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Abstract 

Background and Purpose: Women's healthy lifestyle, as a cultural factor in 
promoting their health, is influenced by various factors, of which health 
literacy is one of the most important. Therefore, this study was conducted to 
determine the relationship between oral health literacy and a health-
promoting lifestyle in mothers referring to community health centers in 
Mashhad. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 260 
mothers who referred to health centers in Mashhad in 1402-1403. Sampling 
was by cluster method. Data were collected using standard lifestyle and oral 
health literacy questionnaires and analyzed with SPSS 25 software and chi-
square, Kruskal-Wallis and Spearman correlation coefficient tests. 

Results: The average age of the participants was 32.94±11.70, the average 
total lifestyle score was 128.24±23.22, and the average oral health literacy 
score was 10.63±3.75, and 32.7% had insufficient health literacy. Health 
responsibility in lifestyle had a significant relationship with oral health literacy 
(p=0.029). Women's lifestyle had a significant relationship with age, number 
of male children, marital status, individual and spouse's education level, 
individual's and spouse's occupation, family income level and family income 
status. Oral health literacy also had a significant relationship with marital 
status, education level of individual and spouse, occupation of individual and 
spouse, and family income level (P<0.05). 

Conclusion: Considering the significant relationship between health 
responsibility and oral health literacy of mothers, it is necessary to pay 
attention to individual dimensions and empower people to adopt a healthy 
lifestyle through effective interventions in promoting oral health literacy. 
 
Keywords: Health Promoting Lifestyle, Oral health literacy, Mothers, 
Community Health Centers. 
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ارتقادهنده سلامت در مادران  یسواد سلامت دهان و سبک زندگ ینب یرابطه

1402-1403شهر مشهد در سال  یدرمان-یکننده به مراکز بهداشتمراجعه  
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 چکیده
ها، سلامت آن یدر ارتقا یعامل فرهنگ یکعنوان سالم زنان به یسبک زندگ زمینه و هدف:

 ینهاست. لذا اآن ینتراز مهم یکیقرار دارد که سواد سلامت  یعوامل مختلف یرتحت تأث

قادهنده سلامت در مادران ارت یسواد سلامت دهان و سبک زندگ ینب یرابطه یینمطالعه به تع

 .پردازدیشهر مشهد م یدرمان -شتیکننده به مراکز بهدامراجعه

 

 یکننده به مراکز بهداشتمادر مراجعه 260 یبر رو یمقطع یمطالعه ینا:  ها:مواد و روش

ها بود. داده یاروش خوشهبه یریگانجام شد. نمونه 1402-1403شهر مشهد در سال  یدرمان

و با  یآورو سواد سلامت دهان جمع یاستاندارد سبک زندگ یهاه از پرسشنامهبا استفاد

 یرمناسپ یهمبستگ یبو ضر یسوال-کروسکال اسکوئر،کای یهاو آزمون  25SPSSافزار نرم

 .شدند وتحلیلیهتجز

 

 یکل سبک زندگ ینمره میانگین ،94/32±70/11کنندگانشرکت یسن یانگینم : ها:یافته

 %7/32 و بود 63/10 ±75/3کل سواد سلامت دهان،  ینمره یانگینو م 22/23±24/128

با سواد سلامت دهان  یسلامت در سبک زندگ پذیرییتداشتند. مسئول ناکافی سلامت سواد

 یتزنان با سن، تعداد فرزند پسر، وضع گی(. سبک زندp=029/0داشت ) دارییرابطه معن

درآمد  یتو همسر، سطح درآمد خانواده و وضع فرد و همسر، شغل فرد یلاتتاهل، سطح تحص

فرد  یلاتتاهل، سطح تحص یتبا وضع یزداشت. سواد سلامت دهان ن دارییخانواده ارتباط معن

 .(P<05/0داشت ) یمعنادار یو همسر، شغل فرد و همسر و سطح درآمد خانواده رابطه

 

سلامت و سواد سلامت دهان  پذیرییتمسئول ینبا توجه به ارتباط معنادار ب گیری:نتیجه 

 یقسالم از طر یاتخاذ سبک زندگ یافراد برا یو توانمندساز یمادران، توجه به ابعاد فرد

 .است. یسواد سلامت دهان ضرور یمداخلات مؤثر در ارتقا

 

 یسلامت، سواد سلامت دهان، مادران، مراکز بهداشت یارتقادهنده یسبک زندگ ها:کلیدواژه

 .یدرمان

 

سواد سلامت دهان و سبک  ینب یرابطهن.  پیمان، ن تلخی، مقدم فیگلدان استناد:    

شهر مشهد  یدرمان-یکننده به مراکز بهداشتارتقادهنده سلامت در مادران مراجعه یزندگ

 .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت ی فصلنامه .1402-1403در سال 

 .55 -40(: 1)14;1404زمستان
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 مقدمه
 ی،ساز با داشتن نقش مادرفرهنگ یعنوان عنصرن بهزنا

و  یابییتهو یندجامعه و  فرا یدر ساختن فردا

 ییسزابه یرتاث یندهآ یهافرزندان و نسل یریپذجامعه

در  تواندیآنان م ی( و سلامت و تندرست2, 1دارند )

داشته باشد  یداشتن جوامع سالم و شاداب نقش مهم

عوامل موثر در ارتقا سلامت زنان،  از یکی رو،ین(. از ا3)

 (.2) آنان است یسبک زندگ

اشاره دارد که افراد در آن  اییوهبه ش یزندگ سبک

بگذارد  یرها تأثبر سلامت آن تواندیو م کنندیم یزندگ

 یاسالم  تواندیفرد م یهاسبک بسته به انتخاب ین( ا4)

ل ارتقادهنده سلامت شام ی(. سبک زندگ5ناسالم باشد )

بهبود  یاست که افراد با ابتکار عمل برا هایییتفعال

 یریتبُعد مد 6 ی( و دارا4) دهندیخود انجام م یسلامت

مانند  یسازآرام هاییکاسترس )استفاده از تکن

 یهاکاهش تنش یبرا یزیرو برنامه یوگا یتیشن،مد

 ی،رشد فرد ی)تلاش برا یروزمره(، رشد معنو

)انجام  یبدن یت(، فعالیدگاز زن یتو رضا یگذارهدف

(، یوگاو  یرویادهمانند پ یهفتگ یاورزش روزانه 

 یترعا ی،ادوره یناتسلامت )انجام معا پذیرییتمسئول

(، روابط یو توجه به سلامت فرد یپزشک هاییهتوص

 یتحما یافتسالم و در ی)حفظ روابط اجتماع فردیینب

)مصرف  یهاز خانواده و دوستان( و تغذ یعاطف

غلات کامل و  یجات،سبز ها،یوهمتنوع، م ییوادغذام

 (.5) ( استشدهیپرچرب و فرآور اهایاز غذ یزپره

 یو یفرد بر طول عمر و سلامت یانتخاب یزندگ سبک

نامناسب عامل  یسبک زندگ کهیطور(. به6موثر است )

و مزمن مانند  یروان هاییماریدر بروز ب یمهم

 یناست. ا یادو اعت یابتسرطان، د ی،قلب هاییماریب

بلکه  کند،یم یدرا تشد هایماریتنها بنه یسبک زندگ

 یشو افزا یتینارضا ی،به زندگ یدباعث کاهش ام

 یزندگ یفیتو کاهش ک یمراقبت بهداشت هایینههز

 (.7) شودیم

کشور نشان داد  35در  یسازمان بهداشت جهان یمطالعه

مت افراد به و سلا یزندگ یفیتدرصد از ک 12 یباًکه تقر

( و 8ها وابسته است )آن یشخص یو رفتارها یسبک زندگ

( قابل یرومکل موارد مرگ %70مرگ ) یلیونم 40سالانه 

  یواندر تا یامطالعه ین،چن(. هم9هستند ) یشگیریپ

 

 یگار،از پنج رفتار سالم شامل ترک س یروینشان داد که پ

حفظ وزن  یجات،و سبز یوهمنظم، مصرف م یبدن یتفعال

سال  13/7طور متوسط مناسب و مصرف معتدل الکل، به

را  یمراقبت بهداشت هایینهو هز افزایدیم یزندگ یدبه ام

سبک  ین،(. بنابرا10) دهدیدرصد کاهش م 12/28

و بهبود  یرومکاهش مرگ رد یسالم نقش مهم یزندگ

 (.9) دارد یسلامت عموم

 ، 1390در سال  یرانمرکز آمار ا یهااساس داده بر

مرگ به هفت  380،000مورد از  180،000حداقل 

  ی،تحرک)مانند کم یعامل عمده مرتبط با سبک زندگ

و  یابتناسالم، کلسترول بالا، فشار خون، د یهتغذ ی،چاق

در  شودیم بینییش. پشودی( مربوط میگارمصرف س

در  هایماریب %70حدود  ،1404روند تا سال  ینادامه ا

باشد.  یو عفون یرواگیرغ هاییماریاز ب یناش یرانا

از  یکی عنوانافراد به یسبک زندگ یارتقا ین،بنابرا

 (.7) در قرن حاضر مطرح است یاهداف اصل

 یکیاست.  یسالم متاثر از عوامل گوناگون یزندگ سبک

است  یاز سواد سلامت کاف مندی¬از آن موارد بهره

از سواد سلامت  یبخش یز(. سواد سلامت دهان ن11)

افراد در کسب، درک و استفاده از  یی( که توانا12است )

حفظ سلامت و  یدندان برا دهان و یاطلاعات بهداشت

(. سواد 13) شودیشامل م امناسب ر یماتاتخاذ تصم

 یهاسلامت دهان باعث کاهش حضور در ملاقات یینپا

 یش( و افزا13مشارکت کمتر در درمان ) ی،دندانپزشک

 هاییماریو ب یدگیمشکلات دهان و دندان مانند پوس

 دهدیرا کاهش م یزندگ یفیتکه ک شودیم یودنتالپر

 دینجا که کودکان به والاز آن ین،چن(. هم15, 14)

به خدمات بهداشت دهان و دندان  یدسترس یخود برا

در بزرگسالان  یفاند، سواد سلامت دهان ضعوابسته

 یربر سلامت دهان و دندان فرزندان تأث یمطور مستقبه

 (.13) گذاردیم

که سواد سلامت  دهندیمطالعات متعدد نشان م نتایج

, 16سلامت دهان و دندان ارتباط دارد ) یتبا وضع دهان

 یافتندعنوان مثال، بسکارادوس  و همکاران در(. به17

در معرض  یشترکه افراد با سواد سلامت دهان محدود ب

 ین،چن(. هم17هستند ) یودنتالپر یماریخطر ب

فشار خون  هاییماریابتلا به ب خطر تواندیم یودنتیتپر

 با  یهدو سو یادهد و رابطه یشزارا اف یعروق-یو قلب
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سواد سلامت دهان  یارتقا ین،(. بنابرا14دارد ) یابتد

سلامت  یجبهبود نتا یبرا یاتیح یتاولو یکعنوان به

 (.14) دهان و دندان مطرح است

عنوان بهداشت دهان و دندان به یتتوجه به اهم با

ارتقادهنده سلامت  یدر سبک زندگ یاساس یشاخص

مطالعه با  ین(، ا18زنان در جامعه ) یدی( و نقش کل16)

سواد سلامت دهان و سبک  ینرابطه ب یینتع "هدف 

 کننده به ارتقادهنده سلامت در مادران مراجعه یزندگ

هان موضوع از آن جهت است که سواد سلامت د ینا

و سلامت  یبهداشت یدر بهبود رفتارها ینقش مهم

مادران در خانواده و  یگاهمادران دارد و با توجه به جا

را  یندهآ یهاسلامت نسل تواندیآن م یجامعه، ارتقا

 وادس یشاند که افزابهبود بخشد. مطالعات نشان داده

و کاهش  یسلامت دهان با بهبود عادات بهداشت

ن مرتبط است و به کاهش بار مشکلات دهان و دندا

(. 20, 19) کندیکمک م یدرمان هایینهو هز هایماریب

 یلدلمتعدد، تمرکز بر مادران به یقاتبا وجود تحق

دارد  یتاهم یاییو جغراف یاجتماع ی،فرهنگ یهاتفاوت

و  تریقدق یهاند دادهتوایم یو مطالعات محل

کمتر  یبلق یقاتتحق ین،چنفراهم کند. هم ترییکاربرد

 یدر سبک زندگ یو اقتصاد یاجتماع یراتبه تأث

 یازمنداند که نارتقادهنده سلامت مادران پرداخته

ها و برنامه یطراح یبرا یتر و چندبعدمطالعات جامع

  .مداخلات مؤثرتر است
 

 هامواد و روش
بر  1402-1403در سال  یحاضر به روش مقطع یمطالعه

 یکننده به مراکز بهداشتمادران تحت پوشش مراجعه یرو

 یمراکز بهداشت یشهر مشهد، انجام شد. تمام یدرمان

که  ییجادر شهر مشهد مدنظر بوده است. اما از آن یدرمان

نبودند، در این مطالعه با  یمراکز قابل بررس ییهکل

 ییهکل یناز ب ی،اخوشه یریگاستفاده از روش نمونه

 4شهد به تصادف حاضر در شهر م یدرمان یمراکز بهداشت

چهار مرکز به  ینعنوان خوشه انتخاب شد. امرکز به

مادران  یتدرنظر گرفته شدند که تنوع جمع یاگونه

 یو اجتماع یاییها به لحاظ جغرافخوشه ینمنتخب در ا

 یو اجتماع یاقتصاد یطشده باشد و مادران با شرا یترعا

اکز مختلف وارد مطالعه شده باشند. سپس با مراجعه به مر

 یهامراقبت یافتمنظور درکه به یمادران یهکل یناز ب

شهر مشهد مراجعه  یدرمان یمعمول خود به مراکز بهداشت

ورود به مطالعه  یطکه واجد شرا ییهاکرده بودند، آن

  .صورت در دسترس انتخاب و وارد مطالعه شدندبودند به

 

 بود یلورود به مطالعه شامل موارد ذ معیارهای
شهر  یدرمان یکننده به مراکز بهداشتراجعهم مادران

شرکت در مطالعه اعلام  یخود را برا یتمشهد که رضا

 یک)پرونده الکترون ینانمودند، براساس اطلاعات سامانه س

قرار  یسکونت مورد بررس یتو وضع یتسلامت( از نظر مل

و ساکن شهر مشهد  تباریرانیکه ا یگرفتند؛ سپس مادران

مطالعه  ینخروج در ا یارعه شدند. معمطال اردبودند، و

 .ناقص پرسشنامه بود یلشامل تکم

پژوهش با  ینحجم نمونه مناسب در ا یینتع منظوربه

 ی( با درنظر گرفتن خطا21مشابه ) یمراجعه به مطالعه

حجم  342/0 یهمبستگ یزان% و م 80، توان 05/0 یآلفا

 یناز ب کهنیبه ا یتنفر برآورد شد. با عنا 65نمونه برابر با 

مرکز  4حاضر در شهر مشهد،  یدرمان یمراکز بهداشت یهکل

عنوان خوشه در نظر گرفته شد، لذا حداقل حجم نمونه  هب

  .زده شد یننفر تخم 260پژوهش برابر با  ینا یلازم برا

 :بود یراطلاعات به شرح ز یپژوهش ابزار گردآور ینا در

 

 سوال( 12) یکاطلاعات دموگراف پرسشنامه
تاهل، تعداد  یتشامل سن، وضع یبخش اطلاعات ینا رد

فرد و همسر،  یلاتپسر(، باردار بودن، تحص-فرزند )دختر

 یتوضع یابیدرآمد خانواده، ارز یزانشغل فرد و همسر، م

 .شد یدهدرآمد خانواده و تعداد افراد خانوار از پاسخگو پرس

 

 پرسشنامه سواد سلامت دهان
 سواد سلامت دهان بزرگسالانمطالعه از پرسشنامه  ینا در

(OHL-AQ) ی( برا22و همکاران ) یبیکه توسط نق 

 یاییشد؛ استفاده شد. پا یاییو پا ییروا یرانیا یجامعه

 72/0کرونباخ  یآلفا یبدرونی پرسشنامه با استفاده از ضر

آن   ICC (correlation Intraclass coefficient) و

خش: درک شامل چهار ب OHL-AQ .بود 84/0معادل 

است. بخش  گیرییمدادن و تصممطلب، محاسبه، گوش

متن  یکبا حذف کلمات از  یهدرک مطلب شامل شش گو

جمله( در مورد دانش بهداشت دهان و دندان است. از  3)

 یحصح یکیهر کلمه حذف شده،  یممکن برا ینهچهار گز

از  یا زدندساز ح یریجلوگ یبرا دانمینم ینهگز یکو 
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عنوان مثال، در ها، اضافه شده است. بهاسخندادن پدست

...... است،  یکه حاو یردندانیزدن با خممسواک» یجمله

: ینه، چهار گز«کند یریدندان جلوگ یدگیاز پوس تواندیم

 یبرا یدو فلورا یندهمواد شو یدکننده،دهنده، سفطعم

مطالعه  زکلمه حذف شده، بودند. پاسخگو پس ا یناول

کرد. بخش  یلرا تکم یخال یده، جاهاپاراگراف مشخص ش

محاسبه شامل چهار سوال مربوط به دو موضوع است: 

 یسوال( و دستورالعمل 2) سیلینیمصرف آموکس ینسخه

سوال(. نسخه و  2) یمسد یدفلورا یهدهانشو یبرا

اند و از کادر نوشته شده اضافه شده یکها در دستورالعمل

 یا یسندها را بنودرخواست شد که پاسخ دگانکننشرکت

دادن شامل دو سوال در مورد انتخاب کنند. بخش گوش

بخش  یندندان است. ا یدنبعد از کش یهادستورالعمل

کننده سه جمله از همراه با مصاحبه بود. مصاحبه

 یدندان را دو بار با صدا یدنپس از کش یهادستورالعمل

سپس پاسخگو به  اند،کنندگان خوشرکت یبلند برا

شامل  گیرییممدنظر پاسخ داد. بخش تصم یهاپرسش

سلامت دهان است.  یعپنج سوال مربوط به مشکلات شا

ها پاسخ کنندگان پس از مطالعه متن به پرسششرکت

نادرست،  یهاو به پاسخ 1نمره  یحصح یهادادند. به پاسخ

 وعصفر داده شد. سپس مجم ینمره جواب،یو ب دانمینم

 0کل پرسشنامه از  ینمره یائهار یبرا یحصح یهاپاسخ

 0-9 یننمرات ب یت،محاسبه شد. در نها 17تا 

)کم(،  یسواد سلامت دهان و دندان ناکاف یدهندهنشان

سواد سلامت  یعنوان نمرهبه 12-17متوسط و  11-10

 .)بالا( در نظر گرفته شد یدهان و دندان کاف

 سلامت یارتقادهنده یسبک زندگ پرسشنامه
 یسبک زندگی ارتقادهنده یژوهش از پرسشنامهپ ینا در

استفاده شد. در پژوهش  (HPLP II) سلامت

پرسشنامه  یی( روا23( )1390و همکاران ) زیدییمحمد

با محاسبه ضریب  یزآن ن یائیقرار گرفت. پا ییدمورد تا

کرونباخ صورت گرفت که نشان داد ابزار سبک  یآلفا

 یهشش بُعد )تغذ یکهر  رزندگی ارتقادهنده سلامت د

در مورد سلامت  پذیرییت(، مسئول86/0(، ورزش )79/0)

 فردیینب یت(، حما91/0استرس ) یریت(، مد81/0)

از همسانی درونی ( 81/0) یی( و خودشکوفا79/0)

سوال بوده  52 یپرسشنامه دارا ینمناسبی برخوردار بود. ا

 کردن دارم( و ورزش یبرا یعنوان مثال، برنامه منظم)به

ارتقاءدهنده سلامت )شامل  یرفتارها یریگهدف آن اندازه

سوال(،  13(، ورزش )سوال 11) یهشش بُعد تغذ

 یریتسوال(، مد 8در مورد سلامت ) پذیرییتمسئول

سوال( و  8) فردیینب یتسوال(، حما 6استرس )

آن از نوع  ییپاسخگو یفسوال(( است. ط 8) ییخودشکوفا

( است. یشههم-اغلب-یبرخ -)هرگز ایینهچهار گز یکرتل

 است و  4و بالاترین نمره برای هر سوال  1کمترین نمره 

در این  یسبک زندگ ینمره ترینینبر این اساس، پای

است. نمرات بالاتر  208و بالاترین  52پرسشنامه 

ارتقا دهنده سلامت بهتر است  یسبک زندگ یدهندهنشان

 .و بالعکس

 یآمار تحلیل
ها وارد اطلاعات، داده یآورپژوهش پس از جمع ینا در

ها از داده وتحلیلیهشد. جهت تجز یافزار و کدگذارنرم

 یفتوص یاستفاده شد. برا یو استنباط یفیآمار توص

 ینچننمودار و هم ی،فراوان یعها از جدول توزداده

 یانم یو دامنه یارمعانحراف یانه،م یانگین،م یهاشاخص

با استفاده  ی،شد. در قسمت آمار استنباط ستفادها یچارک

( سفورلییل یح)با تصح یرنوفاسم-از آزمون کلموگروف

و در صورت نرمال بودن  یبررس یرهامتغ یعبودن توزنرمال

 یکطرفه یانسوار یلمانند تحل یپارامتر یهااز آزمون

از دو  یشدر ب یکم یرمتغ یک یانگینم یسهجهت مقا

 یهااز آزمون یع،توز نبودنرمالگروه و در صورت ن

 یبرا یرمناسسپ یهمبستگ یبچون ضر یناپارامتر

-از آزمون کروسکال ی،کم یرو متغد ینارتباط ب یبررس

از  یشدر ب یکم یرمتغ یک یانهم یسهمقا یبرا یسوال

 یانهم یسهمقا یبرا یلکاکسونو-یتنیو-دوگروه، آزمون من

از آزمون  ین،ا ردو گروه مستقل استفاده شد. علاوه ب ینب

استفاده  یفیک یردو متغ ینارتباط ب یجهت بررس دویکا

صورت  25SPSS یافزار آمارز نرمبا استفاده ا یزهاشد. آنال

در نظر  05/0 داریی. در تمام موارد سطح معنیرفتپذ

 .گرفته شد

 ها یافته
کننده به مراکز مادر مراجعه 260مطالعه  یندر ا

تا  1402شهر مشهد از بهمن سال  یدرمان-یبهداشت

و  یانگینقرار گرفتند. م یمورد بررس 1403خرداد 

. بود 53/32±44/11ندگان کنشرکت یسن یارمعانحراف

و  یپلمد یلاتتحص دارای ،(%2/74) متاهل زنان اکثر
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( بودند و درآمد %9/66دار )( و خانه%8/50کمتر )

 یجکردند. نتا یابی( ارز%3/62خانواده را در حد متوسط )

 یارمعو انحراف یانگینحاضر نشان داد که م یمطالعه

ارتقادهنده سلامت  یکل سبک زندگ ینمره

ابعاد  یارمعو انحراف میانگین. بود 22/23±24/128

  یرشد معنو یکارتقادهنده سلامت به تفک یسبک زندگ

 پذیریمسئولیت ،94/24 ±53/5 وفاییو خودشک

 ±97/4 فردیبین روابط  ،38/23 ±69/5سلامت 

  یبدن فعالیت ،21/18 ±25/4استرس  مدیریت ،02/24

. بود 38/22 ±59/4 غذایی عادات و 31/15 45/5±

کل سواد  ینمره یارمعو انحراف یانگینم چنینهم

 از( %4/50) نفر 131. بود 63/10 ±75/3سلامت دهان 

نفر  44 ی،سواد سلامت دهان کاف یدارا مادران

بودند  یکاف( نا%7/32نفر ) 85( متوسط و 9/16%)

 (.1جدول)

 
 پژوهش یرهایمتغ یفیآمار توص .1جدول 

میانگین±معیارانحراف  متغیر  

53/32  سن ± 44/11  

78/0  تعداد فرزند دختر ± 97/0  

80/0  تعداد فرزند پسر ± 01/1  

04/4  تعداد افراد خانوار ± 69/1  

63/10  سواد سلامت دهان و دندان ± 75/3  

24/128  سبک زندگی ارتقادهنده سلامت ± 22/23  

94/24  ییخودشکوفارشد معنوی و  ± 53/5  

38/23  سلامت یریپذتیمسئول ± 69/5  

02/24  روابط بین فردی ± 97/4  

21/18  استرس تیریمد ± 25/4  

31/15  فعالیت بدنی ± 45/5  

38/22  عادات غذایی ± 59/4  

 )درصد(تعداد سطح متغیر

 وضعیت تاهل

)60 مجرد 1/23 ) 

)193 متاهل 2/74 ) 

)7 بیوهطلقه و م 7/2 ) 

 وضعیت بارداری
)12 بلی 6/4 ) 

)248 خیر 4/95 ) 

 سطح تحصیلات
)132 دیپلم و کمتر 8/50 ) 

)128 دانشگاهی 2/49 ) 

 سطح تحصیلات همسر
)150 دیپلم و کمتر 7/57 ) 

)110 دانشگاهی 3/42 ) 

 شغل

)174 دارخانه 9/66 ) 

)42 کارمند 2/16 ) 

)37 آزاد 2/14 ) 

)7 بازنشسته 7/2 ) 

 شغل همسر

)53 کارمند 4/20 ) 

)121 آزاد 5/46 ) 

)86 بازنشسته 1/33 ) 

 سطح درآمد خانواده

)27 میلیون تومان 5کمتر از  4/10 ) 

)37 میلیون تومان 7تا  5 2/14 ) 

)76 میلیون تومان 10تا  7 2/29 ) 
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)120 میلیون تومان 10بالای  2/46 ) 

 ارزیابی وضعیت درآمد خانواده

)44 خوب 9/16 ) 

)162 متوسط 3/63 ) 

)54 ضعیف 8/20 ) 

 

کنندگان بهداشت دهان و دندان مشارکت یرفتارها یجنتا

بار در  یک( %8/58کنندگان )نشان داد که اکثر مشارکت

شش ماه  یط زنند،یرا مسواک م یشانهاروز دندان

 یت( و وضع%8/33اند )گذشته به دندانپزشک مراجعه کرده

 (%0/55اند )کرده یابیسلامت دهان خود را خوب ارز

مشخص شد که اکثر افراد اطلاعات  چنین(. هم2جدول ) 

نفر( و  158) ینترنتط به سلامت دهان را از امربو

 .(3جدول ) آورندیدست منفر( به 156دندانپزشک )

 

بهداشت دهان و دندان )درصد(تعداد یرفتارها یفتوص .2جدول   
 

معمولا هر چند 

بار  کیوقت 

را  تانیدندانها

مسواک 

 د؟یزنمی

آیا به هنگام 

مسواک زدن از 

خمیردندان هم 

 ؟کنیداستفاده می

آخرین باری که به 

دندانپزشک مراجعه 

کردید چه زمانی 

 بوده است؟

ها چند بار در روز تنقلات شیرین معمولا در میان وعده

)بیسکوییت، شکلات، شیرینی و ...( یا نوشیدنی شیرین 

)نوشابه، چای شیرین، آبمیوه آماده و ...( در بین 

 خورید؟های غذایی اصلی میوعده

یا در حال حاضر آ

 کشید؟گار میسی

کنید فکر می

وضعیت سلامت 

دهان و دندان 

شما چگونه 

 است؟

خیلی کم یا 

 چ وقتهی

6 ( 3/2 ) 

 ههمیش

192( 8/73 ) 

 ماه گذشته 6طی 

88( 8/33 ) 

 حدود سه بار در روز یا بیشتر

38( 6/14 ) 

 خیر، هرگز نکشیده ام

237( 2/91 ) 

 نمی دانم

15( 8/5 ) 

 یک بار در هفته

12( 6/4 ) 

 اکثر اوقات

45( 3/17 ) 

ماه تا یک  6بین 

 سال قبل

 (6/19)51  

 حدود دو بار در روز

59( 7/22 ) 

کشیدم خیر، قبلا می

ولی اکنون ترک کرده 

 ام

5( 9/1 ) 

 خیلی خوب

24( 2/9 ) 

دو یا سه بار در 

 هفته

43( 5/16 ) 

 به ندرت

17( 5/6 ) 

بین یک تا دو سال 

 قبل

39( 0/15 ) 

 یک بار در روز

35( 5/13 ) 

بلی، یک نخ در ماه یا 

 رکمت

8( 1/3 ) 

 خوب

143( 0/55 ) 

 یک بار در روز

153( 8/58 ) 

 هیچ وقت

6( 3/2 ) 

بین دو تا پنج سال 

 قبل

35( 5/13 ) 

 گاهی اوقات، نه هر روز

90( 6/34 ) 

 نخ در هفته 2-3بلی، 

5( 9/1 ) 

 بد

57( 9/21 ) 

دو بار در روز یا 

 بیشتر

46( 7/17 ) 

 

بیشتر از پنج سال 

 قبل

21( 1/8 ) 

های غذایی چیزی وعده ندرت، یا اصولا در بینخیلی به

 نمی خورم

38( 6/14 ) 

 بلی، یک نخ در روز

4( 5/1 ) 

 خیلی بد

21( 1/8 ) 

  
 به یاد نمی آورم

14( 4/5 ) 
 

 بلی، چند نخ در روز

1( 4/0 ) 
 

  

تاکنون به 

دندانپزشک مراجعه 

 نکرده ام

12(4,6) 

   

 
. توصیف منابع دریافت اطلاعات3جدول   

 (توانید بیش از یک گزینه انتخاب نماییدآورید؟ )شما میان )دندانپزشکی( را معمولا از کدام منبع به دست میاطلاعات مربوط به سلامت دهان و دند

 نوع سایر سایر دوستان و خانواده روزنامه دندانپزشک خانواده اینترنت کتاب

25 158 50 156 13 66 36 
-بهداشت-های پزشکی تلویزیونبرنامه-اینستاگرام

 دانمنمی-نشگاهدروس دا-دانشگاه
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ابعاد  یننشان داد که از ب یسوال -آزمون کروسکال یجنتا

 یسلامت تنها مولفه یارتقادهنده یسبک زندگ

سلامت با سطوح سواد سلامت دهان  پذیرییتمسئول

.(4جدول ( )p=029/0دارد ) یارمعناد یارتباط آمار
 

 ارتقادهنده سلامت و سواد سلامت دهان یسبک زندگ ینارتباط ب یبررس .4جدول 

 متغیر
 سواد سلامت دهان و دندان

p-value 
 بالا متوسط ناکافی

 #112/0 15/131±24/23 68/126±79/21 57/124±56/23 ارتقادهنده سلامت سبک زندگی

 #069/0 55/25±30/5 29/25±11/5 81/23±97/5 ییخودشکوفارشد معنوی و 

 029/0 35/24±50/5 20/22±58/5 50/22±85/5 سلامت یریپذتیمسئول

 #183/0 57/24±94/4 72/23±69/5 32/23±57/4 روابط بین فردی

 735/0 25/18±13/4 47/18±70/3 02/18±70/4 استرس تیریمد

 358/0 79/15±53/5 59/14±43/5 96/14±31/5 فعالیت بدنی

 519/0 66/22±68/4 27/22±28/4 01/22±62/4 عادات غذایی

 .انجام شده است یسوال-آزمون کروسکال

 ( انجام شده است.ANOVA) یکطرفه یانسوار یزآزمون آنال #

 

 یکرد که سبک زندگ یانحاضر ب یمطالعه یجنتا

(، =01/0P) ارتقادهنده سلامت زنان مورد مطالعه با سن

 تاهل یتوضع (،=009/0P) تعداد فرزند پسر

(002/0P=،) یلاتسطح تحص (003/0P= ،) سطح

شغل  (،=002/0P) شغل(، P<001/0) همسر یلاتتحص

و ( =047/0P)  سطح درآمد خانواده (،=030/0P) همسر

 یارتباط آمار  (P<001/0) درآمد خانواده یتوضع

سواد سلامت دهان از  یرمتغ ینچنداشت. هم دارییمعن

  تاهل یتبا وضع یمورد بررس یکدموگرافاطلاعات  ینب

(009/0P=،) یلاتسطح تحص (001/0>P،)  سطح

شغل (،=017/0P) شغل(، =002/0P) همسر یلاتتحص

( =002/0P) و سطح درآمد خانواده( =001/0P) همسر

  .داشت یمعنادار یرابطه آمار

های سبک مولفه نیباز نشان داد که  جینتا نیعلاوه بر ا

های رشد معنوی و مولفهه سلامت ارتقادهند زندگی

(، وضعیت =018/0Pخودشکوفایی با تعداد فرزند پسر )

( و =023/0P(، سطح درآمد خانواده )P<001/0تاهل )

 یریپذتیمسئول(؛ بعد P<001/0وضعیت درآمد خانواده )

(، تعداد فرزند پسر =014/0Pبا سن ) سلامت

(039/0P=( وضعیت تاهل ،)001/0>P سطح ،)

(، سطح تحصیلات همسر P<001/0)تحصیلات 

(001/0>P( شغل ،)001/0P= شغل همسر ،)

(003/0P=( سطح درآمد خانواده ،)041/0P= و وضعیت )

(؛ جزء روابط بین فردی با =014/0Pدرآمد خانواده )

( و وضعیت درآمد خانواده =040/0Pسطح تحصیلات )

(012/0P=( ؛ مولفه مدیریت استرس با سن)044/0P= ،)

(، وضعیت تاهل =020/0Pزند پسر )تعداد فر

(008/0P=( سطح تحصیلات همسر ،)003/0P= و )

(؛ بعد فعالیت بدنی با P<001/0وضعیت درآمد خانواده )

(، =004/0P(، شغل )=002/0Pسطح تحصیلات همسر )

(، سطح درآمد خانواده =025/0Pشغل همسر )

(008/0P=) ( 029/0و وضعیت درآمد خانوادهP= و )

(، تعداد فرزند پسر P<001/0غذایی با سن ) مولفه عادات

(001/0>P( وضعیت تاهل ،)001/0P= سطح تحصیلات ،)

(022/0P=سطح تحصیلات ،) ( 001/0همسر>Pو شغل ) 

(009/0P=) در  اتیجزئ ی داشتند.معنادار یارتباط آمار

 ارائه شده است. 6و   5جداول 
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 ارتقا دهنده سلامت یسلامت دهان و سبک زندگو سواد  یکاطلاعات دموگراف ین. ارتباط ب5جدول 
-P سواد سلامت دهان و دندان  متغیر

value1 

ارتقا  سبک زندگی

 دهنده سلامت
P-value2 

 بالا متوسط ناکافی  

11/34  سن ± 98/13  91/29 ± 83/9  39/32 ± 93/9  234/0  - 018/0 [ 146/0 ]* 

92/0  تعداد فرزند دختر ± 25/1  84/0 ± 98/0  66/0 ± 73/0  760/0  - 915/0*  

04/1  تعداد فرزند پسر ± 25/1  57/0 ± 75/0  73/0 ± 88/0  182/0  - 009/0  [ 162/0 ]  *  

42/4  تعداد افراد خانوار ± 48/2  86/3 ± 06/1  85/3 ± 10/1  453/0  - 868/0 *  

 وضعیت تاهل

)16 مجرد 8/18 ) 15( 1/34 ) 29( 1/22 ) 

009/0  

51/118 ± 38/20  

002/0 )63 متاهل  1/74 ) 28( 6/63 ) 102( 9/77 ) 31/131 ± 76/22  

)6 مطلقه و بیوه 1/7 ) 1( 3/2 ) - 00/127 ± 85/36  

 یوضعیت باردار
)6 بلی 1/7 ) - 6( 6/4 ) 

194/0  
58/130 ± 34/34  

884/0  
)79 خیر 9/92 ) 44( 0/100 ) 125( 4/95 ) 13/128 ± 64/22  

 سطح تحصیلات
)55 دیپلم و کمتر 7/74 ) 32( 7/72 ) 45( 4/34 ) 

< 001/0  
08/124 ± 49/22  

003/0  
)30 دانشگاهی 3/35 ) 12( 3/27 ) 86( 6/65 ) 53/132 ± 27/23  

سطح تحصیلات 

 همسر

)51 متردیپلم و ک 0/60 ) 35( 5/79 ) 64( 9/48 ) 
002/0  

84/122 ± 01/22  
< 001/0  

)34 دانشگاهی 0/40 ) 9( 5/20 ) 67( 1/51 ) 60/135 ± 89/22  

 شغل

)60 خانه دار 6/70 ) 29( 9/65 ) 85( 9/64 ) 

017/0  

02/128 ± 89/23  

002/0  
)8 کارمند 4/9 ) 6( 6/13 ) 28( 4/21 ) 09/138 ± 91/20  

)11 آزاد 9/12 ) 9( 5/20 ) 17( 0/13 ) 43/118 ± 32/19  

)6 بازنشسته 1/7 ) - 1( 08/0 ) 57/126 ± 50/17  

 شغل همسر

)14 کارمند 5/16 ) 2( 5/4 ) 37( 2/28 ) 

001/0  

30/137 ± 21/22  

030/0 )36 آزاد  4/42 ) 22( 0/50 ) 63( 1/48 ) 60/127 ± 45/22  

)35 بازنشسته 2/41 ) 20( 5/45 ) 31( 7/23 ) 56/123 ± 57/23  

 سطح درآمد خانواده

)14 میلیون تومان 5کمتر از  5/16 ) 6( 6/13 ) 7( 3/5 ) 

002/0  

40/131 ± 48/30  

047/0  
)10 میلیون تومان 7تا  5 8/11 ) 5( 4/11 ) 22( 8/16 ) 86/120 ± 06/21  

)29 میلیون تومان 10تا  7 1/34 ) 19( 2/43 ) 28( 4/21 ) 93/124 ± 35/23  

)32 میلیون تومان 10بالای  6/37 ) 14( 8/31 ) 74( 5/56 ) 90/131 ± 28/21  

ارزیابی وضعیت 

 درآمد خانواده

)14 خوب 5/16 ) 5( 4/11 ) 25( 1/19 ) 

651/0  

15/134 ± 47/23  
< 001/0  

)53 متوسط 4/62 ) 27( 4/61 ) 82( 6/62 ) 50/130 ± 05/23  

)18 ضعیف 2/21 ) 12( 3/27 ) 24( 3/18 ) 66/116 ± 82/19   

 .استفاده شده است یرمناسپ یهمبستگ یبآزمون ضر *

  .استفاده شده است یسوال-سکالاسکوئر و گروس-یآزمون کا #

p-value1  و سواد سلامت یکاطلاعات دموگراف ینارتباط ب 

P-vaue2 ارتقادهنده سلامت یو سبک زندگ یکاطلاعات دموگراف ینارتباط ب 
 

 ارتقادهنده سلامت. بررسی ارتباط بین اطلاعات دموگرافیک و ابعاد سبک زندگی 6جدول 

ییو خودشکوفا یرشد معنو  متغیر  
p-value (corr) 

سلامت یریپذتیمسئول  
p-value (corr) 

یفرد نیروابط ب  

p-value (corr) 

121/0  سن  014/0  ( 152/0 ) 476/0  

227/0  تعداد فرزند دختر  965/0  100/0  

018/0  تعداد فرزند پسر ( 146/0 ) 039/0 ( 128/0 ) 229/0  

283/0  تعداد افراد خانوار  275/0  471/0  

 سطح متغیر
و  یرشد معنو

ییخودشکوفا  
p-value1 

 یریپذ تیمسئول

 سلامت
p-value2 یفرد نیروابط ب  p-value3 

 وضعیت تاهل

65/22 مجرد ± 92/4  

< 001/0  

71/20 ± 59/4  

< 001/0  

10/23 ± 25/5  

177/0 67/25 متاهل  ± 52/5  32/24 ± 73/5  38/24 ± 85/4  

42/24 بیوهمطلقه و  ± 05/6  42/20 ± 47/5  00/22 ± 00/5  

 وضعیت بارداری
58/25 بلی ± 32/8  

866/0  
16/25 ± 46/7  

507/0  
83/24 ± 64/6  

566/0  
95/24 خیر ± 38/5  30/23 ± 60/5  98/23 ± 89/4  

 سطح تحصیلات
39/24 دیپلم و کمتر ± 30/5  

061/0  
21/22 ± 65/5  

< 001/0  
41/23 ± 10/5  

040/0  
50/25 دانشگاهی ± 73/5  59/24 ± 50/5  64/24 ± 78/4  

سطح تحصیلات 

 همسر

14/24 دیپلم و کمتر ± 16/5  
002/0  

08/22 ± 60/5  
< 001/0  

49/23 ± 18/5  
064/0  

02/26 دانشگاهی ± 85/5  16/25 ± 34/5  74/24 ± 61/4  

 شغل

00/25 خانه دار ± 62/5  

128/0  

25/23 ± 75/5  

001/0  

07/24 ± 17/5  

246/0  
09/26 کارمند ± 17/5  14/26 ± 16/5  09/25 ± 78/4  

27/23 آزاد ± 46/4  08/21 ± 31/4  78/22 ±21,4 

28/25 شستهبازن ± 08/9  42/22 ± 87/7  85/22 ± 76/3  

64/26 کارمند شغل همسر ± 21/5  107/0  67/25 ± 83/4  003/0  07/25 ± 92/3  085/0  
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17/25 آزاد ± 28/5  19/23 ± 59/5  73/23 ± 06/5  

56/23 بازنشسته ± 79/5  24/22 ± 97/5  77/23 ± 38/5  

 سطح درآمد خانواده

29/25 میلیون تومان 5کمتر از  ± 48/5  

023/0  

48/22 ± 48/6  

041/0  

85/24 ± 74/5  

136/0  
75/23 میلیون تومان 7تا  5 ± 69/3  32/22 ± 35/5  21/23 ± 35/5  

76/23 میلیون تومان 10تا  7 ± 02/6  60/22 ± 69/5  40/23 ± 10/5  

97/25 میلیون تومان 10بالای  ± 54/5  41/24 ± 50/5  70/24 ± 55/4  

ارزیابی وضعیت 

 درآمد خانواده

95/26 خوب ± 21/5  

< 001/0  

84/23 ± 18/6  

014/0  

20/25 ± 22/4  

012/0 24/25 متوسط  ± 72/5  98/23 ± 59/5  29/24 ± 14/5  

38/22 ضعیف ± 22/4  22/21 ± 12/5  25/22 ± 64/4  
 والیس استفاده شده است.-یلکاکسون و کروسکالو-های ضریب همبستگی اسپیرمن،  من ویتنیآزمون

P-value1 ارتباط بین اطلاعات دموگرافیک و بعد رشد معنوی و خودشکوفایی 

 ارتقادهنده سلامت . بررسی ارتباط بین اطلاعات دموگرافیک و ابعاد سبک زندگی6ادامه جدول 

استرس تیریمد  متغیر  
p-value (corr) 

یبدن تیفعال  
p-value (corr) 

ییعادات غذا  

p-value (corr) 

044/0  سن  ( 125/0 ) 516/0  < 001/0  ( 225/0 ) 

588/0  تعداد فرزند دختر  102/0  293/0  

020/0  فرزند پسر تعداد  ( 144/0 ) 122/0  < 001/0  ( 232/0 ) 

926/0  تعداد افراد خانوار  817/0  238/0  

استرس تیریمد سطح متغیر  p-value4 یبدن تیفعال  p-value5 ییعادات غذا  p-value6 

 وضعیت تاهل

76/16 مجرد ± 19/4  

008/0  

78/14 ± 54/4  

867/0  

58/20 ± 80/3  

001/0 64/18 متاهل  ± 98/3  38/15 ± 05/5  91/22 ± 63/4  

85/18 بیوهمطلقه و  ± 45/8  14/18 ± 90/9  14/23 ± 09/6  

 وضعیت بارداری
50/19 بلی ± 20/6  

793/0  
00/14 ± 71/6  

227/0  
58/22 ± 54/4  

787/0  
15/18 خیر ± 14/4  38/15 ± 39/5  37/22 ± 60/4  

 سطح تحصیلات
69/17 دیپلم و کمتر ± 92/3  

094/0  
66/14 ± 93/4  

115/0  
75/21 ± 50/4  

022/0  
75/18 دانشگاهی ± 51/4  99/15 ± 87/5  03/23 ± 60/4  

سطح تحصیلات 

 همسر

54/17 دیپلم و کمتر ± 19/4  
003/0  

28/14 ± 82/4  
002/0  

38/21 ± 06/4  
< 001/0  

13/19 دانشگاهی ± 17/4  72/16 ± 93/5  74/23 ± 93/4  

 شغل

17/18 خانه دار ± 13/4  

080/0  

08/15 ± 77/5  

004/0  

43/22 ± 69/4  

009/0  
35/91 کارمند ± 54/4  64/17 ± 97/4  90/23 ± 08/4  

89/16 آزاد ± 30/4  59/13 ± 76/3  78/20 ± 48/4  

25/19 بازنشسته ± 68/3  28/16 ± 87/2  42/20 ± 90/1  

 شغل همسر

11/19 کارمند ± 50/4  

267/0  

07/17 ± 35/6  

025/0  

60/23 ± 76/4  

182/0 26/18 آزاد  ± 94/3  76/14 ± 41/5  52/22 ± 77/4  

59/17 بازنشسته ± 44/4  10/15 ± 68/4  44/21 ± 04/4  

 سطح درآمد خانواده

18/19 میلیون تومان 5کمتر از  ± 37/6  

167/0  

22/17 ± 89/6  

008/0  

44/23 ± 25/5  

423/0  
00/17 میلیون تومان 7تا  5 ± 36/3  24/13 ± 66/4  51/21 ± 79/4  

51/18 میلیون تومان 10تا  7 ± 14/4  56/14 ± 35/5  01/22 ± 42/4  

18/18 نمیلیون توما 10بالای  ± 93/3  00/16 ± 16/5  65/22 ± 46/4  

ارزیابی وضعیت 

 درآمد خانواده

47/18 خوب ± 46/4  

< 001/0  

36/16 ± 78/5  

029/0  

29/23 ± 41/5  

086/0 83/18 متوسط  ± 33/4  62/15 ± 57/5  54/22 ± 34/4  

14/16 ضعیف ± 07/3  53/13 ± 39/4  14/21 ± 44/4  

 والیس استفاده شده است.-کاکسون و کروسکالویل-های ضریب همبستگی اسپیرمن،  من ویتنیآزمون

p-value 4 ارتباط بین اطلاعات دموگرافیک و بعد مدیریت استرس 

p-value 5 ارتباط بین اطلاعات دموگرافیک و بعد فعالیت بدنی 

p-value 6 ارتباط بین اطلاعات دموگرافیک و بعد عادات غذایی 
 

 بحث
 تواندمی هاتنتوجه به سواد سلامت دهان در مادران نه

قرار دهد بلکه بر  تاثیر تحت را ها آن یزندگ یفیتک

است. از  یرگذارتاث یزسلامت خانواده و جامعه ن یرو

سواد  ینرابطه ب یینحاضر با هدف تع یمطالعه روینا

ارتقادهنده سلامت در  یسلامت دهان و سبک زندگ

شهر  یدرمان-یبه مراکز بهداشت دهکننمادران مراجعه

 .ام شدمشهد انج

بهداشت دهان و دندان نشان داد که اکثر  یرفتارها نتایج

بهداشت  یینهمثبت در زم رفتارهای کنندگانمشارکت

غالب  طوریکه . بهکنندیم یتدهان و دندان را رعا

بار در روز  یککردند که  بیان( %8/58) کنندگانمشارکت

و هنگام استفاده از  زنندیرا مسواک م یشانهادندان

( و 73%/8) کنندیاستفاده م یزن میردندانک از خمسوا
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P-value3 ارتباط بین اطلاعات دموگرافیک و بعد روابط بین فردی 
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اند شش ماه گذشته به دندانپزشک مراجعه کرده یط

و همکاران  یقادر یراستا مطالعه ین(. در ا8/33%)

بهداشت دهان و دندان را در  یعملکرد زنان در رفتارها

مطالعه بر  یک هاییافته(. 24کرد ) یابیحد متوسط ارز

نشان داد که با وجود  یزن یشانگهازنان باردار در  یرو

 ینها از سلامت دهان و دندان، انسبتا خوب آن یآگاه

 کهیطورنشده است. به یلتبد یبه اقدامات عمل یآگاه

 یمنظم دهان را ضرور معاینه باردار زنان از 3/97٪

قرار گرفتند.  معاینه تحت ٪8/22اما تنها  دانستند،یم

قبل از  معاینات در الفع طوربه ٪1/20فقط  ین،چنهم

 ٪8/84 کهینبرخلاف ا طورینشرکت کردند. هم یباردار

تنها  زدند،یخود را دو بار در روز مسواک م هایدندان

 ٪9/71و  دادندیرا انجام م صحیح زدنمسواک 6/49٪

 ٪3/26اما تنها  دانستند،می را دندان نخ از استفاده لزوم

 رغمی(. عل25) دندیبار در روز نخ دندان کش یکاز  بیش

مثبت بهداشت دهان و دندان در  یرفتارها ینسب یترعا

عوامل  یلدلبه ییهامورد مطالعه، تفاوت هاییتجمع

و سطح سواد سلامت دهان  یاقتصاد ی،اجتماع ی،فرهنگ

 یزانمادران در مناطق مختلف وجود دارد که بر م

 یرفتارها یفیتو ک یدندان یهامشارکت در مراقبت

. به طور کل، عملکرد زنان در گذاردیر میتأث یبهداشت

عوامل  یربهداشت دهان و دندان تحت تأث یرفتارها

کاهش سلامت  یابه بهبود  تواندیقرار دارد که م یمختلف

مقوله  ینها منجر شود. لذا توجه به ادهان و دندان آن

 به ارتقا سلامت مادر و اشاعه فرهنگ سلامت در  تواندیم

  .انواده منجر شودخ یاعضا ینب

 یارمعو انحراف یانگینحاضر نشان داد که م یمطالعه نتایج

ارتقادهنده سلامت  یکل سبک زندگ ینمره

( بود. 52-208 ینمره یمحدوده در) 22/23±24/128

رشد  یکبه تفک یابعاد سبک زندگ یارمعو انحراف یانگینم

 پذیریمسئولیت ،94/24 ±53/5 ییو خودشکوفا یمعنو

 ±97/4 یفرد ینب روابط  ،38/23 ±69/5مت سلا

 یبدن فعالیت ،21/18 ±25/4استرس  مدیریت ،02/24

 در. بود 38/22 ±59/4 غذایی عادات و 31/15 45/5±

و همکاران،  یابانیو همکاران، حامد ب خانی مطالعات

 یکل رفتارها ینمره یانگیننصیرى و همکاران، مخواجه

 ،96/135±40/20 یبترتسلامت به یارتقاءدهنده

قابل حصول  ینمره از 5/135±7/16 و 17/21±53/131

  یانگینم ینو کمتر یشترینب ینچنبود. هم 208تا  52

 یبدن یتو فعال یدر ابعاد رشد معنو یبترتنمرات به

 یکه بر رو یگری(. در پژوهش د27, 26, 9مشاهده شد )

 سبک  ینمره یانگینزنان باردار در نپال صورت گرفت، م

. بود 09/123 ± 34/13 لامتارتقاءدهنده س یزندگ

 66/1 یبدن یتدر فعال یینینمرات پا مقیاس، خرده نمرات

 دادند نشان 13/15 ± 09/2استرس  مدیریت و 79/8 ±

پژوهش حاضر است.  یجنتا یدمو هایافته این که(. 28)

مطالعه حاضر،  یجمطالعات فوق با نتا هاییافتهعلت تشابه 

 یکسانابعاد  یمشابه و بررس یهااستفاده از پرسشنامه

 یزها نتارتقادهنده سلامت است؛ تفاو یسبک زندگ

ها نمونه یاییو جغراف یفرهنگ یتی،جمع یهاتفاوت یلدلبه

ها داده یلو تحل یریگنمونه یهاو تفاوت در روش

 یسبک زندگ یت. در مجموع، توجه به اهمباشدیم

 ردیف یتتنها به بهبود وضعارتقادهنده سلامت در زنان نه

بر  یمثبت یراتتأث تواندیبلکه م کند،یها کمک مآن

 .داشته باشد یمعه به طور کلجا

  یارمعو انحراف یانگینحاضر م یدر مطالعه چنینهم

 در) 63/10 ±75/3کل سواد سلامت دهان  ینمره

 یکه به بررس یا( بود. در مطالعه0-17 ینمره یمحدوده

دهان و دندان  یرابطه سواد سلامت دهان با رفتار بهداشت

نمره سواد سلامت  ینیانگپرداخت، م یرازدر زنان باردار ش

مطالعه  یج(. نتا24برآورد شد ) 47/11±68/3دهان 

 ینمره یانگینو همکاران نشان داد که م محمدیملک

( بود و اکثر 17)از  07/12سواد سلامت دهان 

  کافی دهان سلامت سواد سطح از کنندگانمشارکت

با توجه به استفاده  ها یافته ین(. که ا29برخوردار بودند )

دهان،  لامتجهت سنجش سواد س یکسانرسشنامه از پ

 یگرید ی¬پژوهش حاضر است. در مطالعه یجهمسو با نتا

که با استفاده از فرم کوتاه پرسشنامه سواد سلامت در 

انجام  ینپرستاران در چ یبر رو (HeLD-14) یدندانپزشک

 72/36±53/10سواد سلامت دهان  ینمره یانگینشد، م

 ٪2/44 و متوسط ٪1/34 خوب، عنوان به ٪8/21 که بود

(. با 30شدند ) بندیطبقه یفسلامت دهان ضع سواد

 یجپرستاران جزو کادر درمان هستند و نتا کهینتوجه به ا

 ینسواد سلامت دهان در ب یینسطح پا یدهندهنشان

دارد و تفاوت در  یبه بررس یازن یابیارز ینهاست، لذا اآن

و  یریگبودن ابزار اندازهوتعلت متفابه توانیرا م هایافته

و   یستابات یسوالات نسبت داد. در مطالعه بندیستهد

 بزرگسال  جمعیت ٪5/71 یباًتقر یزهمکاران ن
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(. از 31ارائه کردند ) یینسواد سلامت دهان پا یلبرز

 توانیپژوهش حاضر م یجبا نتا یافته ینا یرتمغا یلدلا

هدف مطالعه  یو جامعه یریگبه تفاوت در ابزار اندازه

 یرآن با سا یسهپژوهش حاضر و مقا یجاشاره کرد. نتا

سواد سلامت دهان را  یاساس یتمطالعات مرتبط، اهم

سواد  یاز سطح بالا یچراکه برخوردار سازد؛یم یاننما

 یتدر بهبود وضع یدیکل ینوان عاملعحوزه به یندر ا

 هاییماریاز ب یشگیریبهداشت دهان و دندان، به پ

 .کندیم ککم یبهداشت یو ارتقاء رفتارها یدهان

 ارتقادهنده سلامت تنها مولفه یابعاد سبک زندگ ینب از

سلامت با سطوح سواد سلامت  پذیری یتمسئول ی

مطالعه  هاییافتهداشت.  یمعنادار یدهان ارتباط آمار

سلامت  ینداوطلب یو همکاران بر رو یافتخار یجهان

تابع  ی مطالعه یجنتا ینچنو هم یشابورشهرستان ن

نشان داد که  یرازیش نشجویانبردبار و همکاران در دا

از  یکی عنوان سلامت به پذیرییتمولفه مسئول ینب

ارتقادهنده سلامت، با سطوح سواد  یابعاد سبک زندگ

(. 33, 32مثبت و معنادار وجود دارد ) یاسلامت رابطه

 عنوانسلامت به پذیرییتمسئول یتمشترک بر اهم یدتأک

تشابه  یلدلا ازدر ارتباط با سواد سلامت،  کلیدی عامل

 یحاضر است، در حال ی مطالعه یجفوق با نتا یهاپژوهش

 یاجتماع-یفرهنگ هایینهها و زمکه تفاوت نمونه

. باشدیها مآن یض احتمالتناق یلمطالعات مختلف، دل

با سواد سلامت،  پذیرییتارتباط معنادار مولفه مسئول

 وزهدر ح پذیرییتبا مسئول یکه به نحو یتوجه به مسائل

و نشان  کندیم یتسلامت مرتبط است را حائز اهم

در  یزیربرنامه ی،بهداشت یتوضع یکه جهت ارتقا دهدیم

 ینهمؤثر و هز یارهاافراد ازجمله راهک یتوانمندساز ینهزم

 .سلامت جامعه است یاثربخش در ارتقا

زنان  یکرد که سبک زندگ یانحاضر ب یمطالعه نتایج

تاهل،  یتمورد مطالعه با سن، تعداد فرزند پسر، وضع

درآمد  یتو شغل فرد و همسر و وضع یلاتسطح تحص

 ینداشت. علاوه بر ا داری یمعن یخانواده ارتباط آمار

 یسبک زندگ یهامولفه ینکه از ب نشان داد یجنتا

با تعداد فرزند پسر،  ودشکوفاییو خ یرشد معنو یهامولفه

درآمد  یتتاهل، سطح درآمد خانواده و وضع یتوضع

سلامت با سن، تعداد فرزند  پذیرییتخانواده؛ بعد مسئول

فرد و همسر، شغل  یلاتتاهل، سطح تحص یتپسر، وضع

درآمد خانواده؛ جزء  یتفرد و همسر، درآمد خانواده و وضع

درآمد  وضعیتو  یلاتبا سطح تحص فردی ینروابط ب

استرس با سن، تعداد فرزند پسر،  یریتخانواده؛ مولفه مد

درآمد  یتهمسر و وضع یلاتتاهل، سطح تحص یتوضع

همسر، شغل  یلاتبا سطح تحص یبدن یتخانواده؛ بعد فعال

درآمد  یتفرد و همسر، سطح درآمد خانواده و وضع

با سن، تعداد فرزند پسر،  ییانواده و مولفه عادات غذاخ

فرد و همسر و شغل فرد  یلاتتاهل، سطح تحص یتوضع

 یبر رومطالعه یک یجداشتند. نتا یمعنادار یارتباط آمار

را پشت سر گذاشتند نشان  یماستکتوم یندکه فرا یزنان

همسر  یلیتحص یتداد که سن و بهبود وضع

ارتقاءدهنده سلامت  یزندگ سبک هایکنندهبینییشپ

زن  300 یکه بر رو یگرد یامطالعه یج(. نتا27هستند )

انجام شد، نشان  یدوم و سوم باردار یماههباردار در سه

 ینترکنندگان بزرگمشارکت یلاتداد که سطح تحص

ارتقاءدهنده سلامت  یرفتار سبک زندگ کنندهبینییشپ

 یانگینم یلات،تحصسطح  یشبا افزا کهطوریآنان بود؛ به

 یابدیم یشافزا یزسالم زنان باردار ن یسبک زندگ ینمره

ارتقادهنده  یسبک زندگ یکه به بررس یا(. در مطالعه28)

سلامت شهر  هاییگاهکننده به پاسلامت زنان مراجعه

 یلاتاراک پرداخت، سن، شغل فرد، تعداد فرزندان، تحص

لامت ارتباط ارتقادهنده س یفرد و همسرش با سبک زندگ

و  نیانپژوهش محس یج(. نتا9را نشان داد ) داری یمعن

 ینترهمکاران نشان داد که درآمد خانوار ازجمله مهم

ارتقاء دهنده سلامت بود؛ به  یعوامل مرتبط با سبک زندگ

تر و سالم یکه درآمد بالاتر خانوار با سبک زندگ یطور

ارتقاء  ینمرات بالاتر در حوزه سواد سلامت و رفتارها

گر یانب هایافته یندهنده سلامت ارتباط مثبت داشت. ا

 یخانواده بر رفتارها یاقتصاد یتقابل توجه وضع یرتأث

 یشترکه درآمد ب دهدیمحور افراد است و نشان مسلامت

تر شود سالم یانتخاب سبک زندگ سازینهزم تواندیم

 زنان باردار یکه بر رو یامطالعه یجنتا ینچن(. هم11)

از وجود ارتباط  یاستان هرمزگان صورت گرفت حاک

و  یاجتماع یتشغل و وضع یلات،تحص ینمعنادار ب

سلامت و  یاجتماع کنندهتعیین عوامل عنوان به یاقتصاد

(. علت تشابه 34ارتقادهنده سلامت بود ) یسبک زندگ

 یلات،مانند سن، تحص یعوامل مشابه یرتأث ها،یافته

زنان است؛  یسبک زندگتاهل و درآمد بر  یتوضع

و  یفرهنگ یتی،جمع یهااز تفاوت یناش یزها نتفاوت

 طور . بهباشدیدر مطالعات مختلف م یریگنمونه یطشرا
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ارتقادهنده سلامت با  یارتباط سبک زندگ یبررس کلی

شناخت بهتر  برای تنهاافراد، نه یکدموگراف یرهایمتغ

به  تواندیاست، بلکه م یسلامت زنان ضرور یتوضع

ها با آن یزندگ یفیتارتقاء ک یمؤثر برا یراهکارها یطراح

 .کمک کند یزموجود ن یطتوجه به شرا

اطلاعات  ینسواد سلامت دهان از ب یرمتغ چنینهم

 یلاتتاهل، سطح تحص یتبا وضع یمورد بررس یکدموگراف

 یو شغل فرد و همسر و سطح درآمد خانواده رابطه آمار

مشخص شد که سطح  یاهداشت. در مطالع یمعنادار

توجهی بر سواد سلامت دهان دارد،  یرقابلتأث یلات،تحص

 یسانسو ل دیپلم مدرک فوق دارایکه  یافراد کهطوریبه

از سواد سلامت دهان نشان  یبودند، سطوح سواد بالاتر

در مطالعه آن   و  یز(. درآمد ماهانه خانوار ن24دادند )

(. در 30مرتبط بود )همکاران با نمرات سواد سلامت دهان 

که از سطح  یو همکاران مشاهده شد زنان یازیپژوهش ن

 یادبه احتمال ز رخوردارند،ب یسواد سلامت دهان مناسب

در  ینچن(. هم35هستند ) یعال یلاتمدرک تحص یدارا

انجام شد، مشخص  یبزرگسالان کرمان یکه بر رو یقیتحق

 تیلانمرات سواد سلامت دهان و سطح تحص ینشد که ب

 یبهداشت دهان و دندان رابطه معنادار یبالا و رفتارها

عوامل و ارتباط  ینتوجه به ا یت،(. در نها29وجود دارد )

 به  تواندیها با سواد سلامت دهان زنان مآن

ارتقاء  یو مداخلات مؤثر برا یآموزش یهابرنامه یطراح

 سلامت دهان و دندان در جامعه کمک کند.

از  یکی: ها و پیشنهاداتقوت، محدودیتنقاط

تنها از مادران  یریگمطالعه نمونه ینا هاییتمحدود

مشهد بود که  یشهر یکننده به مراکز بهداشتمراجعه

زنان جامعه  یربه سا هایافته یمدر تعم یتباعث محدود

 یریگنمونه یندهدر مطالعات آ شودیم یه. توصشودیم

 یا ییروستا و ساکن مناطق کنندهیرمراجعهشامل زنان غ

 یشجامعه هدف افزا یندگیباشد تا نما یزشهرها ن یگرد

ها پرسشنامه یدهخودگزارش یتماه ین،چن. همیابد

مطلوب و  یاجتماع یدهممکن است باعث پاسخ

قابل اجتناب  یتمحدود ینشود که ا نتایج شدن¬مخدوش

 یهااز روش یدر مطالعات بعد شودیم یشنهادنبود. پ

 یا یممستق شاهدهم یق،عم یهااحبهمانند مص یبیترک

 .شده استفاده شودثبت یهاداده

 گیری نتیجه

 پذیرییتبُعد مسئول ینحاضر نشان داد که ب هایافتهی

ارتقاءدهنده سلامت و سواد  یسلامت در سبک زندگ

وجود دارد.  یمعنادار یسلامت دهان مادران ارتباط آمار

 ینقش فرد در اتخاذ رفتارها یتموضوع اهم ینا

به سواد  یشترارتقاءدهنده سلامت دهان و لزوم توجه ب

 سلامت در مؤثر عوامل عنوان بهسلامت دهان مادران را 

سواد سلامت دهان و  یش. افزاکندمی برجسته خانواده

 را آنان خود سلامت تنها زنان نه یاصلاح سبک زندگ

 یزبلکه بر سلامت خانواده و جامعه ن بخشد،می بهبود

 یجو ترو یمداخلات آموزش ین،است. بنابرا یرگذارتأث

 یبهداشت یهابرنامه یتدر اولو یدسالم با یزندگ هاییوهش

  یبرا یمطالعات طول شودیم یهتوص ینچن. همیردقرار گ

سلامت دهان  یبر رفتارها یمداخلات آموزش یرتأث یبررس

مختلف انجام  یزمان یهامادران در بازه یو سبک زندگ

آن بر سلامت  یرو تأث یرفتار ییراتتغ یداریشود تا پا

 خانواده بهتر شناخته شود.

مراتب تشکر  یلهوس ینپژوهشگران بد :انیتشکر و قدرد 

دانشگاه علوم  یقاتخود را از معاونت تحق یو قدردان

 یتمام یهمکار ی،مال یتمشهد به خاطر حما یپزشک

 شهر  یدرمان-یکنندگان و کارکنان مراکز بهداشتشرکت

 یلجهت تسه یو منتخب یمهتد یرجی،ها: امشهد و خانم

 .ارنددیها اعلام مداده یآوردر جمع

در پژوهش  یتعارض منافع گونهیچه تعارض منافع:

 .وجود ندارد یسندگاننو ینحاضر ب

دانشگاه علوم  یمال یتمطالعه با حما ینا حمایت مالی:

 .مشهد انجام شد یپزشک

و اخذ  یبمطالعه پس از تصو ینا ملاحظات اخلاقی:

مشهد )کد  یدانشگاه علوم پزشک یمجوز از معاونت پژوهش

( با کد اخلاق: 4021449طرح: 

IR.MUMS.FHMPM.REC.1402.158 یتو با رعا 

مراحل اجرا شد. محقق  یاخلاق پژوهش در تمام ینمواز

را  یقهدف تحق ی،درمان یپس از حضور در مراکز بهداشت

آنان  یداد و سپس از تمام یحتوض دگانکننمشارکت یبرا

شد. به  یافتآگاهانه در یتپرسشنامه، رضا یلاز تکم یشپ

شان داده شد که اطلاعات ینانکنندگان اطمارکتمش

و شرکت در پژوهش کاملًا داوطلبانه  ماندیم یمحرمانه باق

 .است
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