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  چكيده 

سلامت دهان و دندان جزئي از سلامت عمومي بوده و يك عامل تعيين كننده براي بهبود كيفيت  :مقدمه

هدف از پژوهش حاضر تعيين رابطه سواد سلامت دهان و خودكارآمدي بهداشت . زندگي محسوب مي شود

  .دهان با سلامت دهان و دندان خودگزارش شده در دانشجويان بود

نفر از دانشجويان كارشناسي  281. لعه مقطعي از نوع همبستگي بودپژوهش حاضر يك مطا :روش بررسي

دانشگاه اردكان، براساس فرمول محاسبه حجم نمونه كوكران، به صورت نمونه گيري تصادفي طبقه اي براي 

داده ها با استفاده از پرسشنامه سواد سلامت دهان، خودكارآمدي بهداشت . شركت در پژوهش انتخاب شدند

اس سلامت دهان و دندان خودگزارش شده جمع آوري و با آزمون همبستگي پيرسون و تحليل دهان و مقي

  .رگرسيون گام به گام تحليل شدند

در سواد سلامت دهان و ) r= 56و  p>01/0(و درك خواندن ) r= 47و  p>01/0(هر دو بعد محاسبه  :يافته ها

با سلامت ) r= 45و  p>01/0(دندان كشيدن  و نخ) r= 60و  p>01/0(هر دو بعد خودكارآمدي مسواك زدن 

نتايج تحليل رگرسيون گام به . دهان و دندان خودگزارش شده در دانشجويان همبستگي معني دار مثبت داشت

، )R= 71(، درگام دوم درك خواندن )R= 59(گام نشان داد كه در گام اول خودكارآمدي نخ دندان كشيدن 

قادر به پيش بيني معني ) R= 74(گام چهارم خودكارآمدي مسواك زدن و در ) R= 73(در گام سوم محاسبه 

درصد از واريانس سلامت دهان  55در مجموع، اين متغيرها قادر به پيش بيني . دار سلامت دهان و دندان بودند

  ).p>01/0(و دندان در دانشجويان بودند 

مي در پيش بيني سلامت دهان و سواد سلامت دهان و خودكارآمدي بهداشت دهان نقش مه :نتيجه گيري

دندان افراد دارد و با توجه اينكه اين متغيرها با آموزش در افراد قابل تغيير هستند، مي توان جهت افزايش 

سلامت دهان و دندان افراد مهارت هاي سواد سلامت دهان يا خودكارآمدي بهداشت دهان را به آن ها آموزش 

  .داد

  .سواد سلامت دهان، خودكارآمدي بهداشت دهان، سلامت دهان و دندان، دانشجويان :واژه هاي كليدي
 .اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد رشته دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد
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  �  ... خودكارآمدي با سلامت دهان و دندان خودگزارشبررسي رابطه سواد سلامت و  

  مقدمه

مهم بهداشت عمومي است سلامت دهان و دندان از شاخه هاي 

سلامت دهان و  .كه در سلامت عمومي افراد تاثير بسزايي دارد

علم و هنر  :دندان جامعه به صورت زير تعريف شده است

پيشگيري از بيماريهاي دهاني، بالا بردن بهداشت دهان و دندان و 

سطح كيفي زندگي از طريق كوشش هاي سازمان يافته در 

ان و دندان بخشي از سلامت عمومي سلامت ده ).2،1( اجتماع

است و يك عامل تعيين كننده براي بهبود كيفيت زندگي در 

ابعاد عملكرد جسماني، رواني، اجتماعي و اقتصادي تلقي مي 

رژيم غذايي، تغذيه، رشد، افزايش وزن، خواب، تجربيات . شود

ناراحتي و درد، حالت هاي روانشناختي، خود پنداره و اعتماد به 

تعاملات اجتماعي، صميميت، ارتباطات كلامي و غير نفس، 

كلامي همه مي توانند تحت تاثير سلامت دهان نامناسب قرار 

افراد داراي بيماري هاي دهاني ممكن است محدوديت . گيرند

ها و مشكلاتي را در تحصيل، شغل، فرصت هاي زناشويي و 

 اگر چه). 1-3(همچنين در ديگر روابط اجتماعي تجربه كنند 

وضعيت سلامت دهان در بيشتر امريكايي ها و اروپايي ها در دو 

دهه گذشته افزايش يافته است اما هنوز مشكلاتي براي تگراني 

ساله اي كه داراي دندان  20-24بين بزرگسالان . وجود دارد

هستند، ميانگين تعداد دندان هاي پوسيده، فقدان دندان و دندان 

در اروپا فقط درصد كمي ). 4(است  33/10هاي پركرده دائمي 

گزارش كردند كه هنوز همه دندان هاي ) درصد 41(از افراد 

درصد دندان هاي مصنوعي قابل برداشت  31خود را دارند، 

)removable denture ( 10درصد از آنها حداقل  29داشتند و 

نتايج مطالعات ). 5(سال است كه دندان هاي مصنوعي داشتند 

ه وضعيت بهداشت دهان در جامعه ما بر كشوري نشان مي دهد ك

در بين كشورهاي جهان  2000در سال  WHOاساس گزارش 

در حد متوسط قرار دارد و لزوم هرچه بيشتر برنامه ريزي براي 

ارتقاء سطح بهداشت دهان و دهان در جامعه ما احساس مي شود 

)8-6.(  

وضعيت سلامت دهان و دندان جامعه بستگي به عوامل زيادي 

اقتصادي و -ون سطح تحصيلات افراد، وضعيت اجتماعيهمچ

يكي از عوامل دخيل در . سياست هاي كلي بهداشتي جامعه دارد

سلامت دهان و دندان كه اخيراً توجه زيادي به آن شده است 

). 9،10(است ) oral health literacy(سواد سلامت دهان 

بر چندين تعريف براي سواد سلامت وجود دارد كه همه آنها 

داشتن مهارت هاي به دست آوردن، درك و استفاده از 

سواد سلامت دهان اولين بار . اطلاعات سلامت تأكيد مي كنند

وابسته به انجمن ( Healthy People 2010 )نهاد(توسط 

تعريف شد كه همسو با تعريف سواد ) داندانپزشكي آمريكا

دن، ميزان توانايي افراد در به دست آور«: سلامت عمومي است

پردازش و درك اطلاعات پايه اي سلامت دهان و خدمات مورد 

» نياز براي تصميم گيري هاي درست در حوزه سلامت دهان

 خواندن، مهارتهاي از شامل مجموعه اي سلامت سواد). 10(

 گيري به كار توانايي و گيري تحليل، تصميم و تجزيه شنيدن،

 سالهاي به لزوماً كه است سلامتي هاي درموقعيت مهارتها اين

چيزي ). 11(نمي گردد  بر عمومي خواندن يا توانايي تحصيل

كه در تمام تعاريف بالا به چشم مي خورد اين مفهوم است كه 

پيامدهاي سلامت با تسهيل دستيابي افراد به اطلاعات سلامت و 

افزايش توانايي آنها براي استفاده موثر از اين اطلاعات ارتباط 

اين مهم، مهارت هاي سواد سلامت براي افزايش بر اساس . دارد

). 11(توانايي افراد در بهبود يا ارتقاء سلامتشان ضروري است 
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  �     دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

افراد داراي سواد سلامت پايين ممكن است در درك و استفاده 

از اطلاعات در موضوعات نوشتاري كه شامل ايده هاي جديد يا 

افرادي كه  در مقايسه. واژه هاي ناآشنا است مشكل داشته باشد

درك خوبي از اطلاعاتي كه در حوزه مراقبت سلامت ارائه مي 

شود دارند، راحت تر آموزه هاي خود مراقبتي، اقدام هاي 

احتياطي بعد از عمل، داروها و پيگيري بعد از درمان را مي 

بنابراين انجام اين رفتارها كه ناشي از سواد سلامت بالاي . پذيرند

). 12(عيت سلامت آنان را ارتقاء دهد افراد است مي تواند وض

نتايج مطالعاتي كه سطح خواندن موضوعات آموزشي و آموزه 

و درك بيماران از ) 13،14(هاي بعد از عمل در بيماران 

را مورد ارزيابي قرار ) 15(اطلاعات موجود در فرم هاي رضايت 

مي دهند، نشان مي دهد كه بسياري از آموزه ها و بروشورها در 

سلامت، ميزان سختي اي فراتر از توانايي هاي خواندن  حوزه

بيماران دارند و اغلب شامل واژه هاي تخصصي هستند كه درك 

با اين وجود، ). 16(متن خوانده شده را با مشكل مواجه مي كند 

      ما با اين موقعيت ها عمدتاً در حوزه مراقبت سلامت روبرو

ارتباط بين سواد سلامت تاكنون مطالعات كمي درباره . مي شويم

دهان و رفتارهاي سلامت دهان و وضعيت سلامت دهان صورت 

). 17(گرفته است كه اكثر آنها در سال هاي اخير انجام شده اند 

يكي از اين مطالعات نشان مي دهد كه سواد سلامت دهان با 

سواد سلامت ). 18(سلامت دهان خود گزارش شده ارتباط دارد 

تسهيل كردن دستيابي به اطلاعات سلامت دهان مي تواند با 

دهان، نقد اطلاعات موجود، استفاده مؤثر از اطلاعات، و تصميم 

گيري هاي ناشي از آگاهي، بيمار را در كسب سلامت دهان بهتر 

اطلاعات ). 19-22(در سطح فردي و اجتماعي ياري رساند 

درباره سواد سلامت مي تواند به محققين و متخصصان 

ي كمك كند تا تخمين بزنند چگونه بيمارانشان مي دندانپزشك

توانند به خوبي اطلاعات مربوط به سلامت دهاني كه به آنها داده 

محدود بودن اطلاعات در حوزه سواد . مي شود را درك كنند

سلامت دهان، ضرورت انجام پژوهش هاي بيشتر در مورد اين 

  ).12(موضوع مهم را نشان مي دهد 

رض مي شود با سلامت دهان و دندان افراد متغير ديگري كه ف

آنها در ) self-efficacy(ارتباط داشته باشد، خودكارآمدي 

مفهوم . انجام رفتارهاي مربوط به بهداشت دهان و دندان است

خودكارآمدي اختصاص دارد به نظريه يادگيري اجتماعي 

)learning theory ( كه توسط بندورا)Bandura (مطرح شد .

فرد ) self confidence(ي به عنوان اعتماد به نفس خودكارآمد

چگونه او مي تواند به خوبي اعمال لازم براي منجر «در تعيين 

 اين). 23(تعريف مي شود » شدن به نتايج خاص را انجام دهد

 نتايج از فرد انتظارات: از تابعي است رفتار كه است معتقد مدل

عمل  اجراي افراد براي توانايي ،)پيامد انتظار(عمل 

 نتايج كه يك عمل اين بر وي مبني باورهاي و) خودكارآمدي(

). 23( )پاسخ كارآمدي(نمود  خواهد خاصي را دريافت مطلوب

): 24،25(دو سطح براي خودكارآمدي وجود دارد 

خودكارآمدي عمومي كه اشاره به تمايلات كلي و عمومي فرد 

رآمدي دارد و به يك حوزه خاص محدود نمي شود، و خودكا

كه به نگرش ) task-specific( مربوط به يك تكليف خاص

افراد در مورد تواناييشان براي انجام يك تكليف خاص اشاره 

متخصصين حوزه بهداشت بر خودكارآمدي به عنوان عامل . دارد

مطالعات نشان مي دهند كه . مقدم بر تغيير رفتار تأكيد مي كنند

لامت مختلفي همچون خودكارآمدي با رفتارهاي مربوط به س

ترك سيگار، رژيم غذايي و سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
22

 ]
 

                             3 / 16

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-1293-fa.html


128 

  �  ... خودكارآمدي با سلامت دهان و دندان خودگزارشبررسي رابطه سواد سلامت و  

، حتي علائم ديابت و ديگر بيماري هاي )26،27(ارتباط دارد 

مزمن نيز مي تواند با بالا رفتن خودكار آمدي بهبود يابد 

 بهداشت و خودكارآمدي زمينه در محدودي مطالعات). 28،29(

است، با اين وجود، چندين مطالعه  گرفته صورت ودندان دهان

نشان مي دهد كه خودكارآمدي با رفتارهاي مسواك زدن و نخ 

دندان كشيدن و ملاقات با دندانپزشك ارتباط معني داري دارد 

 هاي برنامه طراحي در اين مسئله بيانگر آن است كه). 32-30(

 روانشناختي هاي متغير در نظرگرفتن بهداشت دهان، آموزش

 عوامل و رفتاري انگيزه هاي اگر بطوري كه رد،دا اهميت

 نتيجه بي رفتار تغيير براي كوشش نشود، نظر گرفته در شخصي

با توجه به محدود بودن مطالعاتي كه در ايران ). 33(خواهد بود 

نقش عوامل روانشناختي مانند خودكارآمدي را در رفتارهاي 

ام مطالعات انج) 33(بهداشت دهان مورد ارزيابي قرار مي دهند 

پژوهش حاضر با . بيشتر در اين زمينه ضروري به نظر مي رسد

درنظر گرفتن اهميت اين موضوع با هدف تعيين رابطه سواد 

سلامت دهان و خودكارآمدي بهداشت دهان با سلامت دهان و 

  .دندان خود گزارش شده در دانشجويان انجام شد

  روش بررسي

بود كه با روش تحليلي -پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي

جامعه آماري پژوهش عبارت بود از كليه . همبستگي انجام شد

-92دانشجويان كارشناسي دانشگاه اردكان كه در سال تحصيلي 

آزمودني هاي شركت كننده در . درحال تحصيل بودند 1391

پژوهش با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي طبقه اي و بر 

كران و بر حسب خطاي اساس فرمول تعيين حجم نمونه كو

05/0<p با مراجعه به مطالعات قبلي انجام شده، . انتخاب شدند

و حداقل نمره  25مقدار انحراف معيار سواد سلامت در جامعه 

بنابراين برمبناي فرمول حجم نمونه . به دست آمد 3اختلافي 

نفر در پژوهش حاضر شركت مي  267كوكران حداقل بايستي 

  .كردند

267
3

)25(96.1
2

22

≅=n  

نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند كه  300با اين وجود، 

نفر پرسشنامه ها را به صورت تكميل شده  281از اين تعداد 

. تمام پرسشنامه ها به صورت فردي تكميل شدند. بازگشت دادند

قبل از پاسخ به سؤالات پرسشنامه ها، اهداف پژوهش براي 

به محرمانه ماندن اطلاعاتي كه آزمودني ها تشريح شد و نسبت 

. در اختيار محقق مي گذاشتند به آن ها اطمينان داده شد

پرسشنامه هاي زير به همراه سؤالاتي در مورد اطلاعات جمعيت 

  :شناختي به آزمودني ها داده شد

ــان    ــلامت ده ــواد س  Oral Health Literacyپرسشــنامه س

Instrument (OHLI) :   ون سـواد  اين پرسشـنامه بـر اسـاس آزم ـ

 test of functional healthسلامت عملكردي در بزرگسالان 

literacy in adults )34 (     كه يك پرسشـنامه معتبـر بـين المللـي

در زمينه سنجش سطح سـواد سـلامت عمـومي افـراد اسـت و بـه       

ترجمه شده، طراحي شـده  ) 35،36(چندين زبان از جمله فارسي 

اين پرسشنامه داراي دو بخش درك خوانـدن و محاسـبات   . است

بخش درك خواندن شامل دو متن در مورد پوسيدگي . مي باشد

لغـت از آن حـذف    38اري هاي پريودنتال است كـه  دندان و بيم

آزمودني بايد لغت هاي حذف شده در متن را از ميان . شده است

 19بخـش محاسـبات شـامل    . چهارگزينه پيشنهادي انتخـاب كنـد  

پرسش است كه توانـايي فـرد را بـراي درك و عمـل كـردن بـر       

اساس توصيه هايي كه پزشكان و آموزش دهندگان امر سـلامت  

شـامل زمـان   (مي دهنـد و نيـاز بـه محاسـبات عـددي دارد       به وي
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را مورد ارزيـابي  ) استفاده از داور، زمان مراجعه به پزشك و غيره

 38نسـبت  ( 316/1نمرات بخش درك خواندن در . قرار مي دهد

) 50بـه   19نسـبت  ( 632/2و نمرات بخـش محاسـبات در   ) 50به 

و قابـل   50ضرب مي شـوند تـا نمـرات هـر دو بخـش بـر مبنـاي        

نمره كل سواد سلامت دهان فـرد  . مقايسه با يكديگر تبديل شوند

  از جمع نمرات دو بخـش درك خوانـدن و محاسـبات بـه دسـت     

 85/0ضريب آلفاي كرونباخ نمره كلي پرسشـنامه  ). 22(مي آيد 

به  71/0و زيرمقياس محاسبات  82/0و زيرمقياس درك خواندن 

). 22(دار بودنـد   معنـي  p>01/0دست آمد كه همگي در سـطح  

) test-retest reliability(ايـن پرسشــنامه از پايـايي بازآزمــايي   

معنــــي داري برخــــودار بــــود و بررســــي روايــــي همگــــراي  

)convergent validity (    پرسشنامه نشان داد كـه نمـرات كلـي

ســواد ســلامت بــا نمــره دانــش ســلامت و نمــرات آزمــون ســواد  

بـه  . معني داري داردسلامت عملكردي در بزرگسالان همبستگي 

طور كلي، سازندگان آزمون اين پرسشنامه را كه داراي روايي و 

پايايي مناسب اسـت، بـراي سـنجش سـطح سـواد سـلامت دهـان        

در پـژوهش حاضـر   ). 22(دانشجويان مطلوب ارزيابي مـي كننـد   

، در 77/0آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در بخش درك خوانـدن  

بدست آمـد كـه    81/0پرسشنامه و براي كل  79/0بخش محاسبه 

  ).p>01/0(همگي معني دار بودند 

ــان    ــت ده ــدي بهداش ــنامه خودكارآم  Oral  (OHSQ)پرسش

Hygiene Self-efficacy Questionnaire :  اين پرسشنامه بـر

اساس تعريف نظري خودكارآمدي كه به تصور و نگـرش افـراد   

ص در مورد توانايي هايشان براي انجام يك عمـل يـا كـار مشـخ    

گويـه   14پرسشـنامه شـامل   ). 23(اشاره دارد، ساخته شـده اسـت   

است كه هفت گويه آن مربـوط بـه خودكارآمـدي در مسـواك     

زدن و هفت گويـه آن مربـوط بـه خودكارآمـدي در نـخ دنـدان       

گويه ها شامل جملاتي در مورد اين موضوع است . كشيدن است

مشـغله  هنگامي كـه  (كه فرد تا چه اندازه در موقعيت هاي سخت 

به توانـايي  ) كاري دارد، هنگام خواب آلودگي، عصبانيت و غيره

. خود در انجام مسواك زدن و نـخ دنـدان كشـيدن اطمينـان دارد    

ــه     ــه گوي ــه ب ــي گوي ــتگي درون ــاس ) item-item(همبس زيرمقي

و زيرمقياس نخ دندان ) 72/0ميانگين ( 58/0-82/0مسواك زدن 

همبستگي هر سـؤال بـا   . بود) 65/0ميانگين ( 44/0-86/0كشيدن 

ميــانگين ( 78/0-86/0كـل آزمــون در زيرمقيــاس مســواك زدن  

ــدان كشــيدن  ) 82/0 ــانگين ( 62-85/0و در زيرمقيــاس نــخ دن مي

طول مدت بازآزمايي (ضريب پايايي بازآزمايي ). 30(بود ) 76/0

و بـراي زيـر    62/0مقياس براي زيرمقياس مسواك زدن ) يك ماه

معنـي   P>01/0بود كه در سـطح   60/0مقياس نخ دندان كشيدن 

اين پرسشـنامه همچنـين روايـي همگـراي معنـي داري بـا       . دار بود

ميزان مسواك زدن و نخ دنـدان كشـيدن در افـراد، سـطح دانـش      

سلامت افـراد و همچنـين پيامـد هـاي رعايـت بهداشـت دهـان و        

بــه دليــل داشــتن روايــي و پايــايي مطلــوب، ). 30(دنــدان داشــت 

دي بهداشـت دهـان نيـز يـك ابـزار مناسـب       پرسشنامه خودكارآم

براي سنجش خودكارآمدي در رفتارهاي بهداشت دهان و دندان 

در پژوهش حاضر آلفاي كرونبـاخ ايـن   ). 30(محسوب مي شود 

، در بخـش مسـواك   76/0پرسشنامه در بخش نخ دندان كشـيدن  

بدسـت آمـد كـه همگـي      79/0و براي كل پرسشنامه  80/0زدن 

  ).p>01/0(معني دار بودند 

-Self (SODHS)گزارش سلامت دهان و دنـدان  -مقياس خود

reported Oral and Dental Health Scale :   ايـن پرسشـنامه

سـؤالي بـر اسـاس مطالعـات گذشـته و تجربـه        16گزارشي -خود
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). 37(متخصصان پرودونتيك از كار با بيماران طراحي شده است 

هــان و پرسشــنامه شــامل ســؤالاتي در مــورد وضــعيت ســلامت د 

حداكثر نمره اي كه يـك فـرد   . رفتارهاي بهداشت دهان مي شود

است و هرچه نمره  45مي تواند در اين پرسشنامه به دست بياورد 

وي بيشتر باشد نشان دهنده وضعيت سلامت دهان و دندان بهتري 

روايي اين مقياس در يك موقعيت باليني مـورد تأييـد قـرار    . است

طراحان اين مقياس نشـان داد كـه    بررسي هاي). 37(گرفته است 

گويـه هـاي مربـوط بـه وضــعيت پريودنتـال بـا يافتـه هـاي بــاليني         

همچنين گويه هاي مربوط به خـونريزي ناشـي   . همبستگي داشت

از لثه هنگام مسواك زدن، ادراك افراد از تحليل رفتن دادن لثـه،  

وجود پلاك، فاصله ميان دندان ها، و فقدان دندان همه با علائـم  

 73/0آلفاي كرونبـاخ ايـن مقيـاس    ). 37(اليني همبستگي داشت ب

ضـريب  ). 38(معنـي دار بـود    P>01/0بدست آمد كه در سـطح  

ــز      ــر ني ــژوهش حاض ــنامه در پ ــن پرسش ــاي اي ــت 78/0آلف               بدس

  ).p>01/0(آمد 

داده هاي بدسـت آمـده از پـژوهش حاضـر بـا اسـتفاده از تحليـل        

، ضريب همبستگي پيرسون و )معيارميانگين و انحراف (توصيفي 

  .تحليل رگرسيون گام به گام مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  يافته ها

نفر مرد  112آزمودني شركت كننده در پژوهش حاضر  281از 

تا  18و تركيب سني آن ها از ) 14/60(نفر زن  169و ) 86/39(

حراف با ان 86/20ميانگين سني گروه نمونه . سال متغير بود 29

 42/22(نفر متأهل  63بود و از نظر وضعيت تأهل  18/2معيار 

ميانگين معدل . بودند) درصد 58/77(نفر مجرد  218و ) درصد

نفر  220همچنين . بود 27/1با انحراف معيار  61/17ديپلم آن ها 

ميانگين و  1جدول . نفر متولد روستا بودند 61متولد شهر و 

مبستگي پيرسون بين متغيرهاي انحراف معيار و همچنين ضريب ه

به نسبت حداكثر نمره قابل كسب در . پژوهش را نشان مي دهد

هريك از متغيرها، خودكارآمدي نخ دندان كشيدن از ميانگين 

  .نسبتاً پايين تري نسبت به ديگر متغيرها برخوردار است

  
  همبستگي پيرسون بين متغيرهاي مورد مطالعه ميانگين، انحراف معيار و ضريب: 1جدول 

  

  ميانگين  6  5  4  3  2  1  متغيرها
انحراف 

  معيار

 70/5 51/35            1  درك خواندن -1

 89/7 36/41          1  41/0**  محاسبه -2

 78/0**  نمره كل سواد سلامت دهان -3
**89/0 1        88/76 46/11 

 41/0**  خودكارآمدي مسواك زدن -4
**46/0 

**52/0 1      95/4 91/1 

 30/0**  خودكارآمدي نخ دندان كشيدن -5
**29/0 

**35/0 
**27/0  1    22/2 07/2 

 44/0**  نمره كل خودكارآمدي -6
**47/0 

**54/0 
**78/0 

**81/0 1  17/7 18/3 

 56/0**  سلامت دهان خودگزاش شده -7
**47/0 

**60/0 
**45/0 

**59/0 
**65/0 73/34 25/7 

01/0<p**  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
22

 ]
 

                             6 / 16

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-1293-fa.html


131 

  �     دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

مشاهده مي شود، هم سواد سلامت  1همان طور كه در جدول 

دهان و هم خودكارآمدي بهداشت دهان با نمرات سلامت دهان 

و دندان همبستگي مثبت معني دار دارد، همچنين نمرات سواد 

سلامت دهان نيز با خودكارآمدي همبستگي معني دار مثبت 

به عبارتي ديگر، هرچه نمره آزمودني ها در ). p>01/0(دارند 

سواد سلامت دهان و خودكارآمدي بهداشت دهان بالا مي 

رفت، نمرات سلامت دهان و دندان خود گزارش شده آن ها نيز 

به منظور بررسي نقش هريك از متغيرهاي . افزايش مي يافت

سواد سلامت دهان و خودكارآمدي بهدشت دهان در پيش بيني 

مت دهان و دندان از تحليل رگرسيون گام به گام نمرات سلا

  .نتايج آن را نشان مي دهد 2استفاده شد كه جدول 

نشان مي دهد كه خودكارآمدي نخ دنـدان كشـيدن در    2جدول 

گام اول به عنوان اولين پيش بيني كننده سلامت دهان و دندان از 

بـا   بين ديگر متغير هاي مورد مطالعه وارد معادله رگرسيون شـد و 

، قـادر بـه   )عدد گرد شده اسـت (59/0توجه به ضريب همبستگي 

R(درصـد   34پيش بيني 
از واريـانس نمـرات سـلامت دهـان و     ) 2

در گــام دوم، متغيــر درك خوانــدن وارد معادلــه    . دنــدان بــود 

بـالا   R=71/0رگرسيون شد كه ضريب همبستگي چندگانه را تـا  

Rبا توجه به بالا رفتن مقدار . برد
مـي تـوان گفـت كـه      50/0تا   2

اضافه شدن درك خواندن به خودكارآمدي نـخ دنـدان كشـيدن    

درصد قابليت پـيش بينـي سـلامت دهـان و دنـدان را افـزايش        16

داد، يا به عبارتي ديگر خودكارآمدي نخ دندان كشيدن به همراه 

درصد از پراكندگي نمـرات   50درك خواندن قادر به پيش بيني 

در گام سوم، بخـش محاسـبه سـواد     .سلامت دهان و دندان بودند

سلامت دهان وارد معادله رگرسيون شد و توان پيش بيني معادلـه  

R=53/0را تا 
بـه عبـارتي ديگـر، اضـافه شـدن توانـايي       . بالا بـرد  2

 3محاسبه به خودكارآمدي نخ دنـدان كشـيدن و درك خوانـدن    

و درنهايـت در گـام   . درصد قدرت پيش بيني مدل را افزايش داد

خودكارآمدي مسواك زدن وارد معادله رگرسـيون شـد    چهارم،

درصـد   1بالا برد و  R=74/0كه ضريب همبستگي چندگانه را تا 

بـا توجـه بـه معنـي داري     . قدرت پـيش بينـي مـدل را افـزايش داد    

تمامي ايـن گـام هـا معنـي دار بودنـد و باتوجـه بـه         Fو  Rمقادير 

ي تـوان  مقدار نهايي ضريب همبستگي چندگانه در گـام آخـر م ـ  

گفت سواد سـلامت دهـان و خودكارآمـدي بهداشـت دهـان در      

درصد از واريانس نمـرات سـلامت    55مجموع قادر به پيش بيني 

  ). p>01/0(دهان و دندان بودند 
  

  ضرايب همبستگي چندگانه در رگرسيون گام به گام جهت پيش بيني سلامت دهان و دندان: 2جدول 

  

R R  )مدل گام به گام(شاخص هاي آماري 
2  R

R  تعديل يافته 2
2 

change F  معني داري  

  0001/0 153/146  344/0 341/0 344/0 586/0  )خودكارآمدي نخ دندان كشيدن(گام اول 

  0001/0 014/140  158/0 498/0 502/0 708/0  )درك خواندن(گام دوم 

  0001/0 308/106  033/0 530/0 535/0 732/0  )محاسبه(گام سوم 

  0001/0 912/83  014/0 542/0 549/0 741/0  )خودكارآمدي مسواك زدن(گام چهارم 
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  مدل نهايي رگرسيون گام به گام جهت پيش بيني سلامت دهان و دندان: 3جدول 

  )p(سطح معني داري tمقدار   ضرايب استاندارد  ضرايب غير استاندارد        شاخص ها

  B  خطاي استاندارد  Beta (β)     

 0001/0 186/4  107/2 820/8  مقدار ثابت

 0001/0 344/9 407/0 153/0 426/1  خودكارآمدي نخ دندان كشيدن

 0001/0 693/6 313/0 059/0 398/0  درك خواندن

 001/0 309/3 158/0 044/0 145/0  محاسبه

 004/0 882/2 137/0 181/0 521/0  خودكارآمدي مسواك زدن

  

مقدار ضـرايب اسـتاندارد و غيراسـتاندارد بتـاي تحليـل       3جدول 

بـا توجـه بـه    . رگرسيون گام به گام در گام آخر را نشان مي دهد

همگـي معنـي دار    tاينكه مقدار ضـرايب اسـتاندارد بتـا و مقـادير     

مـــي تـــوان نتيجـــه گرفـــت كـــه متغيرهـــاي ) p>01/0(هســـتند 

نــخ دنــدان كشــيدن، درك خوانــدن، محاســبه و  خودكارآمــدي

، 41/0خودكارآمدي مسواك زدن به ترتيـب بـا بتـاي اسـتاندارد     

قادر بـه پـيش بينـي سـلامت دهـان و دنـدان        14/0و  16/0، 31/0

  .هستند

  بحث و نتيجه گيري

هـدف از پـژوهش حاضـر تعيـين ارتبـاط سـواد سـلامت دهــان و        

و دنـدان خـود   خودكارآمدي بهداشـت دهـان بـا سـلامت دهـان      

نتايج اين پژوهش نشـان داد كـه   . گزارش شده در دانشجويان بود

سواد سلامت دهان با سلامت دهان و دندان ارتبـاط مثبـت معنـي    

ايـــن يافتــــه بــــا مطالعــــات پيشــــين همســــو بــــود  . داري دارد

خودكارآمدي بهداشـت دهـان نيـز بـا سـلامت      ). 12،22،39،40(

يان همبسـتگي مثبـت   دهان و دندان خودگزارش شده در دانشجو

معني داري داشت كه با يافته هاي پژوهش هاي پيشين همسو بود 

ــواد    ). 44-41، 31( ــين س ــي داري ب ــت معن ــاط مثب ــين ارتب همچن

سلامت دهان و خودكارآمدي بهداشت دهـان بدسـت آمـد كـه     

  ). 45،46(يافته هاي مطالعات ديگري نيز آن را تأييد مي كنند 

با متغيرهـاي ديگـر تـأثير گـذار بـر      سواد سلامت دهان درمقايسه 

سلامت دهان و دندان مي تواند تـأثير بيشـتري بـر سـلامت دهـان      

نتايج يك مطالعه كـه تـأثير سـواد سـلامت دهـان بـر       . داشته باشد

وضعيت سلامت پريودنتال بيماران را مورد بررسـي قـرار مـي داد    

نشان داد كه حتي با كنترل اثرات سـيگار كشـيدن و نـژاد، سـواد     

).  47(مت دهان با وضعيت سلامت پريودنتال ارتبـاط داشـت   سلا

ــطح       ــأثيرات س ــرل ت ــد از كنت ــان داد بع ــز نش ــري ني ــه ديگ مطالع

تحصـيلات، سـلامت عمــومي، و سـواد ســلامت عمـومي، ســواد     

سلامت دهان با وضـعيت سـلامت دهـان خـود گـزارش شـده در       

ي تبيين هاي مختلفي در مـورد يافتـه هـا   ). 22(افراد ارتباط داشت 

مي توان فرض كرد كه بهبـود سـواد   . پژوهش حاضر وجود دارد

سلامت دهان منجر به اين شده تـا افسـانه هـا و رسـومات قـديمي      

)myth and folklore (     كه درباره سـلامت دهـان و تعامـل بـين

سلامت كلي و سلامت دهان در بين مـردم وجـود داشـت از بـين     

ــا گشــودگي بيشــتري ن   ــراد تشــويق شــوند ت ــرود و اف ــه ب ســبت ب

ادراكات، نگرش ها و باورها در مورد سلامت دهان داشته باشـند  
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همچنين سواد سـلامت دهـان، بيمـار را قـادر مـي سـازد تـا        ). 48(

تعامل بهتري با سلامت دهان، سـلامت و حرفـه هـاي مربـوط بـه      

را ) questionable(سلامت داشته باشد و توصيه هاي مشكوك 

ل كنــد، خــود را از   تشــخيص دهــد، نظــرات ديگــران را دنبــا    

تفســيرهاي اشــتباه در مــورد توصــيه هــاي مربــوط بــه ســلامت و   

اسـتفاده نامناسـب از داروهــا و درمـان هـاي اشــتباه حفـظ كنــد و      

ارتقـاء سـطح   ). 3،21،49(بتواند از خود بـه خـوبي مراقبـت كنـد     

ســواد ســلامت فــرد بــا دادن توانــايي بــه وي در جهــت انتقــاد بــه  

به سلامت دهـان، بيـان انتظـارات و     سياست ها و مطالعات مربوط

حقوق خود، ترجمه و دروني كـردن توصـيه هـاي داده شـده بـه      

عمل مي تواند منجر به سلامت دهان بهتـر در وي شـود و وي را   

از تصميم گيري هاي اجتماعي مربوط به سلامت دهان در جامعه 

بنـابراين سـطح سـواد سـلامت بـالا      ). 50-52(خودش آگاه كنـد  

  هم فرد و هـم جامعـه اي كـه وي در آن زنـدگي      باعث مي شود

  .مي كند سود ببرند

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه خودكارآمدي نيز ارتباط مثبت 

نتـايج يـك مطالعــه   . معنـي داري بـا سـلامت دهــان و دنـدان دارد    

طــولي كــه بــه بررســي ارتبــاط بــين خودكارآمــدي و رفتارهــاي  

ســلامت دهــان در فاصــله هــاي زمــاني يــك، ســه و شــش ماهــه   

د و پرداختند نشان داد كـه خودكارآمـدي عامـل مهمـي در ايجـا     

يافتـه هـاي دو مطالعـه    ). 53(حفظ رفتارهاي سلامت دهان اسـت  

كه درمورد خودكارآمدي و سلامت دهـان نوجوانـان تركيـه اي    

انجام شد نشان داد كه نوجواناني كه در انجام رفتارهـاي مراقبـت   

از دهان خود احساس خودكارآمدي بيشتري مي كردند وضعيت 

 درتبيـين ايـن يافتـه هـا      ).54،55(سلامت دهان بهتري نيز داشـتند  

ــوزه      ــق در ح ــگيرانه موف ــداخلات پيش ــه م ــت  ك ــوان گف ــي ت م

دندانپزشكي هـم احتيـاج بـه تغييـر رفتـار و هـم احتيـاج بـه تغييـر          

افـراد در بهداشــت دهـان دارد، تــا   ) cognitions(شـناخت هــاي  

بتوانـد در حفــظ بهداشــت دهـان و فهــم چگــونگي پيشــگيري از   

يكـي از اجـزاي   . وفـق عمـل كننـد   بيماري هاي دهـان در افـراد م  

بـراي  . وي است) و باورهاي(محوري رفتارهاي انسان، نگرش ها 

نشان دادن ارتباط بين نگرش ها و رفتار از متغيرهاي روانشـناختي  

در . اسـتفاده مـي شـود كـه خودكارآمـدي يكـي از آن هـا اســت       

موقعيت هاي باليني، خودكارآمدي به ادراك فرد از توانايي هاي 

اي انجام فعاليت هاي مورد نياز براي ارتقاء و حفظ سـطح  خود بر

وقتي فرد خود را در انجام رفتارهـاي مربـوط   . سلامت اشاره دارد

به سلامت دهان توانا ببيند، بـراي انجـام هـاي رفتارهـاي سـلامت      

فرد بعد از انجـام رفتارهـاي   . دهان و دندان بيشتر ترغيب مي شود

ــا   ــدي ب ــه از خودكارآم ــان ك ــده،  ســلامت ده ــي ش لاي وي ناش

پيامدهاي حاصل از آن و بهبود وضـعيت سـلامت دهـان خـود را     

مشاهده مي كند و بنـابراين مجـدداً خودكارآمـدي وي را تحـت     

تأثير قرار داده و بالا مي برد و در نتيجه رفتارهـاي سـلامت دهـان    

نظريـه خودكارآمـدي بـا    ). 56(هم مجدداً افزايش پيدا مي كننـد  

قـوي بـه   ) theoretical framework(ي داشتن چهارچوب نظر

خوبي ارتباط ميان خودكارآمـدي و رفتارهـاي سـلامت دهـان و     

  ).56(دندان را نشان مي دهد 

يافته هاي پژوهش حاضر همچنين نشان دادند كه سـواد سـلامت   

اخيراً تبيين . دهان با خودكارآمدي بهداشت دهان نيز ارتباط دارد

يكـي از  . مطـرح شـده انـد   هاي نظـري بـراي وجـود ايـن ارتبـاط      

و ) pathway(مستدل ترين اين تبيين ها، وجود ارتبـاط مسـيري   

نقش غيرمستيم سواد سلامت دهان بر سـلامت دهـان و دنـدان از    

بدين صورت كه سواد سلامت ). 45(طريق خودكارآمدي است 
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دهان مي تواند منجر به افزايش آگاهي فـرد نسـبت بـه رفتارهـاي     

ن ها شود، و بـدين طريـق نگـرش هـاي     سلامت دهان و اهميت آ

افراد نسبت به رفتار هاي خودمراقبتي و خودكارآمـدي آن هـا را   

افزايش دهد و در نتيجه منجـر بـه پيامـدهاي بهتـري در وضـعيت      

ايـن ارتبـاط غيرمسـتيم در    ). 35(سلامت دهان و دندان وي شـود  

  ).46(يك مطالعه نيز مورد تأييد قرار گرفته است 

ــن   ــاي اي ــه ه ــر دو      يافت ــه ه ــد ك ــان دادن ــين نش ــژوهش همچن پ

خودكارآمدي نخ دندان كشيدن و مسواك زدن و هر دو سـطح  

درك خواندن و محاسبه سواد سلامت دهان قـادر بـه پـيش بينـي     

معني داري سـلامت دهـان و دنـدان خـودگزارش شـده در افـراد       

نتايج تحليل رگرسيون گام بـه گـام حـاكي از نقـش مهـم      . هستند

دندان كشيدن به عنوان متغير اول در پيش بيني خودكارآمدي نخ 

اين درحالي بود كـه بررسـي ميـانگين    . سلامت دهان و دندان بود

هاي متغيرهاي مورد مطالعه نشان داد كه افراد كمترين ميانگين را 

ايــن ). 1جــدول (در خودكارآمـدي نــخ دنــدان كشـيدن داشــتند   

كشـيدن زيـاد   مسئله نشان مي دهد درحالي كه افراد به نخ دنـدان  

اهميت نمي دادند، با اين وجـود ايـن متغيـر بيشـترين نقـش را در      

اين يافته نشـان مـي دهـد    . پيش بيني سلامت دهان و دندان داشت

ترغيب افراد به استفاده از نخ دندان و افزايش خودكارآمـدي آن  

ها در اين زمينه ممكن اسـت بتوانـد بـا افـزايش سـلامت دهـان و       

ه باشد، خصوصاً ايـن كـه ميـانگين افـراد در     دندان در آن ها همرا

مسواك زدن معمولاً ممكن است بيشتر از نخ دنـدان كشـيدن در   

نشان مي دهد ميانگين محاسـبه   1درحالي كه جدول . آن ها باشد

افراد در سواد سـلامت بيشـتر از درك خوانـدن اسـت، امـا نتـايج       

ام تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد كه درك خواندن در گ ـ

دوم و بالاتر از محاسبه وارد معادله رگرسيون شد و نقش بيستري 

ايـن مسـئله نشـان    . در پيش بيني سلامت دهان و دندان افـراد دارد 

مي دهد كه به منظور افزايش سلامت دهان و دندان افراد، كار بر 

روي افزايش سواد سلامت آن هـا در حيطـه درك خوانـدن مـي     

نتايج يك مطالعـه نيـز نشـان داد    . شدتواند از اولويت برخوردار با

مهارت هاي خواندن و درك مطالب خوانـدني مـي توانـد نقـش     

بيشتري در سلامت دهان افراد داشته باشد، زيرا معمـولاً افـراد در   

محاسبه كردن كمتر از مهارت هاي خوانـدن مشـكل دارنـد و تـا     

نحوه مصرف و اطلاعات داروهاي خود را متوجه نشوند، مهارت 

  ).22(حاسبه اي به كار آن ها نمي آيد هاي م

با توجه به يافته هاي پژوهش حاضر به طور كلي مي تـوان نتيجـه   

گرفت كه سواد سلامت دهان و خودكارآمـدي بهداشـت دهـان    

نقش مهمي در پيش بيني سلامت دهـان و دنـدان افـراد دارد و بـا     

) 46(توجه اينكه اين متغيرها با آموزش در افراد قابل تغيير هستند 

مي توان جهت افزايش سلامت دهان و دندان افراد مهـارت هـاي   

سواد سلامت دهان يا خودكارآمدي بهداشت دهان را بـه آن هـا   

تلاش درجهـت افـزايش خودكارآمـدي نـخ دنـدان      . آموزش داد

كشيدن و درك خواندن افراد با توجه به نقش آن ها در سـلامت  

ژوهش حاضـر داراي  پ ـ. دهان و دندان مي تواند در اولويت باشد

يكي از ايـن محـدوديت هـا، بـه جامعـه      . محدوديت هايي نيز بود

خصوصـاً  . هدف پژوهش كه شامل دانشجويان بود برمـي گشـت  

به دليل اينكه سطح تحصيلات مي تواند بـر سـواد سـلامت افـراد     

، و افراد شـركت كننـده در پـژوهش را    )57،58(تأثير گذار باشد 

ي دادنـد، لـذا در تعمـيم نتـايج     دانشجويان كارشناسـي تشـكيل م ـ  

ــل آورد    ــه عم ــاي لازم را ب ــاط ه ــژوهش حاضــر بايســتي احتي . پ

محدوديت ديگر اين بود كه ارتباط بين متغيرهاي مورد مطالعه از 

البتـه  . نظر متغيرهاي جمعيت شناختي، مورد بررسي قـرار نگرفـت  
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بررسي اين عوامل در اين مطالعه به علـت طـولاني شـدن فرآينـد     

لذا پيشنهاد مي شود پژوهش هاي . ده ها صورت نگرفتتحليل دا

آتي ارتباط بين متغيرهاي سواد سلامت دهـان، خودكارآمـدي و   

سلامت دهان را از لحاظ ويژگي هايي همچون جنسيت، عوامـل  

همچنـين  . اجتماعي و غيره نيز مورد بررسي قرار دهنـد  -اقتصادي

خـودگزارش   در مطالعه حاضر، به علت تعـداد نمونـه بـالا از فـرم    

دهي سلامت دهان در دانشجويان استفاده شد كه ممكن است بـه  

اندازه شاخص هاي باليني سـلامت دهـان و دنـدان در ايـن زمينـه      

درنهايـت، يكـي ديگـر از محـدوديت هـاي      . اعتبار نداشـته باشـد  

پژوهش، ابزارهاي سنجش سواد سلامت دهان و خودكارآمـدي  

در اين پژوهش مورد استفاد بهداشت دهان بود كه براي اولين بار 

پيشـنهاد مـي شـود در پـژوهش هـاي آينـده از       . قرار گرفته بودند

ــان و      ــلامت ده ــواد س ــنجش س ــراي س ــز ب ــري ني ــاي ديگ ابزاره

ــان   ــت ده ــدي بهداش ــاي   (خودكارآم ــر رفتاره ــامل ديگ ــه ش ك

) بهداشتي علاوه بر مسواك زدن و نخ دنـدان كشـيدن نيـز بشـود    

ي هنجـاري ايـن ابزارهـا مـورد     استفاده شود و همچنين ويژگي ها

  .بررسي قرار گيرد

  تقدير و تشكر

ايـــن مقالـــه برگرفتـــه شـــده از پايـــان نامـــه مصـــوب دانشـــكده  

از همــه . دندانپزشــكي دانشــگاه شــهيد صــدوقي يــزد مــي باشــد  

ــد      ــاري كردن ــژوهش ي ــن پ ــام اي ــا را در انج ــه م ــجوياني ك دانش

 .سپاسگزاريم
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Abstract 

 
Introduction: oral and dental health is part of general health and is a determining factor for 

improvement of quality of life. The aim of the present investigation was to determine the 

relationship of oral health literacy and oral hygiene self-efficacy with self-reported oral and dental 

health in students. 

Methods: This was a cross sectional correlational study. Based on kukaran formula for sample size 

calculation and using categorical random sampling method, 281 students of Ardakan University 

were selected to participate in this study. Data was collected by oral health literacy questionnaire, 

oral hygiene self-efficacy, and self-reported dental and oral health scale. Pearson’s correlation test 

and stepwise regression analysis were applied to analyze the data.  

Results: Both two dimensions numeracy (r = 47; p< 0.01) and reading comprehension (r = 56; p< 

0.01) of oral health and both two dimensions brush self-efficacy (r =60; p< 0.01) and floss self-

efficacy (r = 45; p < 0.01) were significantly correlated with self-reported oral and dental health in 

students. The results of stepwise regression analysis showed that floss self-efficacy (R = 59), 

reading comprehension (R = 71), numeracy (R = 73), and brush self-efficacy (R = 74) predicted the 

oral and dental health. In general, all these variables predicted 55% of oral and dental health 

variance (p < 0.01).  

Conclusion: Oral health literacy and oral hygiene self-efficacy have a key role in the prediction of 

oral and dental health and given that through enough education we can improve the oral health 

literacy skills or oral health self-efficacy to improve the oral and dental health of the society. 

 

Keywords: oral health literacy, oral hygiene self-efficacy, oral and dental health, students.  

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
22

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-1293-fa.html
http://www.tcpdf.org

