الگوی پاسن به طور کلی، از دیدگاه آماری، نتای  نشان می .ها است رایش پاسندر شدت گ
دارای انسجام بالا، خطای استندرد پایین و فاصله اطمینان محادود اسات کاه بیاانگر اعتباار مناساب       

ش باشد. همچنین با توجه به حجا نمونه نسبتاً بزرگ، احتمال خطای ناو  دوم بسایار کااه    ها می داده

 .پایری آماری مطلوبی برخوردار هستند یافته و نتای  از ادرت تعمیا
دهاد و بیاان    کننده در تحقیق را نشان می ( مربوط به ضرایب رگرسیون چندگانه افراد شرکت1) جدول

 دهد.  کننده ارتباط بین متغیر مستقل و وابسته را نمایش می

 ی تحقیق( مربوط به ضرایب رگرسیون چندگانه متغیرها1جدول )

 استیودنت بیتاضرایب  متغیر مستقل ردیف

 توزیع

وضعیت  معناداری
 معناداری

 غیرمعنادار 0.0۱0 0.۱02 0.006 زدن من ا مسواک ۱

 معنادار 0.00۱ 2.1۱2 0.۱00 اهمیت استفاده از نن دندان 2

 غیرمعنادار 0.161 0.222- 0.010- مصرف زیاد شیرینی 2

 غیرمعنادار 0.681 0.106 0.021 ای بدون درد معاینات دوره 1

 غیرمعنادار 0.611 0.16۱ 0.026 اهمیت سلامت دهان 1

 معنادار 0.002 2.018- 0.۱61- مراجعه فقط هنگام درد 6

 غیرمعنادار 0.102 0.810- 0.010- ها آموزش در مکاتب و رسانه 2

 غیرمعنادار 0.۱۱0 ۱.161 0.000 تعثیر بر کیفیت زندگی 8

 غیرمعنادار 0.00۱ ۱.601- 0.۱01- نه دو بارمسواک روزا 0

 معنادار 0.022 2.208 0.۱16 مراجعه سالانه من ا ۱0

 معنادار 0.002 2.۱00 0.۱00 توجه به فلوراید ۱۱

 غیرمعنادار 0.۱1۱ ۱.110- 0.082- شستشو پس از شیرینی ۱2

 معنادار 0.0۱0 2.210- 0.۱21- دسترسی آسان خدمات ۱2

 غیرمعنادار 0.۱21 ۱.102 0.081 انع مراجعههزینه بالا م ۱1

 غیرمعنادار 0.262 0.0۱2 0.01۱ آگاهی از مراکز معتبر ۱1

 معنادار 0.021 2.۱22- 0.۱22- وآمد فاصله و مشکلات رفت ۱6

 معنادار 0.022 2.206 0.۱22 ها کسب اطلاعات از رسانه ۱2

 نادارغیرمع 0.121 0.2۱1- 0.028- آموزش در مدرسه/پوهنتون ۱8

دریافت اطلاعات از  ۱0
 پزشکان دندان

 غیرمعنادار 0.212 0.010- 0.012-

 غیرمعنادار 0.210 ۱.۱26 0.010 نقش خانواده 20

 
دهاد کاه    نشان می ( نشان دهنده، تحلیل آماری مربوط به جدول ضرایب رگرسیون چندگانه1) جدول

 دارای اثر معنادار آماری بار متغیار وابساته    ها از مجمو  متغیرهای وارد شده به مدل، تنرا بخشی از آن
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 t و همچنین مقدار آماره 0.01اند. ملاک اااوت، سطح معناداری کمتر از  بوده )سواد سلامت دهان(

 .درصد بوده است 01در سطح اطمینان  ±۱.06تر از  بزرگ
 ، Beta=0.190 ،t=3.412اهمیاات اسااتفاده از ناان دناادان  ،دهااد متغیاار نتااای  نشااان ماای 

Sig=0.001  دارای اثر م بت و معنادار است؛ بدین معنا که با افزایش توجه به نن دندان، متغیر وابساته
 Beta=0.199 ،t=3.190 ،0.002 =Sigیابد. همچنین توجه به وجاود فلورایاد در خمیار     افزایش می

محساوب   های مدل کننده بینی ترین پیش ترین اثر م بت استندرد شده را نشان داده است و از مرا اوی
، Beta=0.146 نیاز اثار م بات و معناادار دارد    « مراجعه مان ا ساالانه باه داکتار دنادان     »شود.  می

t=2.298 ،Sig=0.022  ،هاا  کسب اطلاعاات از رساانه  »علاوه بر این Beta=0.122، t=2.296 ، 

Sig=0.022 ا در مقابال، برخای متغیرها    .کناد  نقش م بت و معناداری در تبیین متغیر وابسته ایفا مای
- =Betaمراجعاه باه داکتار دنادان فقاط در مواااع درد      »اناد؛ از جملاه    دارای اثر منفی و معنادار بوده

0.164 ،t=-2.958،0.003  Sig= پااایری خاادمات داکتردناادانی  ، دسااترBeta=-0.124 ،t=-

2.350، Sig=0.019  و مشکلات فاصله وBeta=-0.122 ،t=-2.132، Sig=0.034  علامت منفی

ساایر   .یاباد  ها یا موانع، میزان متغیر وابسته کاهش می دهد که با افزایش این نگرش ضرایب نشان می
زدن من ا، مصرف شایرینی، آماوزش در مکاتاب، نقاش خاانواده و دریافات        متغیرها از جمله مسواک

بوده و بنابراین در حاور سایر متغیرهاا   0.01تر از  بزرگ Sig اطلاعات از داکتران دندان دارای مقادیر
به طاور کلای، نتاای  بیاانگر آن اسات کاه رفتارهاای عملای          .اند کننده معناداری نداشته بینی ثر پیشا

تارین نقاش را در    های آگاهی تخصصی )نن دندان، فلوراید، مراجعه من ا( ااوی  پیشگیرانه و شاخ 
انع دسترسی اثر بازدارناده و منفای   محور و مو های درمان تبیین متغیر وابسته دارند، در حالی که نگرش

 اند. نشان داده
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 دهد.  کننده در تحقیق را نمایش می ( مربوط به ریگراسیون افراد شرکت6جدول)
 

 کننده در تحقیق ( مربوط به ریگراسیون افراد شرکت6جدول)

 مدل

ضریب 
همبستگی

R 

 ریگراسیون

R2 

مربع رگرسیون 
 تعدیل شده

خطای 
انحرافی 
 تخمین

 ماریتغییرات آ

تغییر مربع 

 رگرسیون

توزیع 

 فیشر

درجات 

 آزادی

۱ .1۱0a .۱26 .۱20 .00820 .۱26 2.221 20 

دهناده   است کاه نشاان   1۱0/0برابر با  (R) با توجه به نتای  جدول، مقدار ضریب همبستگی چندگانه
 (R Square) باشاد. ضاریب تعیای    ای متوسط بین متغیرهای مستقل و متغیر وابسته می وجود رابطه

فیصاد از واریاانس متغیار وابساته توساط متغیرهاای        6/۱2است؛ بدین معنا که حدود  ۱26/0برابر با 
گازارش   ۱20/0نیز  (Adjusted R Square) شده شود. مقدار ضریب تعیین تعدیل بین تبیین می پیش

دهاد حادود    یشده است که با در ن ر گرفتن تعداد متغیرهای واردشده در مدل و حجا نمونه، نشان م
 طور وااعی توسط مدل اابل توضیح است. اختلاف اندک باین  فیصد از تغییرات متغیر وابسته به 0/۱2

R Square و Adjusted R Square   بیانگر آن است که مدل از برازش اابل ابولی برخوردار باوده و
ین مقادار خطاای   اناد. همچنا   متغیرهای اضافی تعثیر تورم اابل توجری بر توان تبیاین مادل نداشاته   

اسات کاه میازان پراکنادگی      00820/0برابار باا     (Std. Error of the Estimate) استندرد برآورد
تغییار برابار    F دهد. در بخش آمار تغییرات، مقدار شده حول خط رگرسیون را نشان می مقادیر مشاهده

در صورت معنادار بودن دهنده معناداری کلی مدل ) گزارش شده که نشان 20با درجه آزادی  221/2با 
بینی متغیار وابساته اسات. در     سطح احتمال متناظر( و تعیید نقش مجموعه متغیرهای مستقل در پیش

مجمو ، نتای  بیانگر آن است که مدل رگرسیونی از توان تبیین متوسط و اابال اباول، اماا ناه باالا،      

 .برخوردار است

 دهد.  کننده در تحقیق را نمایش می ت( مربوط به ضریب همبستگی پیرسون افراد شرک2جدول)

 ( مربوط به ضریب همبستگی پیرسون2جدول)

 سن تحصیلات متغیرها

ی
صاد

اات
ت 

ضعی
و

 

ت
سی
جن

ن  
زد
ک 

سوا
م

 ا
من

 

ن 
ز ن
ه ا
فاد
ست
ا

ان
دند

وره 
ت د

ینا
معا

 
ی
ا

ت  
لام

 س
ت
می
اه

ان
ده

 

  
دار
ر م
ش د

وز
آم

انه
رس
و 

 
ها

 

 - 0.۱02 0.۱۱8 0.2۱8 - 0.222- 0.2۱1 0.202 ۱ تحصیلات

 سن

 

۱ 0.282 - - 0.۱01 - 0.۱۱۱ 0.۱21 
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وضعیت 

   ااتصادی

۱ -0.۱06 - 0.۱21 - 0.۱02 0.۱۱1 

 جنسیت

   

۱ - - - -0.۱22 - 

مسواک 

     زدن من ا

۱ 0.222 0.210 0.26۱ 0.262 

استفاده از 

      نن دندان

۱ 0.2۱2 0.202 0.280 

معاینات 

       ای دوره

۱ 0.216 0.226 

اهمیت 

سلامت 

        هاند

۱ 0.211 

آموزش در 

مدار  و 

         ها رسانه

۱ 

گیاری رفتارهاا و    نقش مرمی در شاکل  تحصیلات و وضعیت ااتصادیدهد که  ها نشان می تحلیل داده
آشانایی باا   باورهای مرتبط با سلامت دهان و دندان دارند. تحصیلات بیشترین همبستگی م بت را باا  

دارد. این  (r = 0.118) ای و معاینات دوره (r = 0.218) فاده از نن دندانمانند است اادامات پیشاگیرانه 
موضو  بیانگر آن است که افراد با سطح تحصیلات بالاتر، نسبت به اهمیات پیشاگیری و مراابات از    
دندان آگاهی بیشتری دارند. وضعیت ااتصادی نیز با رفتارهای مشاابه رابطاه م بات دارد، کاه نشاان      

تعثیر کمتاری   سن و جنسایت  .تواند رفتارهای صحی را تسریل کند به منابع مالی میدهد دسترسی  می
و انجاام معایناات    (r = 0.111) بر رفتارهای صحی دارند. سن باا اهمیات دادن باه سالامت دهاان     

رابطه م بت دارد، به این معنا که با افزایش سان، حساسایت افاراد نسابت باه        (r = 0.124) ای دوره
 یابد. جنسیت تنرا با اهمیت سلامت دهاان رابطاه منفای دارد    دندان کمی افزایش می مراابت دهان و
(r = -0.123) ،های صحی  بین ماردان و زناان    ها یا اولویت دهنده تفاوت نگرش تواند نشان که می

مانند مسواک زدن مان ا و اساتفاده از نان دنادان بیشاترین همبساتگی        رفتارهای عملی صحی .باشد
و  (r = 0.377) ایر اادامات و باورها دارند. مسواک زدن من ا با اساتفاده از نان دنادان   م بت را با س
ای صحت  دهد رعایت رفتارهای پایه همبستگی اوی دارد، و نشان می (r = 0.359) ای معاینات دوره

 = r) ای دهان، با سایر عادات پیشگیرانه ارتباط مستقیا دارد. استفاده از نن دندان نیز با معایناات دوره 
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رابطاه م بات دارد، کاه اهمیات آن در      (r = 0.207) و اهمیات دادن باه سالامت دهاان     (0.313

 .کند پیشگیری از مشکلات ل ه و پوسیدگی دندان را تعیید می

 مناقشه

دهد که سطح آگاهی و نگرش نسبت باه سالامت دهاان و دنادان در      های این تحقیق نشان می یافته
نسبتاً مطلوبی ارار دارد، اما این آگاهی لزوماً به رفتارهای عملی پایدار  میان شرروندان هرات در سطح
محاور مانناد اهمیات     های آماری بیانگر آن است که متغیرهای آگااهی  تبدیل نشده است. نتای  آزمون

استفاده از نن دندان، توجه به فلوراید و مراجعاه مان ا ساالانه باه داکتار دنادان نقاش معنااداری در         
های رفتار سالامت همخاوانی دارد    رفتارهای مرتبط با سلامت دهان دارند. این امر با ن ریهبینی  پیش

کنناد. در   دهی رفتارهای پیشگیرانه تعکید می که بر نقش دانش تخصصی و باورهای شناختی در شکل
رغاا اهمیات باالینی، در مادل رگرسایونی       زدن من ا، علی مقابل، برخی رفتارهای رای  مانند مسواک

دهای   سازی این رفتار در پاسن دهنده عادی تواند نشان اند که می کننده معناداری نداشته بینی ش پیشنق

 .گر دیگر باشد یا تعثیر عوامل مداخله
از سوی دیگر، نتای  همبستگی پیرسون حاکی از آن است که تحصیلات و وضاعیت ااتصاادی باا    

تواناد   ه سارمایه فرهنگای و ااتصاادی مای    های پیشگیرانه ارتباط م بت دارند؛ بادین معناا کا    شاخ 
هاای اجتمااعی در    محور باشد. این یافته، ضرورت توجه به نابرابری ساز ارتقای رفتارهای سلامت زمینه

سازد. همچنین اثر منفی و معنادار متغیرهایی مانناد مراجعاه باه     گااری سلامت را برجسته می سیاست
دهد که نگارش   وآمد( نشان می )فاصله و مشکلات رفت داکتر دندان فقط هنگام درد و موانع دسترسی

های ساختاری همچنان از موانع جدی ارتقای سواد سلامت دهاان در جامعاه    محور و محدودیت درمان
هاای   شوند. بنابراین، صرف افازایش آگااهی بادون برباود دسترسای و اصالاح نگارش        محسوب می

 .دادفرهنگی، احتمالاً تعثیر کامل خود را نشان نخواهد 
تاوان اساتدلال    ، مای دریافت گردیدبا توجه به اینکه ضریب تعیین مدل رگرسیونی در حد متوسط 

کرد که بخشی از واریانس رفتارهای سلامت دهان تحت تعثیر عوامل دیگاری اارار دارد کاه در ایان     
کیفیات  اند؛ عواملی ن یر باورهای فرهنگی، تجربیات ابلی از خدمات صحی،  گیری نشده تحقیق اندازه

تعامل با دکتران دندان و حتی هنجارهای اجتماعی. همچنین غالب بودن گروه سنی جاوان در نموناه   
هاای سانی نیازمناد احتیااط      ها تعثیر گااشته باشد و تعمیا نتای  به سایر گروه تواند بر الگوی پاسن می

 .است
نشاان دادناد کاه     یی العهدر یک مطها با نتای  مطالعات پیشین همسو است؛ برای م ال،  این یافته

طور معناداری باا وضاعیت ناامطلوب سالامت دهاان       زدن به سواد پایین دهان و رفتار ضعیف مسواک
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،(OR=3.35, 95% CI 2.02–5.57) مرتبط است
 [۱6]

ارتباط م بت تحصیلات و  یی دیگری مطالعه .
[۱1] ای را گازارش کردناد   نند استفاده از نان دنادان و معایناات دوره   جنسیت با رفتارهای پیشگیرانه ما

. 
 های پوسیدگی و التراب دندانی مطالعات کلینیکی دیگر رابطه معکو  سواد سلامت دهان با شاخ 

(DMFT ،PI، GI  را نشان دادند 
[۱2]

ر را های حاضر که رفتارهاای پیشاگیرانه بیشاترین اثا     و یافته .
نشان دادند که دانش عمومی بادون ااادام    ای مطالعهکند. علاوه بر این،  دارند، این رابطه را تقویت می

[۱8]عملی کافی برای پیشگیری از مشکلات دهان و دندان مرثر نیسات  
کاه باا نتاای  ایان تحقیاق      ، 

های آماری نشان داد که وضعیت ااتصادی با رفتارهای پیشگیرانه رابطاه م بات    همخوانی دارد. تحلیل
ای و اساتفاده از نان    ناات دوره دارد و افراد با تحصیلات بالاتر بیشتر به اادامات پیشگیرانه مانناد معای 

همساو اسات و نشاان    و ایران در افغانستان  ای که مطالعهیک  ها با نتای  دندان پایبند بودند؛ این یافته
ااتصاادی نقاش مراا و پایادار در تعیاین رفتارهاا و ساواد        -دهد که عوامل ساختاری و اجتمااعی  می

 کنند سلامت دهان ایفا می
[۱6 .۱0]. 

 معناادار نباود  تحقیاق حاضار   علیرغا اینکاه اثار کیفیات زنادگی بار ساواد در مادل رگرسایون         

(p=0.119،)  راستا نیست  ها یک مطالعه دیگر که با نتای(p=0.012،) دهاد افازایش    که نشان می
[20] بیشاتر دارد سواد سلامت دهان با بربود کیفیت زندگی دهانی مرتبط است و نیااز باه تحقیاق    

در . 
درد اثار منفای داشات و دسترسای آساان باه       های عملی، مراجعه صرفاً هنگام  بررسی حاضر شاخ 

هماهناگ   ای دیگار  دو مطالعه های خدمات و مشکلات فاصله نیز اثر بازدارنده نشان دادند، که با یافته
 کناد  سازی دسترسی مناسب و آموزش عملی تاکید مای  است و بر اهمیت فراها

[20 .2۱]
باا توجاه باه     .

دارای  %0.۱تار و تنراا    کنندگان دارای تحصیلات دیاپلا و پاایین   شرکت ٪62ساختار جمعیتی نمونه، 
تواناد در   هاا مای   سال سن داشتند؛ این ویژگای  21افراد زیر  ٪88تحصیلات تکمیلی بودند، و بیش از 

 .ها، نقش داشته باشد تفسیر اثر محدود برخی عوامل، مانند آموزش در مدار  و رسانه
در بررسی رفتارهای پیشگیرانه، مسواک زدن من ا، استفاده از نن دندان و مراجعه من ا به داکتار  

کنناده ساواد سالامت دهاان را تشاکیل       بینی دندان اثر م بت و معنادار داشتند و بیشترین ضریب پیش
هاا   دادند، در حالی که نگرش عمومی و آموزش بدون عمل عملی، تاعثیر معناادار نداشات. ایان یافتاه     

پزشاکی، و   دهنده اهمیت تمرکز بر آموزش عملی و رفتاری، تقویت دسترسی به خادمات دنادان   نشان
ت آموزشی است. به طاور کلای، رفتارهاای    ها و مداخلا تشویق اادامات پیشگیرانه در طراحی سیاست

کننده سواد سلامت دهان هساتند، نگارش عماومی باه تنراایی       بینی ترین پیش عملی پیشگیرانه اوی
اند و موانع دسترسای اثار    کننده معنادار نیست، تحصیلات و وضعیت ااتصادی با رفتار مرتبط بینی پیش

ای همسو اسات و اهمیات تمرکاز     المللی و منطقه ینمنفی اابل توجه دارند، که این نتای  با مطالعات ب
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محور و ایجاد دسترسی برتر به خدمات دهاان   محور به پیشگیری بر آموزش عملی، تغییر نگرش درمان
[2۱-۱1]  کند و دندان را تعکید می

. 

 

 گیری نتیجه
های سواد سالامت   رهای پیشگیرانه دهان و دندان و شاخ های تحقیق حاضر نشان داد که رفتا یافته

دهان نقش محوری در ارتقای سلامت دهان دارند. رفتارهایی مانند استفاده من ا از نن دندان، توجاه  
به فلوراید و مراجعه سالانه من ا به داکتر دندان بیشترین اثر م بت را بر سواد سلامت دهاان داشاتند،   

پزشکی و مشکلات فاصله  هنگام درد، محدودیت دسترسی به خدمات دندان در حالی که مراجعه صرفاً
وآمد اثر منفی اابل توجری نشان دادند. تحلیل همبساتگی نیاز تعکیاد کارد کاه تحصایلات و        و رفت

وضعیت ااتصادی با رفتارهای پیشاگیرانه رابطاه م بات دارناد، در حاالی کاه سان و جنسایت تاعثیر          
همسو هساتند و   ها با مطالعات پیشین در ایران، افغانستان و سایر کشورها محدودتری دارند. این یافته

گیاری رفتارهاا و ساواد     ای در شاکل  کننده دهند که عوامل ساختاری و ااتصادی نقش تعیین نشان می
کنند همچنین، نتای  نشان داد که دانش عماومی و نگارش م بات باه تنراایی       سلامت دهان ایفا می

ت دهان و دندان کافی نیست و تاکید بر آموزش عملی و اادامات پیشگیرانه برای پیشگیری از مشکلا
 .ضرورت دارد

کننادگان جاوان و دارای تحصایلات متوساط      های جمعیتی نمونه، غالب شرکت با توجه به ویژگی
تواند مبناای   های نسل جوان هرات است و می های تحقیق عمدتاً نمایانگر دیدگاه بودند؛ بنابراین، یافته

های آموزشی با تمرکز بر این گروه اارار گیارد. مجماو  ایان نتاای  بیاانگر        ها و برنامه گااری یاستس
پزشاکی در ارتقاای    اهمیت تقویت رفتارهای پیشگیرانه، آموزش عملی و دسترسی باه خادمات دنادان   

 .باشد سواد سلامت دهان و دندان می
آگاهی و نگرش نسابت باه سالامت    دهد که اگرچه سطح  در مجمو ، نتای  این تحقیق نشان می

دهان و دندان در جامعه مورد مطالعه نسبتاً مطلوب است، اما تحقق رفتارهای پیشاگیرانه پایادار بایش    
محور و کاهش موانع دسترسای   های آگاهی تخصصی، اصلاح نگرش درمان از هر چیز به تقویت مرلفه

باه فلورایاد، مراجعاه مان ا ساالانه و      وابسته است. متغیرهایی مانناد اساتفاده از نان دنادان، توجاه      
کنند، در حاالی   محور ایفا می ها نقش م بت و معناداری در ارتقای رفتارهای سلامت گیری از رسانه برره

های ساختاری اثر بازدارنده دارند. بناابراین، ماداخلات آیناده     که مراجعه صرفاً هنگام درد و محدودیت
رساانی، باه    ای که علاوه بر آماوزش و اطالا    گونه شوند؛ بهصورت تلفیقی و چندبعدی طراحی  باید به

ها و تقویت فرهنگ پیشگیری نیز توجه ویژه داشته باشند تا بتوانناد باه    بربود دسترسی، کاهش هزینه

 .ارتقای پایدار سواد سلامت دهان و دندان در سطح جامعه منجر شوند
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 زاریگ سپاس

رکز تحقیقات علمی پوهنتون غالب و اتحادیه دکتاوران  صمیمانه مراتب سپا  و امتنان خویش را از م
هاای علمای ارزناده و     هاای صااداانه، راهنماایی    داریا کاه باا همکااری    دندان ولایت هرات ابراز می

ثمر رسااندن ایان تحقیاق یااری نمودناد.       جانبه خویش، ما را در تکمیل و به های مداوم و همه حمایت
سازی این تحقیاق باه    وی این نرادهای محترم، انجام و نراییهای علمی، اداری و معن بدون پشتیبانی

کننادگان و افارادی    همچنین از تمامی همکاران، اشتراک؛ بود این سطح از دات و انسجام ممکن نمی
هاای تخصصای و تساریل مراحال اجرایای تحقیاق همکااری         ها، اراهه مشاوره  آوری داده که در جمع

. امید است نتای  این تحقیاق گاامی هرچناد کوچاک در جرات      نماییا اند، ادردانی و تشکر می نموده

 .پزشکی در جامعه ما باشد ارتقای دانش علمی و بربود خدمات دندان

 پیشنهادات

با توجه به اثر م بت رفتارهای عملی مانند  :تمرکز بر آموزش عملی و پیشگیرانه .۱

های آموزشی باید عملی  مهای به داکتر دندان، برنا استفاده من ا از نن دندان و مراجعه دوره
 .و رفتارمحور باشند تا تعثیر وااعی بر سواد سلامت دهان ایجاد شود

با توجه به اثر منفی محدودیت دسترسی،  :پزشکی تقویت دسترسی به خدمات دندان .2
ونقل برای  تر، کاهش مشکلات فاصله و بربود امکانات حمل ایجاد مراکز درمانی نزدیک
 .پزشکی ضروری است دسترسی به خدمات دندان

ها و مداخلات آموزشی  سیاست :توجه به نقش تحصیلات و وضعیت اقتصادی .2

ای طراحی شوند که افراد با سطح تحصیلات و توان ااتصادی پایین را نیز  باید به گونه
ها در معرض ریسک پایین بودن سواد سلامت دهان ارار  پوشش دهند، زیرا این گروه

 .دارند

با توجه به اثر م بت کسب اطلاعات  :رسانی گسترده ها و اطلاع استفاده از رسانه .1

تواند به بربود  بخشی در سطح جامعه می رسانی و آگاهی های اطلا  ها، برنامه از رسانه

 .رفتارهای پیشگیرانه کمک کند

با توجه به غالب بودن جمعیت جوان در نمونه و اهمیت این  :تمرکز بر نسل جوان .1

های آموزشی هدفمند برای مدار  و  تارهای آینده، طراحی برنامهدهی رف گروه در شکل
 .شود ها توصیه می دانشگاه
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