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Abstract 
Introduction: Health literacy is a key determinant of health-related behaviors and outcomes. The present 

study aimed to investigate the effect of an educational intervention on oral health literacy of pregnant women 

referring to health centers in Arak city in 2022. 
Methods: This study was a randomized controlled trial and was conducted among 105 pregnant women (54 

in the intervention group and 51 in the control group) who referred to health centers in Arak city. The 

educational intervention was conducted virtually (from week 12 to 24) and through social networks. The data 

collection tool was questions related to demographic information and a standard questionnaire, Oral Health 

Literacy Adults Questionnaire (OHL-AQ), which was completed to measure oral health literacy in two 

groups before and three months after the end of the educational intervention. The data were collected and 

analyzed using SPSS version 22 software. 

Results:Three months after the educational intervention, there was a significant difference (P=0/022) in the 

level of oral health literacy between the intervention and control groups. 28% of the participants in the 

intervention group had adequate health literacy, which increased to 40% three months after the educational 

intervention. After the intervention, there was a significant difference between the intervention and control 

groups in the dimension of reading comprehension and decision-making. 

Conclusion: Based on the results of the present study, educational intervention regarding oral health literacy 

in pregnant women was effective on their oral health literacy levels. 
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 دهیچک

مطالعه :  مقدمه است.  سلامت  با  مرتبط  پیامدهای  و  رفتارها  برای  کلیدی  کننده  تعیین  یک  سلامت  سواد 

با هدف   تاثیر  حاضر  به بررسی  مراجعه کننده  باردار  بر سواد سلامت دهان و دندان زنان  مداخله آموزشی 

 انجام شد.  1401پایگاههای سلامت شهر اراك در سال 

نفر    105بود و در بین   شده   تصادفی دار آموزشی کنترل کارآزمایی مطالعه حاضر یک:  روش بررسی

نفر گروه کنترل( از زنان باردار مراجعه کننده به پایگاههای سلامت شهر اراك انجام   51گروه مداخله و54)

هفته   )از  مجازی  صورت  به  آموزشی  مداخله  شد. 24تا    12شد.  انجام  اجتماعی  شبکه  طریق  از  و   )              

استاندارد پرسشنامه  و  دموگرافیک  اطلاعات  به  مربوط  سوالات  ها،  داده  گردآوری   (OHL-AQ)  ابزار 

Oral Health Literacy Adults Questionnaire   بود که برای سنجش سواد سلامت دهان و دندان ،  

داده ها گردآوری و با استفاده از    قبل و سه ماه پس از پایان مداخله آموزشی در دو گروه تکمیل گردید.

 تحلیل شدند.  22نسخه  SPSS نرم افزار

و :  هایافته مداخله  گروه  بین  دندان  و  دهان  سلامت  سواد  سطح  نظر  از  آموزشی،  مداخله  از  بعد  ماه  سه 

در گروه مداخله، سواد سلامت از شرکت کنندگان  %  28( وجود داشت.  =022/0Pکنترل تفاوت معنی دار )

به   میزان  این  از مداخله آموزشی  بعد  ماه  از مداخله در حیطه 40کافی داشتند که سه  بعد  یافت.  افزایش   %

 درك مطلب و تصمیم گیری بین گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی دار وجود داشت.

با سواد سلامت دهان و دندان در :  گیرینتیجه نتایج مطالعه حاضر، مداخله آموزشی در رابطه  اساس  بر 

 موثر بود.  ،زنان باردار بر سطوح سواد سلامت دهان و دندان ایشان

بارداری، سواد سلامت، بهداشت دهان و دندان، کار آزمایی کنترل دار تصادفی شده،  های کلیدی:  واژه 

 ارتقای سلامت  
 . مقطع دکتری استخراج شده است نامهاین مقاله از پایان 
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 
 مقدمه  

اما   گذراست  وضعیت  یک  بارداری  اینکه  رغم    ط یشرا علی 

منجر به    یدر دوران باردارشناختی  فیزیولوژیک و روانمختلف  

بارداری می  نامناسب در دوران    . ( 1)شودبهداشت دهان و دندان 

افزا که    یراتییتغ استروژن،    یکی ولوژیزیف  شیبا  هورمون  سطح 

تغ  یکروبیم  راتییتغ دهان،  فلور  روزانه،    ییغذا   میرژ  راتییدر 

را  زنان باردار  اتفاق می افتد،  وعده و استفراغ    انیمصرف مکرر م

لثه، لق شدن دندان،    عاتی، ضاژنژیویت ی مانند  در برابر مشکلات 

پوس  شیفرسا پر  یدگیدندان،  و   ترریپذ  بیآس  ت،یودنتیدندان 

  .(2،3)کند می

ب وجود  که  است  شده  مشخص    ودنتالیپرهای    یماریاکنون 

پ  شروندهیپ باردار  یامدهایبا  جمله    ینامطلوب  زا از   مان یخطر 

کور  زودرس بروز  اکلامپس  ،تیونیوآمنیو  و    ی پره  زودرس 

در  .(4،5)تمرتبط اس   یخطر رشد محدود داخل رحم  نی همچن

% از زنان باردار دارای دندان  51حالیکه تحقیقات نشان داده اند،  

نشده   درمان  و  (  untreated tooth decay)پوسیده  هستند 

باردار  ن،ی همچن زنان  در  لثه  التهاب  به  ابتلا  درصد    50  ،احتمال 

جمع  شتریب درمان  است    یعموم  ت یاز  عدم  ،  ها ب یآس  نی ا و 

 دن یدر جو  یمنجر به درد، عفونت، اضطراب و ناراحت  توانندی م

ک بر  و  تأث  یزندگ  تیفیشوند  باردار    . ( 1)دبگذارن  ی منف  ریزن 

های دهان و دندان ماهیتی پیچیده   اگرچه روشن است که بیماری

دارند عاملی  چند  ا   یطور  به  ؛و  تأث  هایماریب  نیکه    ر ی تحت 

ب  یا مجموعه عوامل    یفرهنگ  ،یاقتصاد  ،یاجتماع  ، یکیولوژیاز 

ها مؤثر های متعددی بر آنکننده و تعیین  رندیگیقرار م   یطیو مح

 . (6)است

 دهای ـارها و پیامـدی برای رفتـیکی از این تعیین کننده های کلی

است.   سلامت  سواد  سلامت،  با  سواد    تیمحدودمرتبط  در 

تضع به  منجر  مهارت  فیسلامت  و    ، یمراقبت   خود  یهادانش 

تبع بهداشت  ییدارو  تیکاهش  خدمات  از  استفاده  در   یو        و 

هز  ریوممرگ  شیافزا   تینها م  یهانهی و   . (6)گرددی سلامت 

رفتارهاهمچنین   با  محدود  سلامت  دوران    یسواد  در  ناسالم 

استـمرتب  یاردارـب سلام  .(7)ط  دهـسواد  دندان ـت  و                                  ان 

(OHL:Oral Health Literacyبه ز  (  از    یا شاخه  ری عنوان 

ظرف به  سلامت،  ارز  تیسواد  آوردن،  بدست  در  و    ی ابیافراد 

پا اطلاعات  برا   هیدرك  خدمات،  و  دندان  و  گرفتن    یدهان 

  .(8)شودیاطلاق م یمناسب سلامت ماتیتصم

مطالع سلامـدر  سواد  بین  مختلف،  و ـات  دندان  و  دهان  ت 

پیامدهای سلامتی دهان و دندان ارتباط معنی دار نشان داده شده  

پا  .(9)است دندان  و  دهان  سلامت  درك    تیظرف  ن،ییسواد 

م  یهادستورالعمل را محدود  مانع نهایتاً  که    کند،ی دندانپزشکان 

 .  (10)شودیحفظ سلامت دهان و دندان م

بین   که  اند  داده  نشان  مختلف  مطالعات  سلامت  همچنین  سواد 

دندان   و  دندان  دهان  و  دهان  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  و  پایین 

. به طور مثال مطالعه بر روی  (11،12)ضعیف ارتباط وجود دارد

دهان   که سواد سلامتِ  یزنانزن باردار در برزیل نشان داد،    520

پا دندان  ب  یتر نییو  احتمال  که    یشتریداشتند،  کیفیت  داشت 

دندانِ و  دهان  با  مرتبط  گزارش    ی ترفیضع  زندگیِ  را 

 . (13)کنند

نتایج یک مطالعه  در ارتباط با سطح سواد سلامت در زنان باردار  

بالا،   درآمد  سطح  با  کشورهای  در  داد  نشان  مند  نظام  مروری 

برخوردارند در حالی  نسبتاً مطلوبی  از سواد سلامت  باردار    زنان 

کشورها   که فقر  ریز  یدر  باردار    ،سطح  سلامت  زنان  سواد 
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سواد  (14) دارند  یمحدود که  دادند  نشان  ایران  در  مطالعات   .

سلامت دهان و دندان به طور کلی از وضعیت مطلوبی برخوردار  

 . (15،16)نبود

سواد سلامت دهان و دندان در بین زنان باردار نیز، در مطالعات  

در مختلف به صورت متوسط و پایین گزارش شد. به طور مثال  

بین   در  که  توصیفی  ای  انجام    250مطالعه  شیراز  در  باردار  زن 

شد، نمره سواد سلامت دهان و دندان را در حد متوسط ارزیابی  

 . (17)شد

بین   در  اراك  در  نیز  همکاران  و  براتی  باردار    275مطالعه  زن 

باردار شرکت کننده دارای سواد  38نشان داد که تنها   از زنان   %

بودند کافی  نیز (18)سلامت  کرمان  در  افشار  کریمی  مطالعه   .

که   داد  مطالعه،  4/59نشان  در  کننده  شرکت  باردار  زنان  از   %

 ی باردار. با توجه به اینکه  (19) دارای سواد سلامت ناکافی بودند

  ی آل برا دهیزمان ا است، یک  یدوره حساس در طول زندگ  کی

زنان  ریتأث دندان  و  دهان  سلامت  بر  همچن  باردار   مثبت    نیو 

 . (20)فرزندان در حال رشد آنها است

حالی همکاران  در  و  نوابی  سیستماتیک  مرور  نتایج  و    (7)که 

همکاران و  زیبلینی  سیستماتیک  مرور  سال   (14) همچنین  در 

و    2021 بارداری  در  سلامت  سواد  ارتقای  مداخلات  مورد  در 

مداخلات   که  دادند  نشان  سلامتی  پیامدهای  بر  آن  تاثیرات 

انجام شده است    . ارتقای سواد سلامتی محدودی در زنان باردار 

محدودبنابراین   به  توجه  موجود    تیبا  زمینه  مطالعات  این  و  در 

ی فقدان پژوهش در جامعه مورد نظر، انجام مطالعه حاضر ضرور

 به نظر می رسد. 

ویژگی به  توجه  با  اجتماعی  های  شبکه  سویی  مختلف از     های 

تبادل   و  همنوعان  تاثیر  توانمندسازی،  اجتماعی،  حمایت  مثل 

پتانسیل درگیر کردن   تعاملی،  به صورت  احساسات  و  اطلاعات 

دارد را  بهداشتی  مداخلات  در  را  حالی(21)افراد  در  در   .  که 

های مداخلات ارتقای سلامت دهان و دندان زنان باردار از شبکه

 . (22)اجتماعی به صورت محدود استفاده شده است

دوران   در  دندان  و  دهان  سلامت  اهمیت  به  توجه  با  بنابراین 

و   دهان  بهداشت  بر  کننده کلیدی  تعیین  عنوان یک  به  بارداری 

زمینه   در  مداخلات  محدودیت  و  کودك  و  باردار  مادر  دندان 

ی   مطالعه  بارداری،  دوران  در  دندان  و  دهان  سلامت  ارتقای 

سواد   سطح  بر  آموزشی  مداخله  تاثیر  بررسی   هدف  با  حاضر 

مجازی   آموزش  اساس  بر  باردار  زنان  دندان  و  دهان  سلامت 

 انجام گردید. 

 بررسی  روش

 که بود شده   تصادفی دار کنترل کارآزمایی حاضر یک مطالعه

تأثیر منظور به  مداخلات آموزشی به صورت مجازی بر تعیین 

شهر   ارتقای باردار  زنان  بین  در  دندان  و  دهان  سلامت  سواد 

خانم  از   آگاهانهنامه    رضایت   .گرفت انجام اراك های   کلیه 

دریافت شد. مکان انجام مطالعه،    مطالعه  در  کننده  شرکت  باردار

پایگاهای سلامت شهر اراك بود و زمان انجام مطالعه از دی ماه 

 بود.  1401تا آذر ماه سال  1400سال 

پژوهش،   به  105نمونه  کننده  مراجعه  باردار  زنان  از          نفر 

چند    پایگاه گیری  نمونه  روش  بودند.  اراك  شهر  سلامت  های 

اساس   بر  سلامت  های  پایگاه  که  صورت  بدین  بود.  ای  مرحله 

به  مناطق  از  یک  هر  شدند.  تفکیک  شهرداری  گانه  پنج  مناطق 

عنوان یک خوشه در نظر گرفته شد. با توجه به وسعت منطقه و 

تراکم جمعیت، از هر یک از خوشه ها به صورت تصادفی ساده 

 ها انتخاب شدند.    تعدادی از پایگاه
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 
از  39) کنترل    50پایگاه  گروه  در  تصادفی  به صورت  و  پایگاه( 

(20  ( مداخله  و گروه  گرفتند  19پایگاه(  قرار  ها    .پایگاه(  نمونه 

در هر پایگاه به صورت تصادفی ساده سیستماتیک و از بین زنان  

شدند.   استخراج  سیب  سامانه  از  ورود  معیارهای  دارای  باردار 

 ارائه شده است.   1چارت نمونه گیری در شکل 

از   به  ورود  معیار یکی  در  بارداری  پرونده  داشتن  شامل  مطالعه 

  جهت شرکت   آگاهانه  های سلامت شهر اراك، رضایت  پایگاه

داشتن  سال،    46تا  16مطالعه، سه ماهه اول بارداری، سن    ادامه  و

ها   یبرا   ط یشرا  شبکه  از  معیارمجاز  یاستفاده  و    از   خروج  ی 

سقط، زایمان زودرس، مشکلات پیچیده دوران بارداری،   مطالعه

ی بود.  در آموزش مجاز  یمشارکت  یها  تیدر فعال  یعدم همکار

است.   شده  گرفته  نظر  در  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  تمامی 

آن   کنندگانشرکت اجرای  مراحل  و  پژوهش  هدف  جریان  در 

آن  گرفتند.  خود  هاقرار  اطلاعات  بودن  محرمانه  از  همچنین 

توانستند هر زمان که می خواستند مطالعه را  اطمینان داشتند و می 

پژوهش  نتایج  مطالعه  پایان  در  تمایل،  ترك کنند و در صورت 

 قرار می گرفت.  هاآن در اختیار

شد.   کنندگانشرکت از اخذ  کتبی  آگاهانه  نامه  رضایت 

نظر    APA اصول در  با  رعایت شد.  نیز  هلسینکی  کنوانسیون  و 

از   نمونه  حجم  تعیین  جهت  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  گرفتن 

 رابطه زیر استفاده شد:  

 

 

 

 

 )اختلاف رفتار قبل و (23)با توجه به مطالعه شمسی و همکاران

به دست آمده  (d)( و مقدار اندازه اثر30/0  ±  7/0بعد از مداخله:  

%  95% و فاصله اطمینان  80، و لحاظ نمودن توان آزمون  4/0برابر  

درصد ریزش احتمالی   10( و با لحاظ کردن    )

مطالعه   ای  مداخله  مرحله  برای  ها  نمونه  ها،  نفر    105نمونه 

کنترل= )گروه  تقسیم شد  دو گروه  بین  نفر،   52محاسبه شد که 

مداخله= ها 52گروه  داده  آلودگی  از  جلوگیری  علت  به  نفر(. 

(Data contamination ) مراکز گروه کنترل و مداخله متفاوت

 از هم انتخاب شدند.  

به   شده  ایجاد  مجازی  های  گروه  در  تنها  نیز  اطلاعات  ارائه 

واتساپی  گروه  و  مداخله  واتساپی  )گروه  جداگانه  صورت 

گروه   در  پذیرفت.  می  صورت  مشخص  اعضای  با  و  کنترل( 

هایی آموزشی به غیر از مطالب مرتبط با بهداشت    کنترل نیز پیام

از   آنها  کنجکاوی  امکان  تا  شد  می  ارسال  دندان  و  دهان 

جستجوی مطالب در گروه دیگر کاهش دهد. به دلیل حساسیت  

جای   به  کنترل"زدایی  نام  "مداخله"و    "گروه  به    از  کلی  های 

برای نامگذاری گروه ها    "2و    1گروه سیب سلامت  "طور مثال  

 استفاده شد.  

به   ایشان  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  کنندگان  شرکت  به 

صورت محرمانه نگهداری خواهد شد. تمامی پرسشنامه ها بدون  

به   از تکمیل پرسشنامه ها یک کد  بعد  بود.  نام خانوادگی  نام و 

پس   تکمیل  از  پس  مداخله  پایان  در  و  شد  می  داده  پرسشنامه 

به   مداخله  از  قبل  مرحله  در  که  کد  همان  مجدداً  آزمون، 

شد.  می  درج  فرد  پرسشنامه  در  بود،  گرفته  تعلق  پرسشنامه 

غیر  صورت  به  آموزشی  برنامه  اینکه  به  توجه  با  همچنین 

 ه اینترنتی به صورت ـا بستـیک از اعض ت هرـوری بود، جهـحض

 روه ـای گـار اعضـداری و در اختیـتوالی( خریـاه م ـانه )سه مـماه

1 0.95− =

(𝑍1 −
𝑎

2
+ 𝑍1 − 𝐵) ²(𝜎21 + 𝜎²)2

𝑑²
 

𝑑 =
𝜇1 − 𝜇2
𝜎2
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 

 هدف قرار می گرفت.

استاندارد پرسشنامه  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  -OHL)ابزار 

AQ)  Oral Health Literacy Adults Questionnaire  

باردار   زنان  دندان  و  دهان  سلامت  سواد  سنجش  برای  که  بود 

 لا درـقب (OHL-AQ)نامه ـی پرسشـی و پایایـاده شد. روای ـاستف

 .  (24،25)ع ایرانی و غیر ایرانی تایید شده استـجوام

 توسط شرکت کننده قرائت و سپس تکمیل می گردد.  پرسشنامه

تکمیل  برای  کوتاه،  مصاحبه  یک  دارای  پرسشنامه  همچنین 

 بخش شنیداری است. 

پرسشنامه،   نهایی  درك   17نسخه  دارد:  بخش  چهار  در  سوال، 

مطلب، کار با اعداد، گوش کردن و تصمیم گیری. درك مطلب  

شامل سه جمله کامل نشده درباره دانش بهداشت دهان و دندان  

است. پنج انتخاب برای هر کلمه کامل کننده جمله پیشنهاد شده  

است. شرکت کننده ها جمله ها را میخوانند و یکی از گزینه ها 

 را انتخاب می کنند. گزینه نمی دانم هم وجود داشت.  

به نسخه مصرف   اعداد، شامل چهار سوال، مربوط  با  بخش کار 

سدیم  دهانشویه  دستورالعمل  و  سوال(  )دو  سیلین  آموکسی 

نوشته   کادر  یک  در  راهنما  و  نسخه  است.  سوال(  )دو  فلوراید 

شده اند. بخش شنیداری، از دو سوال درباره دستورالعمل بعد از  

مصاحبه   اجرای  با  بخش  این  است.  شده  تشکیل  دندان  کشیدن 

کننده است. مصاحبه کننده سه جمله را، دوبار با صدای بلند می 

های  سوال  به  سپس  و  کند  می  گوش  شونده  مصاحبه  خواند. 

 بخش شنیداری پاسخ می دهد. 

واتساپ   اجتماعی  شبکه  طریق  از  ها  پرسشنامه  اینکه  به  توجه  با 

برای تکمیل قسمت شنیداری، متن مورد نظر دو   تکمیل گردید 

از   قرائت می شد و  برای شرکت کنندگان  تلفنی  به صورت  بار 

آنها درخواست می شد به سوالات بخش شنیداری پاسخ دهند. 

مشکلات  به  مربوط  سوال  پنج  حاوی  گیری  تصمیم  بخش 

پاسخ   بهداشت دهان و دندان است. مصاحبه کننده در خواندن، 

اما   کند،  نمی  کمکی  کننده  به شرکت  ها  سوال  مفهوم  یا  دادن 

قسمت تکمیل  چگونگی  مورد  در  باشد  نیاز  مختلف    اگر  های 

 پرسشنامه توضیح می دهد. 

های جا افتاده را چک کند و از    علاوه مصاحبه گر باید سواله  ب

هر  به  کند.  انتخاب  را  دانم  نمی  بخواهد که گزینه  دهنده  پاسخ 

تعلق  صفر  امتیاز  غلط،  پاسخ  هر  به  و  یک  امتیاز  درست،      پاسخ 

کل  نمره  آمدن  دست  به  برای  صحیح  های  پاسخ  گیرد.                 می 

از برای  17  تا0)  نمره  حداکثر  و  نمره  حداقل  شود.  می  جمع   )

، بخش توانایی درك و کار    6سوالات درك مطلب از صفر تا  

تا   صفر  از  اعداد  تا  4با  صفر  کردن  گوش  بخش  بخش   2،  و 

تا   از صفر  اطلاعات،    5تصمیم گیری  آنالیز  منظور  به  باشد.  می 

تقسیم می شود: کسب  به سه دسته  سواد سلامت دهان و دندان 

  11تا  10امتیاز به عنوان سواد سلامت ناکافی،    9نمره از صفر تا  

نمره به عنوان    17تا    12نمره به عنوان سواد سلامت متوسط و از  

 سواد سلامت کافی در نظر گرفته می شود. 

حاضر  مطالعه  به    ،در  مطالب  ارائه  اساس  بر  آموزشی  مداخله 

صورت تصاویر، فیلم آموزشی و پادکست به صورت مجازی و  

در شبکه اجتماعی واتساپ بود که در اختیار گروه مداخله قرار 

انتخاب نمونه ها در   گرفت. پس از انجام مراحل نمونه گیری و 

پایگاه از  یک  در    هر  شده  ثبت  تلفن  به  توجه  با  سلامت  های 

ها تماس گرفته می شد و اهداف    سامانه سیب، با هریک از خانم

مطالعه  اجرای  چگونگی  و  مطالعه  اجرای  زمان  مدت  مطالعه، 

 توضیح داده می شد.  
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 
صورتی وارد    در  داشت  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل  خانم  که 

 مطالعه می شد. 

تکمیل   کنترل  و  مداخله  گروه  دو  هر  در  آزمون  پیش  ابتدا  در 

ارسال   مادران  برای  اجتماعی  شبکه  طریق  از  پرسشنامه  گردید. 

صورتی در  کردند.  می  تکمیل  را  پرسشنامه  آنها  و  شد  که   می 

 مشکلی وجود داشت از طریق تماس تلفنی مشکل رفع می شد. 

اجرا  کنندگان  برای شرکت  تلفن  طریق  از  نیز  شنیداری  قسمت 

تا  12شد. مدت زمان برنامه آموزشی جهت گروه مداخله از هفته  

 بارداری بود.   24

بارداری، پس آزمون در دو گروه تکمیل شد.    36نهایتاً در هفته  

پس آزمون نیز از طریق شبکه اجتماعی برای هر دو گروه ارسال  

مداخله  و  کنترل  گروه  دو  هر  در  کنندگان  شرکت  و  شد 

پرسشنامه ها را تکمیل کردند. فلوچارت مداخله در شکل شماره  

 ارائه شده است.  2

 طه ـان و دندان در چهارحیـت دهـواد سلامـه حاضر، سـدر مطالع

 ری( بر ـداد، گوش کردن و تصمیم گیـلب، کار با اعـ)درك مط

در نظر گرفته شد. مداخلات نیز    (OHL-AQ)اساس پرسشنامه  

فیلم   ابتدا مطالب و  این چهار حیطه، طراحی شد. در  در راستای 

 های آموزشی در طول پنج دوره در راستای حیطه درك مطلب 

 

 

 

 

 

 

 

 ارائه شدند.  

بهداشت     موضوعات مورد  در  پایه  مطالب  شامل  کامل  طور  به 

  دهان و دندان و همچنین اقدامات مرتبط با خدمات دندانپزشکی 

در  مهارتها  ارزیابی  با  رابطه  در  شدند.  داده  پوشش  ها  دوره  در 

نحوه  خصوص  در  بحث  قبیل  از  اقداماتی  مختلف،  های  حیطه 

تمرین  دندانپزشکی،  های  اساس دستورالعمل  بر  داروها  مصرف 

ها و ارائه سناریوها در موقعیت    های شنیداری برای یادداری پیام

 های مختلف و اقدامات متناسب با آن ارائه می شد. 

محتوی آموزشی مرتبط با   پژوهش، در اخلاق لحاظ رعایت به

از بهداشت   به غیر  بارداری )موضوعاتی  خود مراقبتی در دوران 

 کنترل گروه اختیار در دهان و دندان و مسایل مربوط به آن(  

ماهگرفت.   قرار اساس  مرب  تیبر  حاضر،  مطالعه  در    ی مداخله 

تخص  به  کورسازگروه  صینسبت  اما    یها  بود،  نشده 

آمارشرکت محقق  و  تخص  ی کنندگان  به  ها گروه  صینسبت 

 شده بودند.  یکورساز

( و 22)نسخه    SPSSافزار  آمده با استفاده از نرمدستبه  یهاداده

توص آمار  از  استفاده  استنباط  یفیبا  مستقل،    یت  یها)آزمون  یو 

کا  یزوج  یت تجز  یو  تحل  هیاسکوئر(  سطح    لیو  و  شدند 

 در نظر گرفته شد.  P<05/0 یداری معن

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tb

j.v
24

i6
.2

25
72

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
30

 ]
 

                             7 / 18

http://dx.doi.org/10.18502/tbj.v24i6.22572
https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-3882-en.html


38 

 و همکاران مریم براتی 

 CC BY-NC 4.0                  1404  اسفندو   بهمن، مشش  ، شمارهچهارمسال بیست و                       دو ماهنامه علمی پژوهشی طلوع بهداشت یزد
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 : فلوچارت نمونه گیری 1شکل 

 نفر  54گروه مداخله:

نفر(، 4نفر(، حافظیه )5: الهیه)1منطقه 

 نفر( 1نفر(، فاطمیه)3صادقیه)

 نفر(  5نفر(، ولیعصر)1: شریعتی)2منطقه 

نفر(،  1نفر(، رضوی) 5: امام خمینی) 3منطقه

نفر(، شهید نبئی  1نفر(، شهدای صفری)1رودکی)

 نفر( 1)

 نفر( 4نفر(، شادپور)2: داوران)4منطقه 

نفر(، 5نفر(، توحید )2: پیله رودی) 5منطقه 

نفر(، سی متری 1نفر(،حسینی ) 3جوادیه) 

 نفر( 2نفر(، هجرت) 7میقان)

 نفر  51گروه کنترل: 

نفر(، 3نفر(، مشاور)5: شماره یک ) 1منطقه 

 نفر( 3نفر(، شهرصنعتی)2نفر(، مسکن) 1مدرس) 

نفر(، امیر 2نفر(، حاج خیری ) 2: ابن سینا)2منطقه 

 نفر( 1کبیر) 

نفر(، مالک  3نفر(، کرهرود) 5: ارسطو )3منطقه 

 نفر(، 2نفر(، امید)1نفر(، اندیشه )  5اشتر)

 نفر( 2: ابوریحان) 4منطقه 

نفر(، 2نفر(، قنات ناصری ) 4: آزادگان) 5منطقه 

 نفر(  3نفر(، قدس)3نفر(، حمید) 2مادر) 

 

  زن باردار( 2047پنج منطقه شهرداری شهر اراک) 

 

 

 

  

 

 1ناحیه 

 10تعداد کل مراکز: 

 356تعداد کل زنان باردار: 

 8تعداد مراکز انتخاب شده: 

 مرکز 

 

 5ناحیه

 17تعداد کل مراکز: 

 635تعداد کل زنان باردار: 

 10مراکز انتخاب شده: 

 

 4ناحیه 

 3تعداد کل مراکز: 

 214تعداد کل زنان باردار: 

 3مراکز انتخاب شده: 

 

 3ناحیه 

 14تعداد کل مراکز: 

 700تعداد کل زنان باردار: 

 9مراکز انتخاب شده: 

 

 2ناحیه 

 6تعداد کل مراکز: 

 142تعداد کل زنان باردار: 

 3مراکز انتخاب شده: 

 

 مرکز 9

الهیه، حافظیه، صادقیه،  

فاطمیه، شماره یک، 

مشاور، مدرس، مسکن، 

 شهر صنعتی

 مرکز  12

 پیله رودی، توحید، جوادیه، 

حسینی، سی متری میقان،  

هجرت، آزادگان، قنات ناصری، 

 حمید، مادر،قدس، زینب کبری

 

 

 مرکز  3

 داوران، شادپور، ابوریحان

 مرکز  10

امام، رضوی، رودکی، شهدای 

صفری، شهید نبئی، ارسطو 

کرهرود، مالک اشتر، اندیشه، 

 امید 

 مرکز  5

شریعتی، ولیعصر، ابن سینا، 

 حاج خیری،امیر کبیر 

 

 تخصیص تصادفی مراکز به گروه کنترل و مداخله 
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 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 : فلوچارت مداخله2شکل 

 

 

معیارهای ورود به مطالعه را  

 نفر  38نداشتند=

  5علاقه به شرکت در مطالعه نداشتند= 

 نفر

تکمیل نکردن صحیح پرسشنامه در  

 نفر 21ابتدای مطالعه= 

 نفر2ریزش به علت سقط= 

 نفر 2ترك گروه=

 نفر 51تعداد=

 نفر( 174ارزیابی برای واجد شرایط بودن )تعداد=

 نفر1ریزش به علت سقط= 

 نفر  54تعداد= 

 گروه کنترل 

 نفر 55تعداد=
 گروه مداخله

 نفر 55تعداد=

 نفر 105کل نمونه که مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت=

 تخصیص تصادفی شرکت کنندگان به دو گروه کنترل و مداخله

 نفر  110تعداد=
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 

 یافته ها

متغیرهای  نظر  از  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بین  داد  نشان  نتایج 

فرزندان،   تعداد  تحصیلات،  شناختی)سن،  جمعیت  و  ای  زمینه 

 (.1تفاوت آماری معناداری وجود نداشت )جدول  بیمه، شغل( 

و  مداخله  گروه  بین  مداخله  از  بعد  داد  نشان  نتایج     همچنین 

مطلب   درك  حیطه  در  گیری(  =000/0P)کنترل  تصمیم    و 

(014/0P= )   (. همچنین  2تفاوت معنی دار وجود داشت)جدول

که قبل از مداخله، بین گروه کنترل و مداخله از    داد  نتایج نشان

 ( >091/0Pنظر سواد سلامت دهان و دندان تفاوت معنی دار )

 وجود نداشت.  

حالی و  در  دهان  سلامت  سواد  مداخله  از  بعد  ماه  سه          که 

تفاوت کنترل  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در                دندان 

دار) مداخله،  >0P/ 022معنی  از  قبل  داشت.  وجود  از 28(    %

شرکت کنندگان سواد سلامت دهان و دندان کافی داشتند. در  

به  حالی از مداخله  بعد  ماه  میزان سه  این  یافت  40که  افزایش   %          

 (.3)جدول 

  

            از نظر کنترل و مداخله گروه های زنان باردار و بررسی معنی داری تفاوت زمینه ای و جمعیت شناختی متغیرهای درصد  و فراوانی : توزیع1جدول       

 ویژگی های جمعیت شناختی 

  ت یجمع  یها  یژگیو

ی شناخت  

 

یدسته بند  مداخله 

 54تعداد=

 کنترل 

 51تعداد=

 سطح معنا داری

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

سال 25 ریز سن  (33/33 )18 (45/27 )14 831/0=2X  

سال 35تا   26 نیب  (25/59 )32 (78/60)31 2 df= 

سال 30 یبالا  (4/7 )4 (76/11 )6 665/0 P*= 

لات یتحص پلمید ریز   (81/14 )8 (6/19 )10 669/0=2X  

پلمید  (03/37 )20 (21/39 )20 2 df= 

ک یآکادم  (14/48 )26 (17/41 )21 716/0 P*= 

فرزندان تعداد فرزند بدون   (66/66 )36 (86/56 )29 129/1=2X  

فرزند کی  (62/29 )16 (25/37 )19 2 df= 

شتریب ایفرزند  دو  (07/3 )2 (8/5 )3 569/0 P*= 

مهیب   2X=35/0 45( 23/88) 47( 03/87) دارد  

 =df 1 6( 76/11) 7( 96/12) ندارد

852/0 P*= 

دار  خانه شغل  (93/75 )41 (31/84 )43 153/1 X2= 

 =df 1 8( 68/15) 13( 04/27) شاغل 

283/0 P*= 

* Chi-square test 
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 
 : مقایسه گروه کنترل و مداخله از نظر ابعاد سواد سلامت قبل و بعد از مداخله2جدول 

P **  ابعاد سلامت  گروه مداخله کنترل 

 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  

 درك مطلب  قبل 19/3 40/1 33/3 27/1 356/0

 بعد 64/4 19/1 62/3 31/1 001/0

 234/0 001/0 P * 

توانایی درك و   قبل 94/2 17/1 13/3 02/1 370/0

 بعد 24/3 16/1 11/3 03/1 576/0 کار با اعداد 

 776/0 004/0 P  * 

 گوش کردن  قبل 43/1 72/0 50/1 73/0 677/0

 بعد 57/1 49/0 62/1 69/0 653/0

 510/0 001/0 P * 

 تصمیم گیری قبل 92/2 28/1 62/2 57/1 289/0

 بعد 35/3 61/1 70/2 46/1 014/0

 135/0 001/0 P * 

*Independent t test 

**Paired t test 

 : مقایسه سواد سلامت دهان و دندان قبل و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و کنترل 3جدول 

 گروه مداخله طبقه بندی  سواد سلامت دهان و دندان 

 )تعداد( 

 گروه کنترل 

 )تعداد( 

P * 

  17 18 ناکافی  قبل از مداخله 

 091/0 16 8 مرزی 

  18 28 کافی  

    

  17 6 ناکافی  بعد از مداخله

 022/0 5 8 مرزی 

  29 40 کافی  

    

            * Chi-square test                

 نتیجه گیریو بحث 

اثرات   دلیل  به  دندان  و  دهان  سلامت  حفظ  بارداری  دوران  در 

ارتباط    بلندمدتو    مدتکوتاه و  کودکان  و  زنان  سلامتی  بر 

برخوردار   بالایی  اهمیت  از  آنان،  زندگی  کیفیت  با  مستقیم 

نمره سواد (26)است میانگین  که  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج   .

از   بعد  مداخله،  گروه  در  باردار  زنان  دندان  و  دهان  سلامت 

آموزشی   و  مداخله  مجازی  ماه در طول  به  به صورت  مدت سه 

آماری  افزایش  پیگیری،  ماه  سه  از  پس  و  بارداری  دوم  نیمه 

که بعد    در حالی% افزایش یافت.  40% به  28از  معناداری داشت و  

گروه  سلامت  سواد  نمره  میانگین  در  معناداری  تغییر  مداخله  از 

نشد.   مشاهده  است کنترل  متعددی  مطالعات  با  همسو  نتیجه  این 

مطالعه ی اردکانی و  ای از جمله  های مداخلهکه اثربخشی برنامه
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 

دندان    (27)همکاران و  دهان  سلامت  سواد  نمرات  میانگین  بر 

همکاران و  حسینی  سعادت  مطالعه  ایران،  نوجوان   ( 28)دختران 

 (29)و همکاراندر بین دانش آموزان دختر، در مطالعه دودویتز  

در بین والدین    (30)در بین مهاجران، در مطالعه کئور و همکاران

همکاران و  کو  کوئن  مطالعه   در  دانشجویان    (31)و  بین  در 

همکاران و  روزبه  مطالعه  در    (32)پرستاری،  باردار  زنان  بین  در 

در زنان خواستار فرزند در   (33)یزد و در مطالعه زارع و همکاران

اند. با این های جمعیتی مختلف به اثبات رساندهرا در گروهیزد،  

ها نظیر مطالعه  وجود، ناهمسویی مشاهده شده در برخی پژوهش

ای  بیانگر آن است که سواد سلامت، سازه  (34)نوابی و همکاران 

پیچیده و چندبعدی است که پاسخ آن به مداخلات، تحت تأثیر 

مداخله  می  متغیرهای  نظر  به  دارد.  نتایج  قرار  در  تفاوت  رسد 

هدف، جمعیت  یا  متدولوژی  در  تفاوت  از  فراتر          مطالعات، 

باز   مداخله  در  پیام  انتقال  مکانیسم  به  تواند  واقع، می  در  گردد. 

یابد؛ بلکه نیازمند سواد سلامت تنها با ارائه اطلاعات افزایش نمی

کند.   تبدیل  عملکرد  به  را  دانش  بتواند  که  است  مداخلاتی 

نظریه از  استفاده  به  روزافزون  نظریه گرایش  )مانند  رفتاری  های 

شده و الگوی اعتقاد  ریزیانگیزش محافظت، تئوری رفتار برنامه

اخیر مطالعات  در  نشان (27،35،36)بهداشتی(  است    ،  این  دهنده 

تئوریکی   چهارچوب  بر  تکیه  با  مداخله  مکانیزم  آنها  در  که 

بر صرف  تکیه  تنها  نیز  حاضر  مطالعه  در  است.  شده      مشخص 

با   تعاملی  مداخلاتی  و  است  نپذیرفته  صورت  اطلاعات  ارائه 

بالاتر سواد سلامت   ارتقای سطوح  شرکت کنندگان در راستای 

صورت پذیرفته است. بنابراین به نظر می رسد طراحی مداخلات 

بسیار   تواند  می  سلامت  سواد  مختلف  ابعاد  گرفتن  نظر  در  با 

 کمک کننده باشد.  

در مطالعه حاضر در حیطه درك مطلب، در بین گروه مداخله و  

 کنترل بعد از مداخله آموزشی تفاوت معنی دار مشاهده شد.  

مطالعه   همکاراندر  و  همکاران  (37)بالبا  و  حسینی  نیز    (28)و 

از مداخله آموزشی در حیطه   درك  همسو با مطالعه حاضر، بعد 

. اگرچه در بسیاری از (37)تفاوت معنی دار وجود داشت مطلب

گرفته  نظر  در  کلی  متغیر  یک  عنوان  به  سلامت  سواد  مطالعات 

شده است و به بررسی تغییرات ابعاد سواد سلامت دهان و دندان  

کلی   طور  به  است.  نشده  پرداخته  مداخلات  از  بعد  و  قبل  در 

به عنوان یک  دندان  و  با دهان  مرتبط  بهداشتی  اطلاعات  درك 

برای   متناسب  های  گیری  تصمیم  در  تسهیل  برای  نیاز  پیش 

سلامت  ارتقای  مداخلات  در  سلامتی  خدمات  از  استفاده 

 ضروری به نظر می رسد.   

در بین گروه مداخله و کنترل بعد از همچنین در مطالعه حاضر   

تفاوت  گیری  تصمیم  حیطه  خصوص  در  آموزشی        مداخله 

سواد   خصوص  در  سیستماتیک  مطالعه  شد.  مشاهده  دار  معنی 

مطالعات   شتری بسلامت در بین زنان در قبل از بارداری نشان داد  

شامل اطلاعات، درك،   یبه سواد سلامت عملکرد  شدهییشناسا

زندگ سبک  و  رفتار  ادراك،  دهان،  سلامت  دانش    یدانش، 

حالیکه    اندپرداخته  بهمطالعات  در  در  سلامت    محدودی  سواد 

تصمانتقادی   بر  عمدتاً  که  بودند  متمرکز    یریگم یپرداخته 

بهبود  (38)بودند راستا  همین  در  ب.  ارائه   نیارتباط  و  افراد 

عوامل    نیاز مهمتر  یکی  یدندانپزشک  یدهندگان خدمات درمان

تصم بر  رفتارها  ماتیمؤثر  و  یو  به  سلامت    ژهیافراد،  نظام  در 

  .(9)است

سواد ،  (28)مشابه با مطالعه حسینی و همکاراندر مطالعه حاضر،  

 ی هاخ پاس  یاب ی و ارز  وهایسنار  یموارد با طراح  ی در برخانتقادی  
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 
موقع به  اگرچه بنابراین  شد.    یابیارز  یشنهاد یپ  یهاتیافراد 

مهارت مطالعه  از  که    یهامفهوم سواد سلامت  اعداد  و  خواندن 

مح  یبرا  در  مناسب    ی ضرور  یبهداشت  یهامراقبت  طیعملکرد 

معنا اما  است،  گرفته  سرچشمه    ی جستجو  بهآن    یهستند، 

تصم انتقاد   ،یر یگمیاطلاعات،  تفکر  مسئله،  ارتباطات   یحل    و 

به   که  است  یافته  مه  یاریبسگسترش    ، یاجتماع  یها ارتاز 

شناخت  یشخص برا  یو  که  س  یاست  در  سلامت    ستمیعملکرد 

استهستند  یضرور نیازمند  این    (39)،  در  عملکرد  ارتقای  و 

مختلف   های  زمینه  در  اطلاعات  صرف  ارائه  با  تنها  ها  حوزه 

و   باشد  نمی  پذیر  مامکان  نظر   د یبا  ندهیآ  قاتیتحق  رسدی به 

روش  یبیترک تعاملی    مختلف  یهااز  ارتباطات  جمله   ی برا از 

 . ارتقای ابعاد مختلف سواد سلامت صورت پذیرد 

الکترونیک  در مطالعه حاضر مداخله آموزشی مبتنی بر آموزش 

و   بالبا  مطالعه  بود.  واتساپ  مجازی  شبکه  از  استفاده  و 

نشان   (40)و همچنین مطالعه تیراپوسوا و همکاران  (37)همکاران

سواد   نمرات  میانگین  بر  موبایل  بر  مبتنی  آموزشی  مداخله  داد 

در   است.  موثر  ارتودنسی  بیماران  در   دندان  و  دهان  سلامت 

ابراهیمی و همکاران مطالعه  به   (41)حالیکه در  مراجعین  بین  در 

آموزش ،  پیگیری  پس از سه ماهدانشکده دندانپزشکی نشان داد  

سواد سلامت    در بهبود  ی،سنت  ینسبت به آموزش حضورآنلاین  

در مطالعه حاضر مدت    داشت.   یکمتر   یاثربخش  ،دهان و دندان

از   ماه  سه  مدت  به  مجازی  صورت  به  آموزشی  مداخله  زمان 

مداخلات  در  می رسد  نظر  به  می شد.  را شامل  بارداری  دوران 

مبتنی بر آموزش مجازی، کیفیت و مدت زمان مداخله آموزشی 

اهمیت   از  پیامد  به عنوان یک  بر سواد سلامت  تاثیر گذاری  در 

 ویژه ای برخوردار باشد.  

کلی   طور  سیستماتیک  به  مطالعه  مداخلات  یک  که  داد  نشان 

موبایل بر  مبتنی  الکترونmHealth)  سلامت  سلامت  و   کی( 

(eHealth  و دانش  مداوم  طور  به  و   رفتارهای(  دهان  سلامت 

مراقبان، سالمندان و    یهاتیدندان را در جمع از جمله  مختلف، 

م  ،یدندانپزشک  انیدانشجو اینکه    .(42)بخشندیبهبود  به  توجه  با 

آموزش حضوری زمان بر است و زمان و نیروی انسانی و بودجه  

استفاده از آموزش مجازی می تواند توجیه   (41) بیشتری نیاز دارد

هایی دارد  با این حال، آموزش مجازی نیز محدودیتپذیر باشد.  

می  استانداردسازکه  با  اثربخشی   یتوان  به   .افزود  آن  بر  بنابراین 

زمان  سازی  دلیل شخصی  به  الکترونیک  آموزش  رسد  می  نظر 

تواند   لزوم حضور در زمان و مکان خاصی می  آموزش و عدم 

 در آموزشهای دوران بارداری بسیار کمک کننده باشد.  

معتبر و روا در  پرسشنامه  از  استفاده  نقاط قوت مطالعه حاضر  از 

نظر   در  به  میتوان  حاضر  مطالعه  محدودیتهای  از  بود.  مطالعه 

می که  کرد  اشاره  مطالعه  در  بالینی  پیامدهای  به    نگرفتن  توانند 

شرکت   شوند.  گرفته  نظر  در  مطالعه  عینی  پیامدهای  عنوان 

کنندگان تنها از بین زنان باردار دارای پرونده در پایگاه سلامت  

یکی   تواند  می  که  شدند  انتخاب  سلامت  جامع  خدمات  مراکز 

 دیگر از محدودیتهای مطالعه حاضر باشد.  

در  مهم  حوزه  یک  عنوان  به  دندان  و  دهان  سلامت  سواد 

تحقیقات سلامت و یک تعیین کننده سلامت کلیدی در ارتقای  

صورت  به  آموزشی  مداخله  باشد.  می  دندان  و  دهان    سلامت 

باردار    مجازی زنان  دندان  و  دهان  ارتقای سواد سلامت  موجب 

 شد.   

و   دندان  و  دهان  سلامت  رفتارهای  در  تغییر  نهایت  در  اگرچه 

شاخص های  دهان و دندان و ارتقای سلامت دهان و دندان زنان  
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 

باردار مورد نظر است. بنابراین تحقیقاتی با سنجش شاخص های 

بالینی و در گروه های متفاوت از نظر فرهنگی اجتماعی پیشنهاد  

 گردد.    می

 ت اخلاقیظالاحم

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  

 (.IR.UMSHA.REC.1399.863همدان به تصویب رسید )

 سهم نویسندگان

براتی مریم  و  براتی  مجید  بشیریان،  طراحی   سعید  را  مطالعه 

سلمان    ؛مریم براتی و مجید براتی مداخله را انجام دادند  کردند؛

براتی مریم  و  کرد  خزایی  تحلیل  و  تجزیه  را  ها  انسیه   ؛ندداده 

نسخه خطی   جنابی، لیلا غلامی، مریم براتی و سمانه شیر احمدی

 .را نوشتند

نها  سندگانینو تا  یینسخه  و  مطالعه  مسئول  دییرا  و   تینموده 

 .اند رفتهی در قبال پژوهش را پذ ییپاسخگو

 حمایت مالی 

پزشکی   علوم  دانشگاه  تحقیقات  معاونت  توسط  پژوهش  این 

 .تامین مالی شده است( 9904242558همدان با شماره ) 

 تضاد منافع

 هیچگونه تعارض منافعی را عنوان نکردند. نویسندگان 

   تقدیر و تشکر 

در   همکاری  دلیل  به  اراك  دانشگاه  بهداشتی  محترم  معاونت  از 

پایگاه و  مراکز  در  طرح  و    اجرای  اراك  شهر  سلامت  های 

دانشگاه علوم پزشکی همدان به دلیل حمایت مالی طرح، تشکر 

 و قدردانی به عمل می آید.
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