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 چکیده 
 حال در کشورهاي در دندانها دادن دست از شایع علل از دندانی پوسیدگی و پریودنتال هايبیماري و هدف: زمینه
مادران  بوده و در این بین،  دندان و دهان سلامت ارتقاء در دخیل عوامل از سلامت سواد .باشد می ایران جمله از توسعه

توانمند  يرالگویتاث تعییننقش مهمی در تأمین سلامت دهان و دندان کودکان خود دارند. بنابراین این مطالعه با هدف 
 ی انجام شد.خانواده محور بر سواد سلامت دهان و دندان مادران کودکان دبستان يساز

جلسه برنامه منطبق  4. انجام شد دبستانی کودکانمادران داراي نفر از  60 با مشارکت مطالعه نیمه تجربیاین  ها:روش
پایان مداخله پس از  .ماه در گروه آزمون به کار گرفته شد یک با مراحل الگوي توانمندسازي بر اساس نیازسنجی در طول

ل مجددا در اختیار گروه آزمون و کنترل قرار گرفت و تکمی سواد سلامت دهاناجراي برنامه، ابزار  بعد از ماه و یک
و آزمون هاي آماري تی مستقل، من ویتنی، دقیق فیشر و کاي  16نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  .گردید

 اسکوئر دقیق آنالیز شدند.
شناختی همگن بودند. قبل از مداخله میانگین نمره سواد سلامت در دو گروه دو گروه از نظر متغیرهاي جمعیت  نتایج:

طلب، درك اعداد، گوش دادن، اما بعد از مداخله میانگین نمره ابعاد درك م ،)p<05/0نداشت (تفاوت معنی دار 
 .)>05/0P(گیري در گروه مداخله به طور معنی داري بالاتر از گروه کنترل بود. تصمیم
کـان کود آموزش براساس الگوي توانمندسازي خانواده محور سبب افزایش سواد سلامت دهان مادران گیري:نتیجه
 گردید. دبستانی

 : هاواژه دیکل
سواد سلامت دهان، 
الگوي توانمندسازي 
خانواده محور، کودکان، 

 والدین

 

شر نحقوق  یتمام
دانشگاه علوم  يبرا

 تربت حیدریه یپزشک
 محفوظ است.
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 مقدمه 

بهداشت دهان و دندان یکی از شاخص هاي مهم بهداشت عمومی 

هاي مزمن شایع در . پوسیدگی دندان یکی از بیماري)1( است

. سازمان جهانی بهداشت شیوع )2(دوران کودکی می باشد

% اعلام کرده  90تا 60پوسیدگی دندان در سنین کودکی را 

 از در جهان کودك میلیون 530 زا بطوري که بیش )3(است

 . مطالعات متاآنالیز)4(برند می رنج اولیه هايدندان پوسیدگی

 % 8/62کودکان ایرانی هاي شیريپوسیدگی در دندان شیوع کلی

 را نیز کودکان ایرانی و شیوع کلی پوسیدگی در دندان هاي دایمی

 .  مطالعات متعدد در ایران شیوع)5(گزارش نموده است % 6/78

اند. در سیدگی دندانی کودکان گزارش نمودهبالایی را براي پو

% از نوآموزان پوسیدگی دندانی را  72استان خراسان رضوي 

اي ه. در شهر مشهد نیز شیوع پوسیدگی دندان)6(تجربه کرده اند

% گزارش شده  85هاي شیري % و در دندان 60دائمی کودکان 

زندگی و  کیفیت بردندان  و دهان بهداشت . سلامت)7(است

). 13-9سلامت جسمی در دوران بزرگسالی اثر بسزایی دارد(

عوامل متعددي می توانند بر روي سلامت دهان و دندان تاثیر 

 دهان بیماري هاي بر و تأثیرگذار مهم عوامل از گذار باشند؛ یکی

 .)14(است افراد دهان سلامت سطح سواد جامعه، در دندان و

 سلامت دهان رفتارهاي بر می تواند همچنین دهان، سلامت سواد

 . )15(تأثیر بگذارد  دندانی انجام معاینات و زدن مسواك نظیر

خواندن،  مهارت هاي از مجموعه اي شامل سلامت، مفهوم سواد

 بکارگیري این توانایی و تصمیم گیري تحلیل، و تجزیه شنیدن،

 سلامت . سواد)16( است سلامتی موقعیت هاي در مهارت ها

. )17(است  سواد سلامت مهارت هاي از زیرمجموعه اي دهان،

 سلامت سواد رایج ترین تعریف سلامت، سواد از اقتباس با

 درك و پردازش براي کسب، افراد توانایی از درجه اي دهان،

 در مناسب و تصمیم گیري دهان عمومی سلامت اطلاعات

 . )18(است دهان سلامت حفظ يزمینه

 افراد سلامت دهان سواد پایین سطح که دهندمی نشان مطالعات

 درمانی یا خدمات پیشگیرانه از آنها که شودمی موجب اجتماع

سازمان  که اطلاعاتی یا ارایه می شود دهندگانخدمات توسط که

 را لازم ياستفاده می دهند، قرار اختیار جامعه در بهداشتی هاي

خدمات  براي دندانپزشک به موقع به يمراجعه عدم .نبرند

 و روانی اجتماعی اقتصادي، فرهنگی، لمسائ در ریشه پیشگیري،

 .)19( دارد افراد

والدین نیروهاي اجتماعی اولیه موثر بر رشد و سلامت کودك در 

جاد عادات بهداشتی و سال هاي اول زندگی می باشند و در ای

ا نقش هاي بهداشتی کودکان و پیشگیري از بیماري هتداوم رفتار

 . )8(مهمی دارند

سطح سواد والدین از عوامل   Prakashو   Mitrakulبه اعتقاد 

 ها براي حفظ بهداشت و سلامتی کودکان استموثر بر توانایی آن

. دریک بررسی دیگر میزان بروز پوسیدگی در کودکان )21, 20(

سن مدرسه بسیار وابسته به آگاهی و بینش والدین می 

به اینکه مادران به عنوان کلید اصلی ارتقا و  . با توجه)22(باشد

بهبود بهداشت دهان و دندان کودکان خود مطرح بوده و مشارکت 

آنان در برنامه بهداشت دهان و دندان کودکان، میزان مشکلات و 

 .)23(دهدوسیدگی دندانی کودکان را کاهش میپ

هاي سواد سلامت یک استراتژي ارتقاء سلامت است که از مدل

ها با شناسایی . این مدل)24(وزش سلامت استفاده می نمایدآم

تر عوامل مختلف موثر بر رفتار ارتقاي سلامت، به طراحی دقیق

نماید. مدل توانمندسازي خانواده مداخلات موثر بر رفتار کمک می

محور یک مدل بومی آموزش سلامت است که جهت کسب موفقیت 

ادر می سازد زندگی خود و به خانواده کمک کرده و خانواده را ق

 . )25(تک تک اعضا را تغییر دهد

هاي از الگوي توانمندسازي خانواده محور،  بیشتر در بیماري

مزمن نظیر تالاسمی، هموفیلی، دیابت، آسم و مولتیپل 

. لذا با توجه به اثرات مثبت )26(اسکلروزیس استفاده شده است

سلامت و خلاء احتمالی این مدل در مسائل مربوط به آموزش 

این مطالعه با هدف بررسی تاثیرالگوي  ،اطلاعاتی در این زمینه

سازي خانواده محور بر سواد سلامت دهان مادران توانمند

 کودکان دبستانی انجام شد.
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 هاروش 
مادر داراي  60با مشارکت  1399این مطالعه نیمه تجربی در سال 

بهداشتی ساله که تحت پوشش مرکز  12-7کودك دبستانی 

 3ه درمانی موسوي قوچانی وابسته به مرکز بهداشت شمار

هاي ورود به مطالعه شامل: تمایل مشهد بودند، انجام شد. معیار

ساله، توانایی  12-7به شرکت در مطالعه، داشتن کودك دبستانی 

تکمیل پرسشنامه ها و شرکت در برنامه توانمندسازي، سکونت 

و الکل، عدم مشکل شنوایی و در مشهد، عدم اعتیاد به سیگار 

اشتی و درمانی و ابتلا به تکلم، عدم اشتغال در مراکز بهد

 هاي روحی و روانی خاص بود. بیماري

معیارهاي خروج از مطالعه شامل: عدم تمایل به ادامه مطالعه، 

غیبت بیش از یک جلسه در جلسات آموزشی و بروز حوادث 

استرس زاي شدید در حین مطالعه بود. حجم نمونه براساس 

نفر بطور مساوي در دو  60مقادیر حاصل از مطالعه مقدماتی 

حداکثر مقدار گرده آزمون و کنترل بود. در محاسبه حجم نمونه، 

و حداکثر مقدار بحرانی  96/1%   95بحرانی براي سطح اطمینان 

 مدنظر قرار داشت.  84/0% میزان  80براي توان آزمون 

ابزار مورد استفاده در این مطالعه چک لیست انتخاب واحد 

محقق  پژوهش، اطلاعات دموگرافیک و شخصی، چک لیست

، خانواده محور يساز توانمند يالگو يبر سازه ها یساخته مبتن

سواد سلامت بزرگسالان بود. پرسشنامه اطلاعات پرسشنامه 

سوال در خصوص متغیرهاي  8دموگرافیک و شخصی شامل: 

 پژوهشگر مصاحبه توسط یقکه از طر گر بوداي و مداخلهزمینه

بررسی روایی کلیه  پرسشنامه ها در این مطالعه،  د.یگرد یلتکم

که در ابتدا با استفاده از منابع معتبر  به روش روایی محتوا بوده

نفر از اعضاي  7و نظرات اساتید تهیه گردیده و سپس در اختیار 

شوراي تحصیلات تکمیلی و هیئت علمی دانشکده پرستاري 

 مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفت. 

پس از انجام اصلاحات ذکر شده، فرم نهایی تهیه گردید. چک 

 يتوانمند ساز يالگو يبر سازه ها یمحقق ساخته مبتن لیست

با مراجعه به  سوالی 17 چک لیست نیا نیز شامل: خانواده محور

گانه الگوي  4 يبر اساس سازه ها یمتون و منابع علم

صرفاً  چک لیست نیشد از ا هیخانواده محور ته يتوانمندساز

ده مورد نظر استفا ی اولیه و تعیین نوع مشکلاتازسنجین تجه

. پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر با ضریب آلفاي دیگرد

 تایید شد.  78/0کرونباخ 

است که در  سوال 17ل شامسواد سلامت بزرگسالان پرسشنامه 

گیري هاي خواندن، محاسبه، شنیدن و تصمیمش مهارتخچهار ب

 6 ل. قسمت اول مهارت خواندن شاممی نمایدافراد را بررسی 

ها و سن سؤال در مورد آگاهی از سلامت دهان، تعداد دندان

هاي دائمی و پرسش درباره نوع خمیردندان، دفعات رویش دندان

قسمت دوم توانایی محاسبه  ؛مسواك زدن و استفاده از نخ دندان

ه فرضی به خکه دو نس سؤال در مورد توانایی محاسبه 4 لشام

و  )آنتی بیوتیک(صرف دارو ارائه شده یکی در مورد زمان م فرد

 .دشسؤال پرسیده  2یکی نحوه مصرف دهانشویه از هرکدام 

 طسؤال براي ارزیابی مهارت برقراري ارتبا 2شنیداري با  بخش

هاي بعد از کشیدن به مراقبت طبود که پرسشگر نکاتی مربو

کننده خواسته شد  س از شرکتپدندان را براي فرد خوانده و س

سؤال مرتبط با  5 گیري با تصمیم . بخشدهدها پاسخ به پرسش

. دهان و دندان و نحوه برخورد با آنها پرسیده شد عمشکلات شای

در هر قسمت امتیاز یک و به پاسخ نادرست  حهاي صحیبه پاسخ

می 17گرفت. نمره کلی پرسشنامه از صفر تا  نمره صفر تعلق می

 یبیط نقپرسشنامه توس ینا ینسخه فارس یی و پایاییرواباشد. 

 .تایید شد 7/0با  ضریب آلفاي کرونباخ  1390و همکاران در سال 

همچنین در مطالعه حاضر با روش همسانی درونی ضرایب آلفاي 

گیري ، تصمیم79/0، گوش دادن 81/0کرونباخ براي ابعاد خواندن 

و براي نمره کلی سواد سلامت دهان  87/0و درك مطلب  84/0

 .تعیین و تایید گردید 82/0

مرکز تابع مرکز بهداشت  25جهت گردآوري داده ها از بین 

مرکز بدلیل اختصاص داشتن به مراکز کرونا  5مشهد،  3شماره 

مرکز باقیمانده، یک  20از لیست قرعه کشی حذف شدند. از بین 

تصادفی ساده انتخاب شد که این مرکز،  صورتبهمرکز 

ود. سپس مرکزبهداشتی درمانی شهري شهید موسوي قوچانی ب
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داراي  ی از مادرانی کهفهرستدر این مرکز، از طریق سامانه سینا 

  استخراج شد. سال 12تا  7کودك دبستانی 

تلفن با مادران خانوار داراي کودك دبستانی  لهیوسبهسپس 

 ازنظرجهت شرکت و ارزیابی اولیه  هاآنتماس گرفته شد و از 

و رضایت شرکت بررسی دارا بودن معیارهاي ورود به مطالعه 

در پژوهش دعوت به عمل آمد؛ همچنین از مراجعه کنندگانی که 

واجد شرایط بودند و در مرکز حضور داشتند نیز دعوت به 

 شد. شرکت در مطالعه 

هاي پژوهش به دو گروه مداخله و کنترل به روش تخصیص واحد

تصادفی بود. به این صورت که پس از انجام یک نوبت قرعه 

گیري براي دو گروه مداخله و کنترل به شیوه یک کشی، نمونه 

کنندگان روزهاي زوج اجعهروز درمیان بود. به این صورت که مر

گروه مداخله و مراجعه کنندگان روزهاي فرد گروه کنترل 

نمونه ادامه یافت.  60گیري تا رسیدن به شدند. نمونهمحسوب 

و چک لیست محقق  1سوادسـلامت دهـان سپس پرسشنامه

اخته جهت تعیین نیازها، توسط مادران کودکان گروه مداخله و س

و در مرحله  ي گردید.آورجمعی دهپاسخکنترل تکمیل و پس از 

ریزي ، برنامهپرسشـنامه هـا ـلیبعد برنامه مداخلـه پـس از تحل

آموزشی و محتواي برنامه توانمندسازي طراحی شده بازنگري 

. جلسات مداخله شد لیتشکه فقط براي گروه مداخل و بر طبق آن

اي به صورت دقیقه 45جلسه  4نفره طی  6گروه  5در قالب 

سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ و نمایش فیلم و اسلاید 

به اجرا درآمد و در پایان هر جلسه مطالب به صورت فایل 

آموزشی به صورت کتابچه و ارسال در واتساپ در اختیار 

اي یک ت. این جلسات به صورت هفتهواحدهاي پژوهش قرار گرف

یا دو روز در هفته در کلاس آموزشی مرکز که مجهز به دیتا 

 . پروژکتور بود، تشکیل شد

 سازي خانواده محور شامل:مراحل الگوي توانمند

اي به دقیقه 45جلسه  2شامل شده (. ارتقاي دانش یا درك تهدید1

هاي پوسیدگیهاي اه با نشان دادن عکسصورت سخنرانی همر

 .دندانی)

                                                      
1.Oral Health Literacy-Adult Questionnaire 

دقیقه اي آموزش  45جلسه  1ارتقاي خودکارآمدي (شامل  .2

مهارت هاي مراقبت از دندان به شیوه عملی و تکرار توسط 

 .مادران در حضور پژوهشگر)

جلسه  1شامل  ارتقاي عزت نفس از طریق مشارکت آموزشی ( .3

و در این مادران اطلاعات فراگرفته را به کودکان منتقل کرده اند 

جلسه با حضور کودکان و انجام بحث گروهی توسط کودکان و 

مطالب اصلاحی و تکمیلی توسط پرستار به کودکان آموزش داده 

 .شد)

ارزشیابی (در حین اجرا و انتهاي مطالعه انجام شد. داده ها با  .4

و آزمون هاي آماري تی  16نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 قیق فیشر و کاي اسکوئر دقیق آنالیز شدند. مستقل، من ویتنی، د

 نتایج 
در مطالعه حاضر میانگین سن زنان مورد مطالعه در گروه مداخله 

قبل از مداخله سال بود. 8/38 ± 2/4و در گروه کنترل  8/38 ± 4/4

میانگین و انحراف معیار نمره کل سواد سلامت دهان مادران 

 2/1و در گروه کنترل  1/10 ± 6/1مورد مطالعه در گروه مداخله 

دار نشان نداد ویتنی این تفاوت را معنیبود. آزمون من 3/10 ±

)891/0=P .( 

بعد از مداخله میانگین و انحراف معیار نمره کل سواد سلامت 

و در  5/16 ± 8/0دهان مادران مورد مطالعه در گروه مداخله 

داري داشت بود که تفاوت  معنی 2/10 ± 4/1گروه کنترل 

)001/0<P یک ماه بعد از مداخله میانگین و انحراف معیار نمره .(

 0/1کل سواد سلامت دهان مادران مورد مطالعه در گروه مداخله 

بود. آزمون من ویتنی نیز  3/10 ± 1/1و در گروه کنترل  1/15 ±

سه ). در مقایP>001/0دار نشان داد (این تفاوت را معنی

گروهی، آزمون فریدمن نشان داد در گروه مداخله تفاوت درون

). در گروه کنترل تفاوت  P>001/0دار است (بین مراحل معنی

).1). (جدول P=961/0معنی داري بین مراحل مشاهده نشد (
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 : مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره سواد سلامت دهان در بین واحد هاي مورد مطالعه1جدول 
 

 نمره کل سواد سلامت دهان

 گروه

 کنترل مداخله معنی داري

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 3/10 ± 2/1 1/10 ± 6/1 قبل از مداخله
1/0-=Z 

891/0=P* 

 2/10 ± 4/1 5/16 ± 8/0 بعد از مداخله
8/6-=Z 

001/0<P* 

 3/10 ± 1/1 1/15 ± 0/1 یک ماه بعد از مداخله
7/6-=Z 

001/0<P* 

 -1/0 ± 7/1 4/6 ± 8/1 تفاوت بعد از مداخله در مقایسه با قبل از مداخله
58=df  ،1/14=t 

001/0<P** 

 0/0± 5/1 0/5 ± 0/2 یک ماه بعد از مداخله در مقایسه با قبل از مداخله
3/6-=Z 

001/0<P* 

 1/0 ± 8/0 -4/1 ± 1/1 تفاوت یک ماه بعد از مداخله در مقایسه با بعد از مداخله
2/5-=Z 

001/0<P* 

 نتیجه آزمون درون گروهی
2=df  ،2/57=Chi 

001/0<P*** 

2=df  ،1/0=Chi 

961/0=P*** 

 

*من ویتنی  **تی مستقل  ***فریدمن

 بحث   
پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر اجراي الگوي توانمندسازي 

دهان مادران کودکان دبستانی خانواده محور بر سواد سلامت 

انجام گرفت. نتایج نشان داد: در مرحله بلافاصله و یک ماه بعد 

از مداخله میانگین نمره سواد سلامت مادران گروه مداخله 

داري بیشتر از گروه کنترل است. به عبارتی دیگر بصورت معنی

هاي پژوهش حاضر نشان داد که انجام مداخله آموزشی یافته

لگوي توانمندسازي خانواده محور باعث افزایش سواد براساس ا

 ن مادران داراي کودك دبستانی شد.سلامت دها

نمره نگرش، موانع درك  دیگري نتایج نشان داد که در مطالعه

شده و خودکارآمدي درك شده مادران گروه آزمون، بعد از 

یافته هاي  مداخله تفاوت معنا داري نسبت به گروه کنترل داشت.

مطالعه ضرورت اجراي مداخلات آموزشی براي ارتقاي  این

بهداشت دهان و دندان کودکان قبل از سنین مدرسه توسط والدین 

 این مطالعه همچنین  . نتایج)27( بخصوص مادر را نشان داد.

 
شده  درك کاهش موانع نشان داد که مداخله آموزشی سبب

 مادران براي رعایت بهداشت دهان و دندان در کودکان

 هاي مثبت آنها رادبستانی شده و خودکارآمدي و نگرشپیش

. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی دارد. دهدمی افزایش

چرا که در مطالعه فعلی آموزش از طریق مدل توانمندسازي 

خانواده محور سبب افزایش سواد سلامت دهان مادران شد. از 

محور داراي سازه هاي طرف دیگر مدل توانمندسازي خانواده 

باشد و یکی از دلایل احتمالی موانع درك شده و خودکارامدي می

 تواند این مساله باشد. همسویی دو مطالعه می

 بر آموزشی برنامه تاثیر بررسی به در پژوهش دیگري محققان

 از کننده پیشگیري رفتارهاي اتخاذ بر بهداشتی اعتقاد مدل اساس

 اراك پرداختند. نتایج شهر باردار مادران در دندان پوسیدگی

 مدل اجزاي متغیرهاي به مربوط نمره میانگین بین که داد نشان

 انجام خصوص در کنترل و مورد گروه دو در بهداشتی اعتقاد
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 مداخله از بعد و قبل در دندان و دهان بهداشت هايمراقبت

این مطالعه نشان داد که . داشت داري معنی اختلاف آموزشی

اثربخش  الگوي مدل اعتقاد بهداشتی براي آموزش مادران باردار

 باشد. می

در مطالعه حاضر نیز  الگوي توانمندسازي خانواده محور براي 

مادران اثربخش بود. هر چند جامعه هدف این مطالعه با پژوهش 

اما احتمالا به دلیل طراحی مداخله براساس مدل  ،فعلی متفاوت بود

هاي آموزش بهداشت، نتایج تقریبا یکسانی در هر دو مطالعه 

بدست آمد. نتایج نشان دهنده تاثیر مداخلات مبتنی بر مدل هاي 

آموزش سلامت بر عملکرد بهداشتی واحدهاي پژوهش در زمینه 

 بهداشت دهان و دندان بود.

با  مروري مطالعه یک و همکاران  در  Manoranjithaبه علاوه 

رفتارهاي  بهبود در بهداشت آموزش هايمدل کاربرد عنوان

ارائه که  دریافتند هابزرگسال در دندان و دهان بهداشتی

هاي آموزشی به طور معنی داري در ها بر مبناي مدلآموزش

 .)28بهبود رفتارهاي بهداشتی دهان و دندان موثر است(

هاي تاثیر آموزش روشدر پژوهش دیگري که با هدف بررسی 

پیشگیري از پوسیدگی زودرس دندان کودکان بر آگاهی، نگرش 

دار معنی ر انجام شد. نتایج نشانگر افزایشو عملکرد مادران باردا

 نشانگر پژوهش این تایج.ن)29(هاي مورد مطالعه بودشاخص

 عملکـرد و نگـرش هی،آگا افزایش بر آموزشی برنامه مثبت تاثیر

 پوسیدگی از پیشگیري زمینه در باردار مـدت مادران کوتـاه

خوانی  بود که با نتایج مطالعه حاضر هم کودکان دندان زودرس

 دارد. 

 در محور بازخورد در مطالعه دیگري نتایج بیانگر تاثیر آموزش

 خودکارآمدي و خودمراقبتی دهان، بهداشت هاي شاخص بهبود

  .)30(بود موثر آموزان دانش

پژوهش دیگري با عنوان بررسی تاثیر آموزش سلامت دهان و 

ساله  6تا  3دندان در مادران بر کاهش پلاك دندانی کودکان 

براساس الگوي باور سلامت در شهرستان زنجان انجام شد. 

ي آموزشـی بـر اسـاس الگـوي بـاور برنامهنشان داد که  نتایج

لکرد عملکرد یعنی افزایش عمهاي مدل بر سلامت و اثر سازه

هـاي کودکـان خـود در گـروه مادران در مسواك کردن دندان

 ). 31( موثراست داخلهم

 جلسه مداخله متعاقب یک  هند همکاران در و Hebbal درمطالعه

مداخله  گروه در پلاك دندانی میزان شنیداري روش به آموزشی

 و همکاران  در Lalić مطالعه نتایج ).32( داري نداشتمعنی کاهش

 چهار متعاقب اجراي ساله 12 آموز دانش 112 روي بر صربستان

 پلاك دار کاهش معنی با ماهه شش پیگیري و آموزشی جلسه

 مداخله گروه در لثه میزان التهاب کاهش اگرچه ،بود همراه دندانی

نشان  نتایج مطالعه دیگري در همین راستا ).33( نبود دار معنی

داد که ابعاد الگو تاثیر معناداري بر سواد سلامت مراقبین داشته 

 . )34( و سواد سلامت نیز تاثیر معناداري بر رفتار بیماران داشت

 سلامت سواد سطح هرچه و همکاران نشان داد Clarkمطالعه  

شده  پر و پوسیده اولیه هاي دندان تعداد باشد، بیشتر مادر دهان

نتایج این مطالعه با  .)35. (است انی کمتردبست پیش کودکان

هاي مدل مطالعه حاضر همخوانی دارد زیرا که یکی از پیش زمینه

و سواد ي خانواده محور ارتقاء سطح آگاهی توانمندساز

 باشد.پژوهش درخصوص موضوع مورد نظر میواحدهاي مورد 

، تیپ شخصیتیتوان به تفاوت هاي مطالعه میاز محدودیت

روانی واحدهاي -هاي روحیو ویژگیهاي فردي و فرهنگی تفاوت

تواند در چگونگی تکمیل پرسشنامه ها تاثیرگذار می که پژوهش

 ؛ اشاره کرد.باشد

 گیرينتیجه 
بطور کلی آموزش مبتنی بر الگوي توانمندسازي خانواده محور 

 کودکـان دبستانی سبب افزایش سواد سلامت دهان مادران

 گردید.

ها نتایج حاصل از این پژوهش توانمند کردن خانواده باتوجه به

تواند به عنوان راهکاري جهت افزایش سطح سوادسلامت می

بهداشتی دهان افراد جامعه مورد استفاده قرار گیرد و در مراکز 

 مراقبتی موثر مورد استفاده قرار گیرد.-به عنوان برنامه آموزشی

 و قدردانی تشکر 
پرستاري گرایش این مطالعه منتج از پایان نامه کارشناسی ارشد 

مصوب معاونت پژوهشی  دانشگاه علوم پزشکی سلامت جامعه 
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با کد اخلاق   مشهد و با کد ثبتی در مرکز کارآزمایی بالینی ایران

IR.MUMS.NURSE.REC.1398.107  می باشد. بدینوسیله از

شگاه علوم پزشکی شوراي محترم پژوهشی و کمیته اخلاق دان

مشهد و دانشکده پرستاري و مامایی مشهد و مراکز وابسته که 

 در این طرح همکاري کردند، تشکر و قدردانی می شود.

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

همه نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Periodontal diseases and dental caries are common causes of tooth loss in 
developing countries such as Iran. Health literacy is one of the factors involved in promoting oral 
health and in the meantime, mothers have an important role in ensuring the oral health of their 
children.Therefore, this study was conducted to investigate the effect of family-centered 
empowerment model on oral health literacy of primary school mothers. 

Methods: This semi-experimental study was conducted with the participation of 60 mothers with 
primary school children. 4 sessions of the program according to the stages of the empowerment 
model based on needs assessment were used in the test group during one month. After the end of 
the intervention and one month after the implementation of the program, the oral health literacy 
tool was given to the test and control group again and completed. Data were analyzed using SPSS 
version 16 software and independent t, Mann-Whitney, Fisher's exact and chi-square statistical 
tests. 

Results: The two groups were homogeneous in terms of demographic variables. Before the 
intervention, the mean score of health literacy in the two groups was not significantly different 
(p<0.05), but after the intervention, the mean score of reading comprehension, number 
comprehension, listening, and decision making in the intervention group was significantly higher 
than the intervention group. It was control. (P<0.05). 

Conclusion: Education based on the family-centered empowerment model increased the oral 
health literacy of mothers of primary school children. 
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