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Background and Objectives: Oral health of pregnant women is important because of its effect on the 
mother and child’s health. Health literacy is a key determinant of oral health and related outcomes. The 
present study was conducted to investigate the oral health status of pregnant women in Arak, Iran and 
asses its relationship with their oral health literacy.
Methods The is a descriptive-analytical study that was conducted on 275 pregnant women referring to 
the comprehensive health centers in Arak, Iran in 2021. The oral health literacy adults questionnaire 
(OHL-AQ) was used to measure their oral health literacy. A self-report tool was used to assess their oral 
health status. Descriptive and inferential statistics including multiple logistic regression analysis, were 
used to analyze the data. The significance level was set at 0.05.
Results It was found out that only 38.5% of pregnant women had adequate oral health literacy. Adjusted 
regression results showed that inadequate oral health literacy was significantly related to poor oral 
health status; the odds of poor oral health status was 2.95 times higher in women with inadequate oral 
health literacy compared to those with adequate oral health literacy (95%CI, 1.10%, 7.95%, OR=2.95, 
P=0.03). 
Conclusion Inadequate oral health literacy is related to poor oral health status in pregnant women. In this 
regard, it seems necessary to plan to improve oral health literacy of pregnant women.
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Introduction

iteracy refers to a set of skills in reading, 
writing, speaking, calculating, and com-
prehension [1]. Health literacy refers to the 
ability to obtain, process, and understand 
basic health information and services need-
ed to make appropriate health decisions [2]. 

Health literacy can affect people’s health, knowledge, 
prevention behaviors, and informed decision-making [3]. 
People with no enough health literacy have a lower level 
of health [4]. Oral health is also an important part of hu-
man health that can affect the quality of life [5]. The most 
common definition of oral health literacy is “the degree to 
which individuals have the capacity to obtain, process and 
understand basic health information and services needed 
to make appropriate oral health decisions”[6]. 

Hormonal changes in pregnant women and changes in 
diet and health habits during pregnancy increase wom-
en’s susceptibility to oral diseases [7]. In addition, during 
pregnancy, a wide range of oral diseases such as gingi-
vitis, dry mouth, tooth erosion, tooth mobility, and peri-
odontal diseases may occur [8]. In this period, due to local 
and systematic effects, oral health is of double importance 
[9]. Studies have shown that people with low oral health 
literacy had more decayed and missed teeth, and the prev-
alence of periodontal diseases was higher in them [10]. A 
study investigating oral health literacy in Brazilian preg-
nant women showed a positive correlation between oral 
health literacy and sugar consumption during pregnancy 
[11]. In the assessment of oral health literacy in American 
women who were pregnant for the first time, it was found 
that their health literacy was low and had a significant 
correlation with their knowledge level [12]. Improving 
oral health literacy in pregnant women can be effective in 
obtaining health information and health care during preg-
nancy and facilitating the adoption of healthy behaviors 
[13]. The purpose of this study was to investigate the level 
of oral health literacy and its relationship with self-report-
ed oral health among pregnant women in Arak, Iran.

Methods

This descriptive-analytical study was conducted on 275 
pregnant women living in Arak city in 2021. The cluster 
sampling method was used to select them. The inclusion 
criteria were being pregnant, being covered by compre-
hensive health service centers in Arak city, and the ability 
to read and write in Farsi. Any problem during pregnan-
cy or the return of questionnaires incomplete, were the 

exclusion criteria. The data collection tool was the oral 
health literacy adults questionnaire (OHL-AQ). It has 17 
items in four sections: comprehension (6 questions), nu-
meracy (4 items), listening (2 items) and decision-making 
(5 items). The total score ranges from 0 to 17, classified 
into three levels: Inadequate (0-9), marginal (10-11) and 
adequate (12-17). A form was also used to survey demo-
graphic information, oral health status, and brushing fre-
quency per day (<2<). 

SPSS software version 18 was used for data analysis. 
Descriptive statistics, including frequency and percent-
age, were used to describe the data. The multiple logistic 
regression analysis was used to examine the study hy-
potheses by considering the effect of confounders (includ-
ing age, education level, number of children, occupation, 
housing status, insurance status and brushing frequency).

Results

The results showed that 38.2% of pregnant women had 
inadequate oral health literacy and 23.3% had marginal 
oral health literacy. Only 38.5% had adequate oral health 
literacy. It was found out that 24% of women had brush-
ing teeth twice a day or more. In overall, the mean oral 
health literacy score was 10.14±3.72 out of 17. Adjusted 
multiple logistic regression analysis showed that inade-
quate oral health literacy was significantly related to poor 
oral health status. In women with inadequate oral health 
literacy, the odds of poor oral health status was 2.95 times 
higher compared to women with adequate oral health 
literacy (95% CI, 1.10%, 7.95%, OR=2.95, P=0.03). 
Health insurance had a significant relationship with poor 
oral health status. In women who did not have health 
insurance, the odds of having poor oral health was 0.26 
times higher than in those with health insurance (95% CI, 
0.08%, 0.78%, OR=0.26, P=0.01). Fewer brushing fre-
quency was significantly related to poor oral health. In 
women who brushed less than twice per day, the odds of 
having poor oral health was 2.9 times higher than in those 
who brushed twice or more per day (95% CI, 1.13%, 
7.42%, OR=2.9, P=0.02).

Conclusion

The present study showed that inadequate oral health 
literacy of pregnant women is significantly related to their 
poor and moderate oral health status. The level of oral 
health literacy can predict the likelihood of self-reported 
oral health. Therefore, paying attention to oral health lit-
eracy as a determinant of oral health seems necessary in 
pregnant women.
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مقاله پژوهشی

ارتباط بین وضعیت سلامت دهان و دندان و سواد سلامت دهان و دندان در بین زنان باردار: یک 
مطالعه توصیفی در شهر اراک

زمینه و هدف سلامت دهان و دندان در زنان باردار به دلیل تأثیر بر سلامت مادر و کودک دارای اهمیت است. مطالعه حاضر با هدف بررسی 
ارتباط سواد سلامت دهان و دندان و وضعیت سلامت دهان و دندان زنان باردار انجام شد.

روش بررسی مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر بر روی 275 نفر از زنان باردار مراجعه کننده به پایگاه های سلامت شهر اراک در سال 1400 
انجام شد. از پرسش نامه استاندارد سواد سلامت دهان و دندان بزرگسالان استفاده شد. وضعیت سلامت دهان و دندان با استفاده از سؤال 
»در حال حاضر وضعیت سلامت دهان و دندان خود را چگونه ارزیابی می کنید؟« به صورت خود گزارش دهی ارزیابی شد. از آزمون های 

توصیفی، استنباطی و رگرسیونی برای آنالیز داده ها استفاده شد. سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 
یافته ها حدود 38/5 درصد زنان باردار دارای سواد سلامت کافی بودند. نتایج رگرسیون لجستیک چندگانه تعدیل یافته نشان داد سواد 
سلامت دهان و دندان ناکافی با وضعیت سلامت دهان و دندان ضعیف ارتباط معنی دار داشت. بدین صورت که در افراد با سواد سلامت 
دهان و دندان ناکافی، نسبت به افراد دارای سواد سلامت دهان و دندان کافی وضعیت سلامت دهان و دندان ضعیف، به میزان 2/9 مرتبه 

.)P=0/03 ، OR=2/9، CI=1/10-7/95( بالاتر گزارش شد
نتیجه گیری بر اساس نتایج، سواد سلامت دهان و دندان ناکافی با سلامت دهان و دندان ضعیف ارتباط داشت. در همین راستا برنامه ریزی 
برای ارتقای سواد سلامت دهان و دندان به عنوان یک تعیین کننده کلیدی در سلامت دهان و دندان در زنان باردار ضروری به نظر می رسد. 

کلیدواژه ها: 
بارداری، سلامت دهان و 
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مقدمه

شامل  که  می دهد  نشان  را  مهارت ها  از  مجموعه ای  سواد 
خواندن، نوشتن، گوش دادن، محاسبات و درک مطلب است. در 
دهه گذشته، نقش حیاتی سواد سلامت در پزشکی و بهداشت 
عمومی مورد توجه ویژه قرار گرفته است ]1[ .کارشناسان آموزش 
بهداشت از واژه سواد سلامت برای توضیح میزان توانایی افراد 
برای به دست آوردن، پردازش و درک اطلاعات اولیه بهداشتی 
و خدمات مورد نیاز برای تصمیم گیری مناسب سلامت استفاده 
می کنند ]2[. سواد سلامت می تواند بر سلامت، دانش و توانایی 
افراد در رفتارهای پیشگیری و تصمیم گیری آگاهانه تأثیر بگذارد 
سلامت  سطح  ندارند،  کافی  سلامت  سواد  که  افرادی   .]3[
پایین تری دارند، درک ضعیفی از اطلاعات بهداشتی دارند و زمانی 
که مشکلاتشان به حالت بحرانی می رسد، به دنبال رفتارهای سالم 

و کمک پزشکی هستند ]4[. 

سلامت دهان و دندان نیز بخش مهمی از سلامت انسان است 
که می تواند بر کیفیت زندگی تأثیرگذار باشد ]5[. متداول ترین 
تعریف سواد سلامت دهان و دندان »میزانی است که افراد توانایی 
کسب، پردازش و درک اطلاعات و خدمات اولیه بهداشت دهان و 
دندان مورد نیاز برای تصمیم گیری مناسب برای سلامت دهان را 
دارند« ]6[. تغییرات هورمونی در زنان باردار و تغییر در رژیم غذایی 
و عادات بهداشتی در دوران بارداری باعث افزایش حساسیت زنان 
به بیماری های دهان و دندان می شود ]7[. علاوه بر این در دوران 
بارداری طیف گسترده ای از بیماری های دهان، مانند ورم لثه، 
خشکی دهان، فرسایش دندان ها که ناشی از استفراغ های مکرر 
است، تحرک دندان و شیوع بیماری های پریودنتال شناخته شده 
است ]8[. در این دوران به دلیل تأثیرات موضعی و سیستماتیک، 
سلامت دهان و دندان از اهمیت دوچندان برخوردار می شود ]9[. 
مطالعات نشان داده اند افرادی که سواد سلامت دهان و دندان 
پایین دارند دندان های پوسیده و دندان های کشیده شده بیشتر 
داشتند و شیوع بیماری های پریودنتال در آن ها بیشتر بوده است 

.]10[

 مطالعه بررسی سواد سلامت دهان و دندان در زنان باردار 
سلامت  سواد  نمره  بین  مثبت  همبستگی  یک  بررسی  برزیل 
و مصرف قند در دوران بارداری را نشان داد ]11[. در ارزیابی 
سواد سلامت دهان زنان آمریکایی با اولین بارداری، مشخص شد 
سواد سلامت آن ها پایین بوده و با سطح آگاهی آن ها همبستگی 
معناداری داشت ]12[. ارتقای سواد سلامت دهان و دندان در 
و  سلامتی  اطلاعات  آوردن  دست  به  در  می تواند  باردار  زنان 
مراقبت های بهداشتی دوران بارداری مؤثر بوده و اتخاذ رفتارهای 

سالم و بهداشتی را تسهیل کند ]13[. 

در دوران بارداری مطالعات متعددی در رابطه با بررسی دانش، 
نگرش و رفتار در مورد سلامت دهان و دندان انجام شده است، 

اما در ایران و کشورهای در حال پیشرفت توجه کمی به سواد 
سلامت دهان و دندان و پیامدهای مرتبط با آن در زنان باردار 
شده است ]16-14[. بنابراین با توجه به اینکه در کشورهای در 
در رابطه با  محدودی  مطالعات  ایران  و همچنین  پیشرفت  حال 
با پیامدهای  ارتباط آن  بررسی سواد سلامت دهان و دندان و 
مرتبط در گروه پرخطری، همانند مادران باردار انجام شده است، 
انجام مطالعه حاضر ضروری به نظر می رسد . هدف از انجام مطالعه 
حاضر، بررسی سطح سواد سلامت دهان و دندان و ارتباط آن با 
خودگزارش دهی سلامت دهان و دندان در زنان باردار شهر اراک 

 بود.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر توصیفی تحلیلی بود و بر روی 275 نفر از زنان 
باردار در شهر اراک در سال 1400 انجام شد. از روش نمونه گیری 
خوشه ای جهت جمع آوری نمونه ها استفاده شد. بدین صورت 
که شهر اراک به 5 منطقه تقسیم شد. هر منطقه به عنوان یک 
خوشه در نظر گرفته شد و از هر خوشه تعدادی از مراکز به صورت 
تصادفی انتخاب شدند. در نهایت به صورت تصادفی از بین زنان 
باردار هر مرکز، نمونه های مورد نیاز انتخاب شدند. کلیه زنان باردار 
را تکمیل کردند.  آگاهانه  شرکت کننده در مطالعه رضایت نامه 
معیار ورود به مطالعه این بود که شرکت کنندگان تحت پوشش 
مراکز خدمات جامع سلامت شهر اراک باشند، توانایی خواندن و 
نوشتن به فارسی را داشته باشند و در صورتی که بارداری پرخطر 
داشتند و دارای مشکلات متعدد دوران بارداری بودند، مشکلات 
دهان و دندان داشتند و یا اینکه پرسش نامه را ناقص پر کرده 

بودند از مطالعه خارج می شدند. 

همدان  علوم پزشکی  دانشگاه  از  حاضر  مطالعه  انجام  جهت 
 .(IR.UMSHA.REC.1399.863) شد  دریافت  اخلاق  کد 
ابزار گرد آوری داده ها، پرسش نامه سواد سلامت دهان و دندان 
بزرگسالان بود که روایی و پایایی آن در مطالعه نقیبی سیستانی 
و همکاران ]17[ تأیید شد. پایایی با استفاده از ضریب آلفای 
با استفاده  با 0/72 بود. روایی  برابر  اندازه گیری شد و  کرونباخ 
از شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا سنجیده شد و به 
ترتیب 0/90 و 0/85 بود. همچنین پایایی پرسش نامه در مطالعه 
حاضر در 30 نفر از زنان باردار غیر از افراد شرکت کننده در مطالعه 
تکمیل شد و پایایی پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
محاسبه شد )0/62(. بخش دیگر پرسش نامه در خصوص سؤالات 
جمعیت شناختی )سن، سطح تحصیلات، تعداد فرزندان، شغل، 
وضعیت مسکن، وضعیت بیمه( و سؤالات خود ارزیابی وضعیت 
بهداشت دهان و دندان و دفعات مسواک زدن )در 2 دسته: کمتر 

از 2 بار در روز و بیشتر از 2 بار در روز( بود. 

از سؤال  استفاده  با  دندان  و  خودگزارش دهی سلامت دهان 
را  خود  دندان  و  دهان  وضعیت سلامت  حاضر  حال  در  »شما 
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چگونه ارزیابی می کنید؟«، در مقیاس لیکرت 5 گزینه ای ) خیلی 
خوب، خوب، متوسط، بد و خیلی بد( بررسی شد که بر این اساس 
وضعیت خودگزارش دهی سلامت دهان و دندان به طور کلی در 3 

طبقه خوب، متوسط و ضعیف طبقه بندی شد ]17[. 

پرسش نامه سواد سلامت دهان و دندان بزرگسالان دارای 17 
سؤال )6 سؤال در بعد درک مطلب، 4 سؤال در بعد کار با اعداد، 
2 سؤال در بعد گوش کردن و 5 سؤال در بعد تصمیم گیری( 
همراه  به  خودگزارش دهی  به صورت  پرسش نامه  تکمیل  بود. 
یک مصاحبه کوتاه برای بخش گوش کردن بود. در این بخش 
و  می شد  خوانده  آموزش دیده  مصاحبه کننده  توسط  جملاتی 
مصاحبه شونده با توجه به جملات، سؤال های مربوط به این بخش 
را پاسخ می داد. به پاسخ های درست، امتیاز 1 و به پاسخ های 
غلط، امتیاز صفر تعلق می گیرد . امتیاز کسب شده، بین )0( و 
)17( بود که امتیاز کلی در 3 سطح سواد سلامت دهان و دندان 
ناکافی )صفر تا 9 امتیاز( ، مرزی )10 تا 11 امتیاز( و کافی )12 تا 

17امتیاز( طبقه بندی شد]17[. 

برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 18 استفاده 
شد. از آمار توصیفی، شامل فراوانی و درصد برای توصیف داده ها 
استفاده شد. از رگرسیون لجستیک چندگانه جهت برآورد نسبت 
شانس1 اسشتفاده شد. بررسی ارتباط خودگزارش دهی سلامت 
دهان و دندان، به عنوان پیامد نهایی، با سطوح سواد سلامت دهان 
و دندان، به عنوان متغیر مستقل، 1  بار به صورت نسبت شانس خام 
و 1 بار به صورت نسبت شانس تعدیل شده، با در نظر گرفتن تأثیر 
مخدوش کننده ها )سن، سطح تحصیلات، تعداد فرزندان، شغل، 
وضعیت مسکن، وضعیت بیمه و دفعات مسواک زدن( انجام شد. 
گروه  به عنوان  خوب  دندان  و  دهان  سلامت  خودگزارش دهی 
رفرنس در نظر گرفته شد. متغیرهایی که در رگرسیون لجستیک 
چندگانه خام، دارای سطح معناداری کمتر از 0/25 بودند، وارد 
مدل تعدیل یافته شدند. سطح معنی داری روابط کمتر از 0/05 در 

نظر گرفته شد.

یافته ها

نتایج مطالعه حاضر نشان داد 61/11 درصد از شرکت کنندگان 
در دامنه سنی 26 تا 35 سال و 45/6 درصد بدون فرزند بودند. 
از شرکت کنندگان دارای مدرک تحصیلی دیپلم  42/5 درصد 
بودند. به ترتیب 58 نفر )21 درصد( ، 145 نفر )52/7 درصد( و 
72 نفر )26/2 درصد( از شرکت کنندگان سلامت دهان و دندان 
خود را به ترتیب ضعیف، متوسط و خوب گزارش کردند. 24 
درصد از شرکت کنندگان دندان هایشان را روزانه 2 بار و بیشتر 
در  تفصیل  به  جمعیت شنماختی  اطلاعات  می زدند.  مسواک 
جدول شماره 1 آمده است. نتایج در رابطه با سطح سواد سلامت 
دهان و دندان نشان داد 38/2 درصد از زنان باردار سواد سلامت 

1. Odd Ratio

دهان و دندان ناکافی و 23/3 درصد سواد سلامت دهان و دندان 
تنها 38/5 درصد سواد سلامت دهان و دندان  مرزی داشتند. 
کافی داشتند )جدول شماره 1(. به طور کلی میانگین نمره سواد 
سلامت دهان و دندان زنان باردار مشارکت کننده 3/72 10/14± 

از مجموع 17 نمره بود. 

همان طور که در قسمت تحلیل داده ها در روش کار عنوان 
شد، متغیرهایی که در آنالیز به صورت خام دارای سطح معناداری 
کمتر از 0/25 باشند، وارد آنالیز به صورت تعدیل یافته خواهند 
شد. نتایج آنالیز به صورت خام نشان داد متغیرهای سطح سواد، 
تعداد فرزندان، پوشش بیمه درمانی و تعداد دفعات مسواک زدن 
وارد  بنابراین  و  بودند   0/25 از  کمتر  معنی داری  سطح  دارای 
سلامت  سواد  رابطه  بررسی  بنابراین  شدند.  تعدیل یافته  مدل 
با وضعیت سلامت دهان و دندان با در نظر گرفتن این عوامل 

جمعیت شناختی تأثیرگذار انجام شد. 

با  تعدیل یافته  نتایج رگرسیون لجستیک چندگانه  در نتیجه 
وارد کردن عوامل جمعیت شناختی تأثیر گذار در مدل نشان داد 
سواد سلامت دهان و دندان ناکافی با وضعیت سلامت دهان و 
دندان ضعیف و متوسط ارتباط معنی دار داشت. بدین صورت که 
در افراد با سواد سلامت دهان و دندان ناکافی، نسبت به افراد 
دارای سواد سلامت دهان و دندان کافی، وضعیت سلامت دهان 
 ، OR=2/9 ، CI=1/10-7/95( و دندان ضعیف، به میزان 2/9 مرتبه
P=0/03( و وضعیت سلامت دهان و دندان متوسط به میزان 2/4 

.)P=0/02 ، OR=2/4 ، CI=1/11-5/40( مرتبه بالاتر گزارش شد

سلامت  وضعیت  با  درمانی  بیمه  داد  نشان  نتایج  همچنین 
دهان و دندان ضعیف ارتباط معنی دار داشت. بدین صورت که 
در افرادی که بیمه خدمات درمانی نداشتند نسبت به کسانی که 
بیمه خدمات درمانی داشتند، احتمال اینکه فرد وضعیت سلامت 
دهان و دندان ضعیف داشته باشد، 0/26 مرتبه بیشتر بود )0/78-

.)P=0/01، OR=0/26، CI=/08

همچنین نتایج نشان داد دفعات مسواک زدن کمتر با سلامت 
دهان و دندان ضعیف ارتباط معنی دار داشت. بدین صورت که 
افرادی که کمتر از 2 بار در روز مسواک می زدند نسبت به افرادی 
که 2 بار و بیشتر در روز مسواک می زدند، احتمال اینکه فرد 
سلامت دهان و دندان ضعیف داشته باشد، 2/9 مرتبه بیشتر بود 

)P=0/02 ، OR=2/9 ، CI=1/13-7/42( )جدول شماره 2(.

بحث

مطالعه حاضر نشان داد با در نظر گرفتن عوامل جمعیت شناختی 
تأثیر گذار، سواد سلامت دهان و دندان ناکافی با وضعیت سلامت 
دهان و دندان ضعیف و متوسط ارتباط معنی دار داشت. همسو با 
مطالعه حاضر در مطالعه نقیبی سیستانی و همکاران ]17[ سواد 
سلامت دهان و دندان ضعیف مستقل از سطح تحصیلات و دیگر 
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناحتی و سطح سواد سلامت دهان و دندان شرکت کنندگان در مطالعه )تعداد=275(

تعداد )درصد( متغیر های مستقل

63)22/9( >25 سال

)61/1(168سن 26- 35 سال

44)16( <36سال

53)19( زیر دیپلم

)42/5(116سطح سواد دیپلم

106)38/5( دانشگاهی

124)45/2( بدون فرزند

)35/6(98تعداد فرزند یک فرزند

53)19/2( 2 فرزند و بیشتر از 2 فرزند

242)88( خانه دار
شغل

33)12( شاغل

145)52/7( مستأجر

)33/09(91وضعیت مسکن مالک

39)14/21( زندگی با والدین

233)84/7( دارد
پوشش بیمه درمانی

42)15/30( ندارد

58)21/1( ضعیف

)52/7(145خود گزارش دهی سلامت دهان و دندان متوسط

72)26/2( خوب

209)76( کمتر از 1 بار در روز
تعداد دفعات مسواک زدن

66)24( 2 بار و بیشتر در روز

105)38/2( ناکافی

)23/3(64سطح سواد سلامت دهان و دندان مرزی

106)38/5( کافی
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جدول 2. رابطه بین ویژگی های جمعیت شناختی، دفعات مسواک زدن، سطح سواد سلامت دهان با سلامت دهان با استفاده از تحلیل رگرسیون لجستیک چند گانه 
)تعداد=275(

متغیر پیش گویی کننده

رگرسیون لجستیک چند گانه تعدیل یافتهرگرسیون لجستیک چند گانه تعدیل نیافته

خودگزارش دهی
 سلامت دهان و دندان ضعیف

خودگزارش دهی
 سلامت دهان و دندان متوسط

خودگزارش دهی
سلامت دهان و دندان ضعبف

خودگزارش دهی
 سلامت دهان و دندان متوسط*

OR (CI 95%)P**OR (CI 95%)P**OR (CI 95%)P**OR (CI 95%)P**

سن

----0/85 )2/29-0/36( 0/650/91 )27/25-0/2(0/78>25 سال

---0/40)3/13-0/62(0/551/40)1/90-0/29(260/75-35 سال

----Reference-Reference<36 سال

واد
ح س

سط

0/64)2/12-0/29(0/990/79)3/30-0/29(0/240/99)3/66-0/71(0/041/62)7/46-1/03(2/78زیر دیپلم

0/89)2/07-0/52(3/0190/501/04-0/56(0/191/34)2/83-0/81(0/031/51)5/22-1/06(2/35دیپلم

-Reference-Reference---Referenceدانشگاهی

زند
 فر

داد
تع

-Reference-Reference---Referenceبدون فرزند

0/59)2/89-0/54(0/561/25)3/62-0/49(0/261/33)3/43- 0/71(0/141/56)5-0/79(11/99 فرزند

2 و بیشتر از 2 
0/06)4/23-1/09(0/152/15)4/32-0/79(0/021/85)4/14-1/12(0/152/15)4/02-0/80(1/79فرزند

غل
ش

-- --0/46)3/07-0/60(0/251/35)5/85-0/62(1/91خانه دار

-----Reference-Referenceشاغل

کن
مس

ت 
ضعی

----0/24)1/46-0/22(0/420/57)1/90-0/21(0/63مستأجرو

----0/24)1/48-0/21(0/250/56)1/62-0/15(0/50زندگی با والدین

-----Reference-Referenceمالک
مه 

ش بی
وش

پ
نی

رما
-Reference-Reference-Reference-Referenceداردد

0/23)1/48-0/16(0/010/54)0/78-0/08(0/200/26)1/39-0/20(0/010/53)0/72-0/09(0/26ندارد

دن
ک ز

سوا
کمتر از 2 بار م

0/22)2/91-0/78(0/021/50)7/42-1/13(0/122/90)3/04-0/87(0/011/63)7/93-1/28(3/12در روز

2 بار یا بیشتر 
-Reference-Reference-Reference-Referenceدر روز

ن 
دها

ت 
لام

د س
سوا

دان
ودن

0/02)5/40-1/11(0/032/45)7/95-1/10(0/012/95)4/71-1/20(0/0032/38)8/65-1/55(3/67نا کافی

0/88)2/21-0/50(0/071/05)5/93-0/91(0/922/33)1/97-0/47(0/090/96)3/04-0/88(2/14متوسط

-Reference-Reference-Reference-Referenceکافی

*گروه رفرنس و مقایسه، وضعیت سلامت دهان و دندان خوب است.

**سطح معنی داری کمتر از 0/05 بود.

(CI: confidence interval) فاصله اطمینان
 (OR: odds ratio) برآورد نسبت
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عوامل اقتصادی اجتماعی پیش بینی کننده سلامت دهان و دندان 
به صورت خودگزارش دهی بود.

 در مطالعه دیدید آننسن و همکاران ]18[ نیز سواد سلامت 
برای  خطر  معیار  و  پیش گویی کننده  شاخص  دندان  و  دهان 
و  نتایج  بود.  به صورت خودگزارش دهی  و دندان  سلامت دهان 
یافته های مطالعه حاضر با جونز و همکاران ]19[ هم راستا بود 
و نشان داد خودگزارش دهی سلامت دهان و دندان با میانگین 
نمره سواد سلامت دهان و دندان مرتبط بودند. البته در مطالعه 
حاضر و مطالعاتی که مورد مقایسه قرار گرفتند، پیامد مطالعه، 
خودگزارش دهی سلامت دهان و دندان بود و در مطالعاتی که 
پیامد مطالعه، پیامدهای کلینیکی در نظر گرفته شده بود، این 
ارتباط مشخص نبود. به طور مثال در مطالعه کومار باسکاراداس، 
همکاران ]20[، بلیزنک و همکاران ]10[ و ونو و همکاران]21[ در 
خصوص ارتباط سواد سلامت دهان و دندان و پیامدهای مرتبط با 
آن نشان داده شد افرادی با سواد سلامت دهان و دندان پایین تر، 
تعداد دندان های از دست رفته و پوسیده بیشتر و تعداد دندان های 
پر شده کمتر داشتند. در حالی که در مطالعه فضلی و همکاران ]22[ 
و هاریداس و همکاران ]23[ بین سواد سلامت دهان و دندان و 
معنی دار  ارتباط  پوسیده  دندان های  و  از دست رفته  دندان های 
مشاهده نشد. بنابراین یک ارتباط مستقیم بین سواد سلامت 
دهان و دندان و پیامدهای آن نمی توان متصور شد و این موضوع 
می تواند نشان دهنده تأثیر عوامل مختلف اقتصادی اجتماعی در 
سلامت دهان و دندان باشد. اگرچه به طور کلی می توان این گونه 
استنباط کرد که افرادی با سطح سواد سلامت دهان و دندان 
بالا، آگاهی بیشتری راجع به بهداشت دهان و دندان دارند و به 
اقدامات پیشگیرانه در رابطه با سلامت دهان و دندان مثل مسواک 
زدن، نخ دندان کشیدن و مراجعه منظم به دندان پزشک بیشتر 
بهتری  دندان  و  دهان  در نتیجه سلامت  و  بود  خواهند  پایبند 

خواهد داشت. 

مسواک  کمتر  دفعات  تعداد  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
زدن )کمتر از 2 بار در روز( با بهداشت دهان و دندان ضعیف 
ارتباط داشت. این نتایج همسو با سایر مطالعات است ]24، 25[ و 
تأیید کننده نقش مسواک زدن در پیشگیری از پوسیدگی دندان و 
بیماری های پریودنتال است. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان 
داد میزان سواد سلامت دهان و دندان کافی در زنان نامطلوب بود 
و کمتر از نیمی از افراد شرکت کننده سطح سواد سلامت خود را 

کافی گزارش کردند. 

در مطالعه پارکر و همکاران نیز نتایج نشان داد سواد سلامت 
با سواد سلامت  پیامدهای مرتبط  با  قابل توجهی  به طور  دهان 
دهان مرتبط بود. به گونه ای که پیامدهای مرتبط با سواد سلامت 
دهان، شاخص های خطر برای سلامت دهان و دندان بودند ]26[. 
همسو با یافته های حاضر، نتایج مطالعه شی و همکاران ]27[ و 
یو و همکاران ]28[ در آمریکا، مطالعه داگن و همکاران ]29[ در 

ایرلند و مطالعه وان شاندل و همکاران ]30[ در هلند، نشان داد 
درصد زنان باردار با سواد سلامت کافی بالا است و از 84/7 تا 
93/2 درصد بود متفاوت بود. در مطالعه نقیبی و همکاران ]17[

در بین بالغین با استفاده از پرسش نامه سواد سلامت بزرگسالان، 
همسو با نتایج مطالعه حاضر، میانگین نمره سواد سلامت دهان 
و دندان 10/5 بود. در مطالعه مرلی دارن ]31[ نیز نتایج نشان 
در  دندان  از  مراقبت  اهمیت  از  که  زنان  از  بزرگی  بخش  داد 
دوران بارداری اطلاع داشتند، مراقبتی دریافت نکردند. آگاهی از 
اهمیت آن در دوران بارداری، صحبت یک کارمند دندان پزشکی 
/ بهداشتی با آن ها در مورد نحوه مراقبت از دندان ها و لثه ها و 
داشتن بیمه دندانپزشکی در دوران بارداری با مراقبت از دندان در 
دوران بارداری ارتباط مثبتی دارد. بنابراین به نظر می رسد به طور 
کلی سواد سلامت دهان و دندان در زنان باردار از سطح مطلوبی 
برخوردار نیست و برنامه ریزی در راستای ارتقای سواد سلامت 

دهان و دندان ضروری به نظر می رسد.

از نقاط قوت مطالعه حاضر، سنجش سواد سلامت دهان و دندان 
برای اولین بار در جامعه مورد پژوهش با استفاده از پرسش نامه ای 
برای  دنیا  در  که  استانداردی  ابزارهای  بین  از  بود.  پایا  و  روا 
سنجش سواد سلامت دهان و دندان )19 ابزار( وجود دارد تنها 
اعتبار سنجی ابزارهای »برآورد سریع سواد سلامت بزرگسالان در 
پزشکی«، پرسش نامه »سواد سلامت دهان و دندان بزرگسالان« 
و »ابزار سواد سلامت در دندانپزشکی با 14 آیتم« در زبان فارسی 
انجام شده است. قابل ذکر است که پرسش نامه سواد سلامت دهان 
و دندان بزرگسالان تمام ابعاد سواد سلامت را )درک مطلب، کار با 

اعداد، شنیداری و تصمیم گیری( در نظر می گیرد. 

نتیجه گیری

 براساس نتایج، سواد سلامت دهان و دندان ناکافی با سلامت 
دهان و دندان ضعیف و متوسط در زنان باردار شرکت کننده در 
مطالعه ارتباط داشت. در همین راستا برنامه ریزی برای ارتقای 
سواد سلامت دهان و دندان به عنوان یک تعیین کننده کلیدی در 

زنان باردار ضروری به نظر می رسد. 

و  زدن  مسواک  رفتار  سنجش  مطالعه،  محدودیت های  از 
و  خودگزارش دهی  به صورت  دندان  و  دهان  سلامت  وضعیت 
انجام مطالعه در جامعه شهری است. پیشنهاد می شود مطالعه 
با سنجش رفتارهای بیشتر مرتبط با سلامت دهان و دندان در 
قسمت عوامل تأثیر گذار، از قبیل استفاده از نخ دندان، مراجعه به 
دندان پزشکی و همچنین در جوامع دیگر و در زمینه های متفاوت 

انجام شود. 

مریم براتی و همکاران. ارتباط بین وضعیت سلامت دهان و دندان و سواد سلامت دهان و دندان در بین زنان باردار

http://journal.muq.ac.ir/fa


11

1403. دوره 18

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اخلاقی  کد  با  همدان  علوم پزشکی  دانشگاه  در  مطالعه  این 
است.  شده  تأیید  و  ثبت   IR.UMSHA.REC.1399.863 
در  شد.  اخذ  شرکت کنندگان  از  آگاهانه  کتبی  رضایت نامه 
نظر گرفته شده است. همه  مقاله کلیه اصول اخلاقی در  این 
شرکت کنندگان در مورد اهداف و روش مطالعه مطلع شدند. آن ها 
از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتند و در هر زمان 
آزاد بودند که مطالعه را ترک کنند و در صورت تمایل، نتایج 

تحقیق در اختیار آن ها قرار خواهد گرفت.

حامي مالي

این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی همدان انجام شد. )شماره مصوب: 9911077914(.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، بررسی ادبیات طرح تحقیق، گردآوری و تحلیل 
داده ها و مدیریت تأمین مالی: مریم براتی و احسان وصالی منفرد؛  
روش شناسی: سیامک محبی و مریم براتی؛ نقد و نگارش فایل 
نهایی مقاله و مدیریت تحقیق: مریم براتی، احسان وصلی منفرد و 
محمد علی گل؛ تحقیق و نظارت: محمد علی گل و سیامک محبی؛ 

حامی مالی: دانشگاه علوم پزشکی همدان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

 نویسندگان این مقاله از معاونت پژوهشی و فناوری و کمیته 
تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی همدان جهت تأیید و 

حمایت مالی کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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