
 Journal of Mashhad Dental School/ 2024/ volume 48/ number 3 773 

 The Relationship between Oral Health Literacy and Oral Health Behavior in Pregnant 

Women Referring to Health Centers in Shiraz  

 

Faezeh Ghaderi1, Mohsen Sharif Zadeh Ardakani2, Maryam Bakhtiar3* 

1Full Professor, Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
2PhD Student, Department of Dental Public Health, School of Dentistry, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
3Assistant Professor, Department of Dental Public Health, School of Dentistry, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

 

Received: 21 February 2024, Accepted: 30 July 2024    

Background: Health literacy is known as an important determinant of health and a causal factor in health differences between 

population groups. The purpose of this study was to investigate the relationship between oral health literacy and oral health status 

of pregnant women referring to dental clinics of Shiraz University of Medical Sciences. 

Methods and Materials: The current research was a cross-sectional study on 250 pregnant women aged 18 to 36 years who 

referred to health care centers covered by Shiraz University of medical sciences. All participants were evaluated in terms of literacy 

and oral health performance using OHL-AQ standard questionnaire, and oral health status were evaluated by DMFT and OHI 

indices. SPSS version 22 software was used for data analysis. 

Results: The participants were 250 pregnant mothers with an average age of 27.26 ± 4.63. In terms of education and job status, the 

group with a bachelor's degree with 46.8% and working mothers with 63.6% participated the most. The score of health literacy was 

11/47±3/68 (moderate) and the score of health performance was 22/17±3 (moderate). The score of the DMFT index was 8/7±4/8 

and the score of the OHI index was 1/17±0/64. A significant and inverse relationship was found between health literacy and health 

performance with oral and dental health status (P<0.001). The analysis of the regression outcomes indicated that the possession of 

educational qualifications was typically correlated with enhanced oral health status. The comparative evaluation revealed that both 

students and employed individuals exhibit oral health metrics akin to those of homemakers, yet they demonstrated superior dental 

hygiene. Furthermore, a higher level of educational attainment seemed to be inversely related to the prevalence of criminal 

activities.  

Conclusion: It seemed that with the increase in health literacy and health performance, oral and dental health indices decrease and 

the oral health status of pregnant women would be more appropriate. 
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 بررسی رابطه سواد سلامت دهان با رفتار بهداشتی دهان و دندان در زنان باردار

 مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر شیراز  

 *3اریبخت میمر، 2محسن شریف زاده اردکانی ،1فائزه قادری

 رانیا راز،یش راز،یش یپزشک دانشگاه علوم ،یدانشکده دندانپزشکاستاد تمام، گروه دندانپزشکی اطفال، 1
  ،یاجتماع یسلامت دهان و دندانپزشک گروهپزشکی اجتماعی، ندانشجوی دکترای تخصصی سلامت دهان و دندا2

 رانیا راز،یش راز،یش یپزشک دانشگاه علوم ،یدانشکده دندانپزشک
 رانیا راز،یش راز،یش یپزشک دانشگاه علوم،یدانشکده دندانپزشک ،یاجتماع یسلامت دهان و دندانپزشک ار،گروهیاستاد3

 

9/5/3140تاریخ پذیرش:  –2/12/1402تاریخ ارائه مقاله:   

 چکیده 

سواد سلامت، امروزه به عنوان یک شاخص تعیین کننده مهم سلامت و یک عامل سببی در اختلافات حیطه بهداشتی بین گروه های  مقدمه:

راجعه م مادران باردارجمعیتی شناخته می شود. هدف از انجام این مطالعه بررسی رابطه بین سواد سلامت دهان و وضعیت سلامت دهان و دندان 

 .بوددندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز  کننده به کلینیک های

ساله مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی  36تا  18نفر از زنان باردار  250یک مطالعه مقطعی بر روی  ،پژوهش حاضر :ها مواد و روش

تمامی افراد از نظر سواد و عملکرد بهداشتی دهان و دندان به وسیله پرسشنامه استاندارد . بود شیرازتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

(Oral Health Literacy Adults Questionnaire) OHL-AQ  ،مورد ارزیابی قرار گرفتند و به منظور آگاهی از وضعیت سلامت دهان

با روش معاینه،  DMFT, (Oral Hygiene Index )OHI( Decayed, Missing due to caries, and Filled Teeth) های شاخص

 استفاده شد. 22نسخه  SPSSارزیابی و در چک لیست ثبت گردید. برای آنالیز داده ها از نرم افزار 

فوق از نظر تحصیلات و وضعیت شغلی، گروه دارای  بودند.سال  27 /26 ±63/4با میانگین سنی مادر باردار  250شرکت کنندگان  یافته ها:

6834711میانگین نمره سواد سلامت  درصد بیشترین مشارکت را داشتند. 6/63درصد و مادران شاغل با  8/46دیپلم ولیسانس با  //  ) در

31722 ،و میانگین نمره عملکرد بهداشتی )حد متوسط /(میانگین نمره شاخص  .ارزیابی شد )حد متوسطدرDMFT ،8478 //   و

640171 ،نیز OHIمیانگین نمره شاخص  //   بدست آمد. بین سواد سلامت و عملکرد بهداشتی با وضعیت سلامت دهان و دندان افراد رابطه

سلامت دهان و دندان بهتر  یبه معنا یبه طور کل لاتیکه داشتن تحص داد نشان  ونیرگرس نتایج. (P<0/001)معنی دار و معکوسی بدست آمد

 یعال رسد آموزش یبه نظر م .بودندبرخوردار یها بهترند اما از سلامت دندانشتدار دابا زنان خانه یو افراد شاغل نمرات مشابه شجویان. دانبود

  بود.با نمرات کمتر جرم مرتبط 

یزان سواد د که با افزایش میسلامت دهان و دندان، بنظر می رسبا بررسی ارتباط سواد سلامت و عملکرد بهداشتی با وضعیت   :نتیجه گیری 

و وضعیت بهداشت دهان و دندان افراد مناسب تر  یافت سلامت و افزایش عملکرد بهداشتی ، شاخص های سلامت دهان و دندان کاهش می

 .می شد

 سواد سلامت دهان، رفتار بهداشتی دهان و دندان، زنان باردار کلمات کلیدی:

 

 .773-85: 3/ شماره 48/ دوره  1403دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال مجله 
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 مقدمه

بهداشت، سواد سلامت را به عنوان  يسازمان جهان

که افراد را  کنديم فیتعر يو اجتماع يشناخت یهامهارت

ن ها آ،يدسترس ،به اطلاعات مرتبط با سلامت سازديقادر م

 را حفظ خود ياستفاده کنند تا سلامت از آن ها  درک و را 

در مورد سواد  Calgary 2008و ارتقا دهند. منشور سال 

 يیها یيشامل توانا متکند که سواد سلا يم انیسلامت ب

و  هیمانند خواندن، نوشتن، گوش دادن، صحبت کردن، تجز

 يتبهداش یمراقبت ها ستمیو تعامل با س یانتقاد لیتحل

عوامل  نیب يانجیسواد سلامت به عنوان م (1-3) است.

و   يبهداشت یرفتارها لات،ینژاد، تحص ، یاقتصاد ياجتماع

 يكپزش نهیدر زم قاتیکند. تحق يسلامت عمل م یامدهایپ

سواد سلامت محدود،  یهاکه افراد با مهارت دهدينشان م

 ،یماریب تیریبه دارو، دانش ناقص مد یکمتر یبندیپا

يمصرف دارو نشان م شیو افزا ترفیسلامت ضع تیوضع

سواد سلامت و  نیمختلف رابطه ب يمفهوم یها. مدلدهند

که سواد  ی. افرادکننديمتفاوت را روشن م یامدهایپ نیا

 يبهداشت تیو وضع يدارند اغلب آگاه ينییپا يبهداشت

خدمات  از ياستفاده ناکاف ،يربهداشتیغ ینامناسب، رفتارها

 شیافزا مارستان،یشدن در ب ینرخ بالاتر بستر رانه،یشگیپ

ر بدت جینتا تیو در نها يبهداشت یمراقبت ها یها نهیهز

 .کنند يباسواد خود تجربه م انیبا همتا سهیسلامت را در مقا

باردار در برابر مشكلات متعدد بهداشت دهان و  زنان (7-4)

 ودنتال،یپر یها یماریدندان و ب يدگیمانند پوسدندان 

 ،يكیولوژیزیف راتییهستند،که ممكن است به تغ ریپذ بیآس

 رییغدهان، ت یوتایكروبیدر م رییبهداشت نامناسب دهان، تغ

وعده و استفراغ در دوران  انیم شیافزا ،یيغذا میرژ

دهان و  مطالعاتبر اساس  (8-10) نسبت داده شود. یاردارب

 در سه ماهه اول  یدوران باردار یدندان ، شروع مراقبت ها

 

 و نوزاد مادر جیتواند نتا يم یو حفظ آن در طول باردار

در کرمان نشان داد  یمطالعه ا (11-14).دهد شیرا افزا

دهان و  تسواد بهداش ،از مادران باردار درصد 4/74که

ت اطلاعا هیدندانپزشكان منبع اولو  نداشتند يدندان کاف

 یدار يمطالعه ارتباط معن نیا .بهداشت دهان و دندان بودند

 دندان و ریاستفاده از خم لات،یسطح سواد و تحص نیب

که در  يمطالعه مقطع کی (9) .داد عادات مسواک زدن نشان

سواد سلامت و  نینشان داد که ب د،انجام ش 2021سال 

ينمع میمستق يهمبستگ یدر دوران باردار یتوانمندساز

يبهبود سواد سلامت م ،دهديوجود دارد که نشان م یدار

مرتبط با  یهایریگمیزنان را در تصم یتوانمندساز تواند

سواد  فسطوح مختل نیدهد. علاوه بر ا شیسلامت افزا

 و سواد سلامت هزنان باردار را برجسته کرد انیسلامت در م

. مرتبط کرد یناسالم در دوران باردار یمحدود را با رفتارها

سطح سواد  ،رانیزنان باردار در امطالعه گزارش داد که این 

 جیبه طور بالقوه بر نتا توانديدارند که م ينییسلامت پا

 ریمطالعات اخ (15)بگذارد. ریتأثسلامت مادر و کودک 

 يزنان انیکند که سطح سواد سلامت در ميم دییهمچنان تأ

تر بالا يکرده اند به طور کل افتیدر یشتریکه آموزش ب

-ياجتماع یها نهیشیپ یکه دارا یاست. برعكس، افراد

 یتر نییتر هستند، سطح سواد سلامت پا نییپا یاقتصاد

مداخلات هدفمند  تیها بر اهم افتهی نیا (16،1-20)دارند.

زنان باردار در معرض خطر به  یبرا ژهیسواد سلامت، به و

-ياجتماع تیتر و وضع نییپا لاتیسطح تحص لیدل

ها،  ینابرابر نیکند. با پرداختن به ا يم دیتأک ،یاقتصاد

 یامدهایتوانند پ يم يبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها

مفهوم  مادران و فرزندانشان بهبود بخشند. یرا برا يسلامت

کنوني سواد سلامت دهان شامل عوامل فرهنگي و درک 

دانش ضروری برای اخذ تصمیمات درست سلامت دهان 
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ا ه ي که در وضعیت دهان و دنداناست. با توجه به تغییرات

افتد و با توجه به اینكه  در طول دوران بارداری اتفاق مي

مطالعات بیانگر اهمیت سواد سلامت دهان به ویژه در دوران 

بارداری هستند، مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه سواد 

سلامت دهان با رفتار بهداشتي دهان و دندان در زنان باردار 

کننده به مراکز بهداشتي درماني شهر شیراز در سال مراجعه 

 .انجام شد 1401

 هامواد و روش 

 پروپوزال این تحقیق با کد

IR.SUMS.DENTAL.REC.1401.078  در کمیته اخلاق

پژوهش دانشگاه علوم پزشكي شیراز تصویب شده است. 

با  1401این مطالعه مقطعي توصیفي و تحلیلي در سال 

مراجعه کننده به مراکز بهداشتي ردار مادر با 250مشارکت 

شیوع  توجه به اب صورت گرفت. درماني شهر شیراز

با  ،قبلي در مطالعات پوسیدگي های دنداني در زنان باردار

درصد، حجم  95و ضریب اطمینان 05/0در نظر گرفتن دقت 

مراکز بهداشتي درماني  لیست ورد شد.آنفر بر 250نمونه 

دانشگاه علوم پزشكي شیراز شیراز از معاونت درمان 

جهت تعمیم پذیری حجم نمونه به کل افراد  .دریافت گردید

 2به صورت تصادفي  شهرداریده گانه هر منطقه از شهر ، 

ه بنمونه گیری  ،منتخبکز او سپس در مر مرکز انتخاب

. انجام شد تا تكمیل تعداد نمونه ها ،روش در دسترس

عیین شده مراجعه و پس روز به مراکز ت 3پژوهشگر هفته ای 

 و اختیاری بودن مشارکت بیان تشریح اهداف مطالعه،از 

اخذ رضایت اقدام به  ،حفظ اسرار محرمانه و عدم افشای آن

پرسشنامه ها را در اختیار زنان باردار  نموده و سپس کتبي

به هر گونه سوال یا ابهام  مراجعه کننده همان روز قرار داد.

 اسخپتوسط پژوهشگر  ،ط با مطالعهدر ارتباشرکت کنندگان 

مادران بارداری بودند معیار ورود به مطالعه شد. مي داده 

تمایل به شرکت  و ارای حداقل سواد خواندن و نوشتندکه 

وجود  نیز  . معیار خروج از مطالعهبودند در مطالعه حاضر 

هرنوع ناتواني جسمي و یا ذهني تاثیر گذار بر انجام رفتار 

های بهداشتي دهان و دندان و وجود بیماری های سیستمیک 

 بود.

 :موارد زیر بود ابزار گردآوری داده ها شامل

های دموگرافیک مانند سن،  پرسشنامه ثبت ویژگي -

وضعیت  و شغل، میزان تحصیلات، سن بارداری کنوني

 .سیستمیک

پرسشنامه استاندارد سنجش سواد سلامت دهان که  -

تدوین شده  2014در سال  (9) و همكاران Nghibiتوسط 

 .است

چک لیست ارزیابي رفتارهای بهداشت دهان افراد  -

شامل تعداد دفعات مسواک زدن، استفاده از خمیردندان، 

استفاده از نخ دندان، استفاده از دهان شویه، زمان آخرین 

به دندانپزشک، دفعات مصرف روزانه تنقلات، مراجعه 

 .عادات خاص تغذیه ای مانند مصرف یخ، برنج خشک و...

 چک لیست ثبت شاخص های سلامت دهان و دندان -

که توسط محقق  DMFTو  OHIشاخص جرم، دبری،  شامل

 انجام شد.

دروني  پایایي ، (9) و همكاران Nghibiدر مطالعه 

پرسشنامه سنجش سواد سلامت دهان با استفاده از ضریب 

Intraclass correlation (ICCو  72/0 ،آلفای کرونباخ

)coefficient   این  ارزیابي شده است.84/0آن معادل

که در چهار بخش مهارت  بود آیتم  17پرسشنامه شامل 

های خواندن، محاسبه، شنیدن و تصمیم گیری افراد را 

سوال  6شامل  ،مهارت خواندن ،د. قسمت اولي کرمبررسي 

سن رویش  ،در مورد آگاهي از سلامت دهان، تعداد دندانها 

دندانهای دائمي و پرسش درباره نوع خمیردندان، دفعات 
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توانایي  ،قسمت دوم .بود مسواک زدن و استفاده از نخ دندان

سوال در مورد توانایي محاسبه که دو نسخه  4محاسبه شامل 

 (9) .شد مي  فرضي به بیمار ارائه

یكي در مورد زمان مصرف دارو )آنتي بیوتیک( و یكي 

سوال پرسیده مي  2از هرکدام  ، کهنحوه مصرف دهان شویه

سوال برای ارزیابي مهارت  2. قسمت شنیداری با شد

که پرسشگر نكاتي مربوط به مراقبت  برقراری ارتباط بود

های بعد از کشیدن دندان را برای فرد خوانده و سپس از 

شد که به پرسش ها پاسخ دهد.  مي شرکت کننده خواسته

که در آن مشكلات شایع  بود  سوال 5 ،قسمت تصمیم گیری

 شد. مي ها پرسیده دهان و دندان و نحوه برخورد با آن

احساس درد و تورم در دهان به عنوان مثال، در صورت 

بیوتیک، مصرف  بهترین اقدام کدام است: مصرف آنتي

مسكن، مشاوره با خانواده، مراجعه به پزشک یا دندانپزشک. 

های صحیح در هر قسمت امتیاز یک و به پاسخ  به پاسخ

گرفت. نمره کلي پرسشنامه از مي نادرست نمره صفر تعلق 

: ده طبقه بندی مي شبوده و نتایج در سه گرو 17صفر تا 

سواد  12-17متوسط و  10-11سواد ناکافي؛  0-9نمره 

 کافي.

پس از مراجعه و هماهنگي با  ،جهت تكمیل پرسشنامه

حاضر  ول درمانگاه، پرسشنامه ها دراختیار مادران باردارئمس

اده قرار د ،در درمانگاه که شرایط ورود به تحقیق را داشتند

ریح نان تشآو قبل از پاسخ به سوالات، اهداف پژوهش برای 

شد و نسبت به محرمانه بودن اطلاعاتي که در اختیار مي 

 به آن ها اطمینان داده شد. ،محقق مي گذاشتند

پس از تكمیل پرسشنامه توسط مشارکت کنندگان ، 

کمک آینه و سوند پرسشنامه ها جمع آوری شد. محقق به 

معاینات داخل  ،لایت در همان محلمصرف و هدیكبار 

ثبت  آن هارا برای  DMFTدهاني را انجام داده و شاخص 

نمود. به منظور تشویق و تشكر از مشارکت کنندگان مي 

ر بروشو خمیر دندان و جوایز تشویقي مانند مسواک، ،طرح

راهنمای بهداشت دهان و دندان در دوران بارداری به 

 ها داده شد. صورت رایگان به آن

متغیرهای کیفي دموگرافیک با فراواني و درصد و 

 DMFTو OHI متغیرهای کمي بهداشت دهان و دندان مانند 

و همچنین سواد سلامت )آگاهي، نگرش و عملكرد 

بهداشتي( افراد با میانگین و انحراف معیار توصیف شدند. 

( برای One-way ANOVAطرفه ) آنالیز واریانس یک زا

 با متغیرهای کمي شغل و تحصیلات رگروه هایزیبررسي 

آگاهي و عملكرد بهداشتي افراد  و بهداشت دهان و دندان

از ضریب همبستگي پیرسون نیز برای استفاده گردید. 

بررسي ارتباط بین متغیرهای کمي شامل سن ، سواد 

جرم ، دبری، شاخص های  سلامت، عادات بهداشتي ،

DMFT   وOHI  .همچنین به منظور بررسي رابطه استفاده شد

 متغیرهای بهداشت دهان و دندان با آگاهي و عملكرد افراد

 Multivariateیره )از روش رگرسیون چندگانه چند متغ

multiple regression .داده ها توسط نرم افزار  ( استفاده شد

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مقدار  22نسخهp-

value  معني دار در نظر گرفته شد. 05/0کوچكتر از  

 

 نتایج  

متغیرهای دموگرافیک افراد مورد مطالعه در این تحقیق 

 یسن باردار ،شامل سن، سطح تحصیلات، وضعیت شغلي

و همچنین متغیرهای کمي  کیستمیس تیوضع و يکنون

و  OHIشامل جرم، دبری، شاخص  ،بهداشتي دهان و دندان

DMFT اینكه سطح سواد سلامت دهان و . ضمن بودند

عملكرد رفتاری بهداشت دهان افراد مورد ارزیابي قرار 

مادر  250گرفت. تعداد افراد شرکت کننده در این تحقیق 

 سال 26/27 ±63/4ساله با میانگین سني  18-36باردار 

 ، پلم،دی زیردیپلم گروه چهار به را تحصیلات میزان. ندبود
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که  میبالاتر از لیسانس تقسیم نمودیسانس و ل فوق دیپلم یا

آمده است. وضعیت شغلي به  1در جدول  آن هافراواني 

سه گروه خانه دار ، شاغل و دانشجو تقسیم گردید. بیشترین 

گروه مورد تحقیق، دارای مدرک فوق دیپلم یا لیسانس و 

کمترین گروه تحصیلي، بالاتر از لیسانس بود. افراد شاغل 

با بیشترین درصد و دانشجو، کمترین درصد شرکت 

 .  (1)جدول  ادندکنندگان را تشكیل مي د

متغیرهای کمي بهداشت  سن ومیانگین و انحراف معیار

دهان ودندان و سواد سلامت و عملكرد بهداشتي دهان در 

 توصیف شده است.   2جدول 

نشان مي دهد  3بر طبق جدول  ANOVAنتایج آزمون 

که به جز عادات بهداشتي در زیر گروه های شغلي، بین 

تمام زیر گروه ها در تمام متغیرها تفاوت معناداری یافت 

 شد. 

، آزمون همبستگي پیرسون نشان مي  4براساس جدول 

داد که تمام متغیرهای مورد آزمون به جز سن با شاخص 

OHI د. با توجه به ضرایب همبستگي معني داری  داشتن

همبستگي بدست آمده، سواد سلامت و عادات بهداشتي با 

به همراه سن   OHIو   DMFTجرم ، دبری، شاخص های 

با سواد سلامت و عادات بهداشتي رابطه معكوسي داشتند. 

همچنین، سواد سلامت با عادات بهداشتي و سن با جرم ، 

 داشتند.رابطه مستقیم  OHIو   DMFTدبری، شاخص های 

به منظور بررسي اثر رابطه متغیرهای دموگرافیک، 

همچنین سطح آگاهي و عادات رفتاری روی متغیرهای جرم، 

از روش رگرسیون خطي چند متغیره  DMFT  ،   OHIدبری، 

نهایت برای هرکدام از چهار  . در(5)جدول  استفاده شد

 متغیر یک معادله رگرسیوني بدست آمد:

واحد  135/0در گروه تحصیلاتي میانگین نمره دبری 

(. میانگین نمره دبری =009/0pکمتر از گروه دیپلم بود )

واحد  97/0در گروه تحصیلاتي فوق دیپلم و لیسانس، 

میانگین نمره دبری =p). 082/0کمتر از گروه دیپلم بود )

واحد کمتر از  22/0حصیلاتي بالاتر از لیسانس، تدر گروه 

 =p) .002/0گروه دیپلم بود )

میانگین نمره دبری در گروه با وضعیت شغلي دانشجو، 

(. =006/0pواحد کمتر از گروه خانه دار بود ) 172/0

میانگین نمره دبری در گروه شاغل تفاوت معني داری با 

(.میانگین نمره جرم <05/0pگروه خانه دار نداشت )

درگروه های دیپلم و فوق دیپلم یا لیسانس تفاوت معني 

(، اما میانگین نمره  < 05/0pدیپلم نداشت )داری با زیر

واحد کمتر از گروه  133/0جرم درگروه بالاتر از لیسانس، 

(. میانگین نمره جرم در گروه با =038/0pزیر دیپلم بود )

وضعیت شغلي دانشجو و شاغل تفاوت معني داری با 

 (.<05/0pگروه خانه دار نداشت)

 

 

 توصیف متغیرهای کیفي دموگرافیک: 1جدول 
 درصد فراواني زیرگروه متغیر

 6/17 44 زیردیپلم سطح تحصیلات

 8/26 67 دیپلم

 8/46 117 فوق دیپلم ولیسانس

 8/8 22 بالاتر از لیسانس

 8/20 52 خانه دار وضعیت شغلي
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 6/15 39 دانشجو

 6/63 159 شاغل

 دموگرافیک بهداشتي دهان و دندان، سواد و عملكرد بهداشتيتوصیف متغیرهای کمي : 2جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 63/4 26/27 سن

 34/0 67/0 دبری

 33/0 5/0 جرم

DMFT 7/8 8/4 

OHI 17/1 64/0 

 68/3 47/11 سواد سلامت

 3 17/22 عملكرد

 

 متغیرها تحلیل واریانس نتایج آزمون:  3جدول

 متغیر
 تحصیلات شغل

df F سطح معني داری df F سطح معني داری 

 000/0 293/6 3 000/0 034/35 2 سن

 000/0 790/25 3 000/0 322/18 2 دبری

 000/0 527/22 3 000/0 439/18 2 جرم

 OHI 2 050/20 000/0 3 901/24 000/0 شاخص

 DMFT 2 968/34 000/0 3 074/9 000/0 شاخص

 000/0 464/7 3 235/0 458/1 2 عادات بهداشتي

 000/0 232/43 3 001/0 890/6 2 سواد سلامت

 

 OHIو   DMFT و شاخص یجرم ، دبر یرهایبا متغ يسن، سواد سلامت و عادات بهداشتدر مورد  رسونیپ يهمبستگ بیضر: 4جدول

 عادات بهداشتي سواد سلامت OHIشاخص  DMFTشاخص  جرم دبری متغیر

سواد 
 سلامت

 408/0 - -548/0 -381/0 -549/0 -535/0 ضریب همبستگي پیرسون

 000/0 - 000/0 000/0 000/0 000/0 سطح معني داری

عادات 
 بهداشتي

 - 408/0 -372/0 -226/0 -373/0 -374/0 ضریب همبستگي پیرسون

 - 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 سطح معني داری

 سن
 -290/0 -430/0 101/0 683/0 727/0 651/0 ضریب همبستگي پیرسون

 000/0 000/0 .113 000/0 000/0 000/0 سطح معني داری
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 رهیچند متغ يخط ونیرگرس :1جدول 
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هوابستتغیر م  t خطای استاندارد B پارامتر 
سطح معنی 

 داری
%95فاصله اطمینان   

 کران بالا کران پایین       

 دبری

833/0 اثر ثابت  164/0  078/5  000/0  510/0  156/1  

-135/0 دیپلم  051/0  632/2-  009/0  236/0-  034/0-  

-097/0 فوق دیپلم ولیسانس  0561 748/1-  082/0  207/0-  012/0  

-220/0 بالاتر از لیسانس  072/0  081/3-  002/0  361/0-  079/0-  

-/172 دانشجو  062/0  767/2-  006/0  295/0-  050/0-  

-056/0 شاغل   048/0  156/1-  249/0  150/0-  039/0  

010/0 سن  002/0  611/6  000/0  007/0  013/0  

-019/0 سواد سلامت  005/0  557/3-  000/0  030/0-  009/-  

-008/0 عادات بهداشتي  006/0  427/1-  155/0  020/0-  003/0  

 جرم

405/0 اثر ثابت  146/0  781/2  006/0  118/0  693/0  

-072/0 دیپلم  046/0  581/1-  115/0  162/0-  018/  

ولیسانسفوق دیپلم   030/0-  050/0  604/0-  546/0  128/0-  068/0  

-133/0 بالاتر از لیسانس  064/0  085/2-  038/0  258/0-  007/0-  

-086/0 دانشجو  055/0  554/1-  121/0  195/0-  023/0  

005/0 شاغل   043/0  127/0  899/0  079/0-  090/0  

014/0 سن  001/0  841/9  000/0  011/0  016/0  

-022/0 سواد سلامت  005/0  497/4-  000/0  031/0-  012/0-  

-006/0 عادات بهداشتي  005/0  086/1-  279/0  016/0-  005/0  

 006/0  010/0  623/0  534/0  014/0-  027/0  

 شاخص

DMFT  

696/2 اثر ثابت  398/2  124/1  262/0  028/2-  420/7  

 056/1  579/0  824/1  069/0  085/0-  197/2  

951/0 دیپلم  751/0  266/1  207/0  528/0-  431/2  

208/1 فوق دیپلم ولیسانس  815/0  483/1  140/0  397/0-  814/2  

-815/0 بالاتر از لیسانس  046/1  79/0-  437/0  876/2-  245/1  

-826/3 دانشجو  909/0  208/4-  000/0  617/5-  035/0-  

-484/1 شاغل   703/0  112/2-  036/0  868/2-  100/0-  

201/0 سن  023/0  852/8  000/0  156/0  245/0  

-169/0 سواد سلامت  079/0  133/2-  034/0  325/0-  013/0-  

035/0 عادات بهداشتي  087/0  408/0  684/0  135/0-  206/0  

 153/0  171/0  895/0  372/0  184/0-  491/0  

شاخص 

بهداشت 

 دهان

OHI 

163/1 اثر ثابت  287/0  056/4  000/0  598/0  728/1  

 140/0  069/0  018/2  045/0  003/0  276/0  

-195/0 دیپلم  090/0  170/2-  031/0  372/0-  018/0-  

-114/0 فوق دیپلم ولیسانس  097/0  170/1-  243/0  306/0-  078/0  

-346/0 بالاتر از لیسانس  125/0  764/2-  006/0  592/0-  099/0-  

-249/0 دانشجو  109/0  288/2-  023/0  463/0-  035/0-  

-035/0 شاغل   084/0  421/0-  674/0  201/0-  130/0  
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در همه گروه های تحصیلاتي    DMFTمیانگین نمره 

(. میانگین نمره <05/0pهم نداشتند ) تفاوت معني داری با

DMFT   ،واحد کمتر ازگروه خانه  826/3درگروه دانشجو

در گروه شاغل   DMFTمیانگین نمره  (. >001/0pدار بود )

 . p)036/0واحد کمتر از گروه خانه دار بود ) 484/1

  195/0در گروه با تحصیلات دیپلم،  OHIمیانگین نمره 

(. میانگین نمره =031/0pواحد کمتر از گروه زیردیپلم بود )

OHI  ،واحد کمتر از گروه  346/0در گروه بالاتر از لیسانس

در گروه فوق  OHI(. میانگین نمره =006/0pزیردیپلم بود )

لم دیپدیپلم یا لیسانس، تفاوت معني داری با گروه زیر

در افراد دانشجو،  OHIمیانگین نمره  <p).05/0نداشت )

(. میانگین =23/0pواحد کمتر از افراد خانه دار بود ) 249/0

 در افراد شاغل تفاوت معني داری با افراد OHIنمره 

 (. <05/0pخانه دار نداشت ) 

 

 بحث 
بررسي رابطه سواد سلامت دهان با رفتار پژوهش به  نیا

بهداشتي دهان و دندان در زنان باردار مراجعه کننده به 

ز پرداخته است. استفاده امراکز بهداشتي درماني شهر شیراز 

روابط  نیکشف ا یبرا رهیچند متغ يخط ونیرگرس

مخدوش کننده  یرهایاست که امكان کنترل متغ یكردیرو

که بر  ياز عوامل یر واضح تریکند و تصو يرا فراهم م

 جینتا .دهد يگذارد ارائه م يم ریسلامت دهان تأث جینتا

بر  يقابل توجه ریتأث ،لاتید که سطح تحصاد ينشان م

که  یکه افراد یسواد سلامت دهان و دندان دارد، به طور

سطوح سواد  بودند، سانسیو ل پلمیمدرک فوق د یدارا

که مداخلات  ادد ينشان م نی. ادادندرا نشان  یبالاتر

تواند  يبا هدف قرار دادن سلامت دهان و دندان م يآموزش

 ،دارند یتر نییپا لاتیکه سطح تحص یافراد یبرا ژهیبه و

 زین يشغل تیرسد وضع ينظر م به (14،20-23) .باشد دیمف

ت سواد بهداش ،جویانکه دانش ی، به طورکرد يم فایا ينقش

 يبا زنان خانه دار نشان م سهیدر مقا یدهان و دندان کمتر

اشد ب يدانشگاه يزندگ یازهاین لیتواند به دل يم نید. اادند

حفظ سلامت  یکه ممكن است زمان و منابع موجود برا

 توجه است که نمرات جالب (24و25) .دهان را محدود کند

DMFT از  یدندان، دندان ها يدگیکه نشان دهنده پوس

 یدار يپر شده است، تفاوت معن یدست رفته و دندان ها

 تید اما بر اساس وضعاد ينشان نم سطوح تحصیلي نیدر ب

ر دانسبت به زنان خانه جویان. دانشبودمتفاوت  يشغل

، سناست به  مكنداشتند که م یترنییپا DMFT نمرات

 ای يدندان یهابه مراقبت يمتفاوت، دسترس یيعادات غذا

 (26و27) .بهداشت دهان نسبت داده شود یها وهیاز ش يآگاه

ر د جویانو در دانش يعال لاتیدر افراد با تحص OHI نمرات

 تواند نشان دهد يم نیبا زنان خانه دار کمتر بود. ا سهیمقا

بهتر بهداشت دهان همراه  یها وهیبا ش يکه آموزش عال

مطالعات، مانند  ریو هم سا حاضرهم مطالعه  (26-30) .است

 تیجمع یرهایکه در کرمان انجام شد، شامل متغ يپژوهش

ال بود. اشتغ تیو وضع لاتیمانند سن، سطح تحص يشناخت

024/0 سن  003/0  787/8  000/0  018/0  029/0  

-040/0 سواد سلامت  009/0  193/4-  000/0  058/0-  021/0-  

-012/0 عادات بهداشتي  010/0  122/1-  263/0  032/0-  009/0  

 011/0  020/0  536/0  592/0  029/0-  051/0  
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 26/27 ± 63/4شرکت کنندگان در مطالعه ما ) يسن نیانگیم

 در مطالعه کرمان يسن نیانگمی مشابه( سال

 سطوح که داد نشان ما مطالعه. بود( 92/27 ± 25/5) 

با سواد بهداشت دهان و دندان بهتر ارتباط  يعال لاتتحصی

 يعنم يمطالعه در کرمان که همبستگ یها افتهیبا  نیدارد. ا

و سواد سلامت دهان و دندان را  لاتیسطح تحص نیب یدار

که  دهندينشان داد، مطابقت دارد. هر دو مطالعه نشان م

 توانديو دندان م دهانبا هدف سلامت  يمداخلات آموزش

شد. مطالعه با دیمف ترنییپا لاتیبا سطوح تحص یادافر یبرا

اشتغال بر سواد سلامت دهان و  تیما نشان داد که وضع

نسبت به  یآموزان سواد کمترو دانش گذارديم ریدندان تأث

. به طور مشابه، مطالعه در کرمان دهنديدار نشان مزنان خانه

ر ب)خانه دار، شاغل، دانشجو(  يشغل تینشان داد که وضع

گذارد. هر دو  يم ریبهداشت دهان و دندان تأث یرفتارها

از دست رفته، پر  ده،یپوس یدندان ها) DMFT مطالعه از

شاخص بهداشت دهان و دندان( به عنوان ) OHI و (شده

سلامت دهان استفاده کردند. رابطه  یدیکل یشاخص ها

سلامت  يمنف یهاسواد سلامت و شاخص  نیمعكوس ب

 افتیکه در مطالعه ما  OHI وDMFT دهان )به عنوان مثال، 

 حاضرمطالعه  در .مشاهده شد زین گری، در مطالعات د(شد

که مطالعه در  يداشت، در حالوجود شرکت کننده  250

در جنوب  یگریشرکت کننده داشت و مطالعه د 169کرمان 

 یيایجغراف یهاشرکت کننده داشت. مكان 520 لیبرز

و  يفرهنگ یهاتفاوت ممكن است. لذا متفاوت است

. مطالعه بگذارد ریتأث هاافتهی میبر تعم ،یاقتصاد -ياجتماع

 نیب یدار يتفاوت معن DMFT ما نشان داد که نمرات

 يغلش تیدهد اما بر اساس وضع ينشان نم يلیسطوح تحص

 ممكن است به طور گریمتفاوت است. در مقابل، مطالعات د

را برجسته نكرده باشند. مطالعه کرمان بر  زیتما نیخاص ا

که  داشت دیتاک یقبل از باردار يلزوم مشاوره دندانپزشك

در مطالعه ما نبود. در پژوهش کرمان از  يصتمرکز خا

سواد سلامت دهان و دندان استفاده  يسوال 17پرسشنامه 

شد که شامل درک مطلب، شمارش، گوش دادن و مهارت 

 قیدق یریبود. مطالعه ما ابزار اندازه گ یریگ میتصم یها

سواد سلامت را مشخص نكرد. مطالعه  یمورد استفاده برا

ا با ر يسواد سلامت و عادات بهداشت نیما رابطه معكوس ب

مطالعه  نیسلامت دهان برجسته کرد. ا يمنف یهاشاخص

 مراقبت از خود و ترس تیریمد ریبه تأث نیهمچن لندیدر تا

ي مبهداشت دهان اشاره  یبر رفتارها ياز درمان دندانپزشك

در نظر گرفتن عوامل  تیمطالعه ما اهم ،يطور کل به( 9).کرد

برنامه ها و مداخلات  يرا هنگام طراح يشناخت تیجمع

تكارات اب نیا قیکند. با تطب يسواد سلامت دهان برجسته م

مختلف، ممكن است بتوان  یخاص گروه ها یازهایبا ن

زنان باردار بهبود  انیسلامت دهان و دندان را در م جینتا

با  هاافتهی نیا پیشنهاد مي شود که در مطالعات آتي .دیبخش

 یالگوها ایآ بررسي شود که و شوند سهیمقا هاتیجمع ریسا

يم نیهمچن ندهیآ قاتی. تحقریخ ای شونديظاهر م يمشابه

شده در سواد و  مشاهده یهاتفاوت ياساس لیدلا تواند

کند، که به طور  يبهداشت دهان و دندان را بررس یرفتارها

سلامت  یارتقا یبرا یمؤثرتر یهایراتژبالقوه منجر به است

  .شوديزنان باردار م انیدهان در م

 

 نتیجه گیری  

 عملكرد بهداشتي با وضعیتبررسي ارتباط سواد سلامت و 

رابطه ای سلامت دهان و دندان زنان باردار، نشان داد که 

؛ یعني با افزایش میزان سواد عكوس بین متغیر ها وجود دارد

افراد، شاخص های سلامت و عملكرد بهداشتي در بین 

؛ به یافتسلامت دهان و دندان بطور معكوسي کاهش مي 

 ربالات افراد و آگاهي بیان دیگر، هرچه سطح سواد سلامت
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تر نیز به آن ها، عملكرد و عادات رفتاری بهداشتي فتمي ر

و   OHIو درنتیجه میزان دبری، جرم  و شاخص های 

DMFT و وضعیت بهداشت دهان و دندان  فتکاهش مي یا

 . داشتند مناسب تری
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