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Introduction: Physiological changes during pregnancy make pregnant mothers highly prone to various periodontal 

diseases. These mothers may prevent the problems to a large extent just by adhering to principles of oral and dental health. 

The present study was aimed at evaluating the effects of an oral and dental health education program on the knowledge, 

attitude and performance of pregnant women. 

Materials & Methods: In this field trial study, 142 pregnant woman receiving care from Khaje Rabi Regional Health 

Center in the city of Mashhad were chosen by random clustering sampling and randomly allocated into test and control 

groups. The test group had two educational sessions of 1 hour long per weeks during three weeks, focusing on generalities of 

oral and dental health and particularly on oral and dental health during pregnancy. Control group received no education. At 

the beginning, two questionnaires were completed for demographic data of the participants. Three forms were completed by 

all participants measuring knowledge, attitude and practice before, immediately after and two months after the education 

program by both groups. Analysis of data was done by SPSS software by frequency, descriptive, student t-test and paired t-

test. 

Results: The two groups had no significant statistical difference in terms of knowledge, attitude and practice before the 

education program. Immediately after the education program the score of knowledge (13.8±2.53 vs 8.26±3.20, P<0.0001), 

attitude (40.27±5.31vs 36.30±4.59, P<0.0001) and practice (22.72±2.54 vs 18.60±2.60, P<0.0001) was significantly higher 

in test group. Also two months after education the score of knowledge (11.48±2.59 vs 7.92±2.61, P<0.0001), attitude 

(37.90±5.51vs 35.89±4.72, P=0.017) and practice (20.96±2.31 vs 19.52±3.59, P=0.005) was significantly higher in test 

group. 

Conclusions: Results of the present study indicated that education programs were effective in promoting knowledge, 

making positive attitudes, and promoting practice of pregnant woman in terms of oral and dental health.  
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  چكيده

مادران باردار با  ؛نمايد مي ي پريودنتالها به انواع بيماري مادران را تا حد بسيار زياي مستعد ابتلا ،تغييرات فيزيولوژيك دوران بارداي :مقدمه

اين پژوهش با هدف بررسي ميزان تاثير برنامه آموزشي  .توانند تا حد زيادي از اين عوارض پيشگيري نمايند  مي دندان رعايت بهداشت دهان و

  .نجام شدي باردار اها  خانم نگرش و عملكرد كوتاه مدت ،ن بر ميزان آگاهيها بهداشت د

از بين مراكز بهداشتي اي  تصادفي دو مرحلهاي  كه به روش نمونه گيري خوشه خانم باردار 142 ،ميدانيكارآزمائي  در اين :ها مواد و روش

 ،در ابتداي مطالعه .طور تصادفي به گروه شاهد و آزمون تخصيص يافتنده ب ،انتخاب شده بودند سلامت خواجه ربيع مشهداي  مركز منطقه

دو جلسه  ،در گروه آزمون .دشتكميل توسط آزمودني ها  فرم سنجش آگاهي، نگرش و عملكردو سه  پرسشنامه مشخصات دموگرافيك

گروه شاهد برنامه . به مدت سه هفته در زمينه كليات بهداشت دهان و دندان در دوران بارداري برگزار شد ،آموزشي يك ساعته در هفته

تجزيه و  .مورد ارزيابي قرار گرفت ها آگاهي، نگرش و عملكرد آزمودني دو ماه پس از مداخله مجدداًبلافاصله و  .خاصي دريافت نكردند يآموزش

  . انجام شد t-studentو  Paired t-testآماري ي ها با استفاده از آزمون ها تحليل داده

در  8/13±53/2( آگاهي نمرات .نداشتند يدار معنيف آماري اختلا ،نگرش و عملكرد قبل از مداخله ،گروه از نظر نمرات آگاهي دو :ها افتهي

در  72/22±54/2( عملكرد كوتاه مدت و )>0001/0P( )30/36±59/4در مقابل  27/40 ±31/5(، نگرش )>0001/0P( )26/8±20/3مقابل 

. داشتند يدار معنياختلاف آماري اين نظر دو گروه از در گروه آزمون بالاتر بود و  پس از مداخلهبلافاصله  )>0001/0P( )60/18±60/2مقابل 

و ) P=017/0( )89/35±72/4در مقابل  90/37±51/5(، نگرش )P>0001/0( )92/7±61/2در مقابل  48/11±59/2( نمرات آگاهي همچنين

گروه از اين نظر در گروه آزمون بالاتر از گروه شاهد بود و دو ) P=005/0( )19/ 52±59/3 در مقابل 96/20±31/2(عملكرد كوتاه مدت 

  .داشتند يدار معنياختلاف آماري 

نگرش و بهبود عملكرد كوتاه مدت مادران باردار در زمينه  ،نتايج اين پژوهش نشانگر تاثير مثبت برنامه آموزشي بر آگاهي :نتيجه گيري

   .بهداشت دهان و دندان بود

  .بارداري ،عملكرد ،گرشن ،آگاهي ،برنامه آموزشي ،بهداشت دهان ودندان :ي كليديها واژه
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   مقدمه

مهم در  يها دندان كه يكي از شاخه بهداشت دهان و

در دوران بارداري اهميت بسيار  ،باشد مي بهداشت عمومي

براساس بسياري از مطالعات اثبات  .كند مي بيشتري پيدا

با  ،ي پريودنتال طي دوران بارداريها بيماري شده است كه

 ،پيامدهاي نامطلوب پره ناتال از جمله پره اكلامپسي

بستري شدن نوزاد  ،وزن كم زمان تولد ،زايمان زودرس

NICUدر 
 NICUو افزايش زمان بستري شدن نوزاد در  1

مطالعه  31پس از بررسي  Clothier )1- 5(.باشد ميدر ارتباط 

مطالعه  22 ين رابطه گزارش كرده است كهشده در ا منتشر

 پره ترم ليبر را ي پريودنتال وها رابطه مثبت بين بيماري

  )6(.نشان داده اند

                                                           

1. Neonatal Intensive Care Unite 

عليرغم اهميت بهداشت دهان و دندان در طي دوران 

ي پريودنتال بر ها بارداري و عوارض شناخته شده عفونت

ه دهد ك مي متاسفانه آمار نشان ،پيامدهاي مادري و جنيني

بهداشت دهان و دندان در دوران بارداري دچار  مقوله

ي كه در استراليا در تحقيق. مشكلات بسيار زيادي است

ي باردار در طي ها درصد خانم 50بيش از  انجام شد،

 بارداري اخير خود توسط دندانپزشك ويزيت نشده

 در شهر كلمبوس آمريكاكه  Strafford در مطالعه )7(.بودند

ي باردار ها درصد از خانم 32فقط  نيز ،انجام شد

 نيا )8(.دندان را دريافت كرده بودندي دهان و ها بتمراق

 در دندان و دهان بهداشت فيضع فرهنگي ايگو كه آمار

ي مناسبي راهكارها اتخاذ لزوم ،باشد مي باردار مادران نيب

همكاران پس از بررسي وضعيت  و Capasso .طلبد مي را

ي باردار در ها ان تعدادي از خانمبهداشت دهان و دند
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اند كه دانش  حومه شهر لاتينا در ايتاليا گزارش كرده

ي باردار در مورد مشكلات دهاني كم ها بهداشتي خانم

نياز  ها است و ارتقاي بهداشت دهان و دندان در اين خانم

ي آموزشي دارد و روش آموزش مستقيم ها به اجراي برنامه

ي باردار پيشنهاد ها هت خانمتوسط مراقبين بهداشتي ج

ي سني ها گروه درمطالعات انجام شده  )9(.شده است

 بهداشت آموزش ريتاث نشانگر متفاوت جوامع و مختلف

 ازي ريجلوگ و اليباكتر پلاك كاهش در دندان و دهان

 و )10(بوده ودنتاليپري ها يماريب و دنداني دگيپوس

 نشان زين هافتي توسعهي كشورها در شده انجام قاتيتحق

 درصد 80 از توان مي بهداشت آموزش با كه است داده

 گريدي برخ )11(.كردي ريجلوگ دندان و دهاني ها يماريب

ي آموزشي ها برنامهي اجرا مثبت اثرات به زين محققان از

 بهبود وي آگاه زانيم شيافزا بري باردار دوران در

 داندن و دهان بهداشت نهيزم در بارداري ها خانم عملكرد

در يك مرور  Locker و  Kay اما )12(.اند نموده اشاره

آيا آموزش بهداشت دندان موثر «سيستماتيك با عنوان 

نتايجي متفاوت را ارائه داده و اظهار داشتند كه  »است ؟

مطالعات موجود جهت بررسي سيستماتيك استاندارد نبوده 

ين اند كه مطالعات قوي و استانداردي در ا و پيشنهاد كرده

ك مرور يهمين محققان در  )13(.زمينه انجام شود

بر مبناي مطالعات  اند كه گزارش كردهسيستماتيك ديگر 

موجود شواهد بسيار كمي به نفع تاثير مداخلات آموزشي 

در . در افزايش سطح سلامت دهان و دندان وجود دارد

دنبال ه اكثر مطالعات مورد بررسي آنها سطح آگاهي ب

اما تاثير مثبت  ،افزايش يافته بود مداخلات آموزشي

افزايش آگاهي و نگرش بر بهبود عملكرد بهداشتي يافته 

اين محققان تاكيد نموده اند كه كيفيت . ثابتي نبود

ي مرتبط با تاثير مداخلات بهداشتي دهان و ها پژوهش

و در اين زمينه نياز به طراحي  دندان بايد افزايش يابد

  )14(.مطالعات جديدتر وجود دارد

و با توجه به تناقضات موجود در مطالعات گذشته 

ين ا ،تاكيد مطالعات قبلي بر لزوم انجام مطالعات بيشتر

مطالعه با هدف بررسي تاثير برنامه آموزشي در زمينه 

 نگرش و عملكرد ،مراقبت از دهان و دندان بر آگاهي

 ،ي باردارها كوتاه مدت مراقبت از دهان و دندان در خانم

  .و اجرا گرديد طراحي

  ها مواد و روش

انجام  1388در سال  ١ميدانيكارآزمائي مطالعه  اين

و  α=95/0با در نظر گرفتن  تعداد كل حجم نمونه .شد

80=%β، 140  يزش راحتمال كه به دليل  شدمحاسبه نفر

نمونه گيري به شيوه  .نفر در نظر گرفته شد 160 ،ها نمونه

مركز پنج  رتيب كه ابتدابه اين ت ،انجام شداي  چندمرحله

سلامت اي  از بين مراكز تحت پوشش مركز منطقهبهداشتي 

 ،مناطق جغرافيائي شمالبين از و  مشهدخواجه ربيع 

طور ه عنوان خوشه به غرب و شرق مشهد ب ،جنوب

لازم به ذكر است كه مركز . نتخاب شدنداتصادفي 

 بسيار وسيعاي  سلامت خواجه ربيع مشهد گسترهاي  منطقه

در سطح شهر مشهد داشته و از مناطق جنوبي تا مناطق 

 ،در مرحله دوم. شمالي مشهد را تحت پوشش خود دارد

با استفاده از ليست  ،منتخبضمن مراجعه به مراكز 

ي بارداري كه در اين مراكز تحت مراقبت بودند، ها خانم

خانم باردار با استفاده از روش تصادفي سيستماتيك  160

انتخاب  هر مركز جمعيت تحت پوشش و با توجه به

در صورت دارا بودن  پس از تماس با اين افراد. دندش

ر معيارهاي ورود به مطالعه و موافقت آنها جهت شركت د

گروه آزمون  به صورت تصادفي به دو ها آزمودني ،مطالعه

ي ورود به مطالعه شامل ها معيار .و شاهد تخصيص يافتند

                                                           

1. Field trial 
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ل ميزان تحصيلات ابتدائي، داقح ،زبان فارسي تسلط به

و عدم وجود بيماري يا  هفته 12-28بين  سن بارداري

معيارهاي خروج از  .بودعارضه جدي در دوران بارداري 

عدم  ،مطالعه شامل عدم شركت در شش جلسه آموزشي

و وقوع  دسترسي به آزمودني در مرحله دوم مطالعه

پاره شدن  ،خونريزي ،عوارضي نظير پره اكلامپسي

افرادي كه درفاصله  علاوهه ب. و پره ترم ليبر بود ها مبرانما

بين دو مرحله مطالعه هرگونه آموزش ديگري در مورد 

از مطالعه  ،بهداشت دهان و دندان دريافت نموده بودند

 18 ،با در نظر گرفتن معيارهاي خروج .كنار گذاشته شدند

وي بر ر از مطالعه خارج شدند و مطالعه ها نفر از آزمودني

 )نفر در گروه شاهد 71و  نفر در گروه آزمون 71(نفر  142

  .انجام شد

گر پژوهشساخته  ،مطالعهابزار مورد استفاده در اين 

بودند و با توجه به مطالعات قبلي و با استفاده از منابع 

فرم پرسشنامه و شامل  معتبر و به روز طراحي شدند

 ،سوال در مورد سن 12مشتمل بر (اطلاعات فردي 

 سن حاملگي و ،سقط ،ي قبليها تعداد بارداري ،تحصيلات

ي ها خانم و سه فرم سنجش آگاهي، نگرش و عمكرد...) 

فرم سنجش  .باردار در مورد بهداشت دهان و دندان بود

بود كه به اي  سوال چهارگزينه 18آگاهي مشتمل بر 

ي باردار در مورد تغييرات ها آگاهي خانم ارزيابي ميزان

 بهداشت ،ك دهان و دندان در دوران بارداريفيزيولوژي

 كلي دهان و دندان و سلامت دهان در دوران بارداري

 .بود 18صفر و حداكثر  حداقل نمره اين فرم .پرداخت مي

عبارت در مورد سنجش  13فرم سنجش نگرش مشتمل بر 

ي باردار درباره سلامت دهان و دندان با ها نگرش خانم

اين فرم بر اساس مقياس  .بودتاكيد بر دوران بارداري 

-مخالفم –مخالفم  صورت كاملاًه باي  ليكرت چهار نقطه

 13-52تنظيم شده و امتياز آن بين  موافقم كاملاً-موافقم 

سوال در مورد  9فرم سنجش عملكرد مشتمل بر  .بود

ي باردار در مورد بهداشت ها عملكرد كوتاه مدت خانم

تاكيد در دوران  خصوص نكات مورده و ب دهان و دندان

 ندرته ب ،گاهي اوقات ،هميشهدر قالب  كه بارداري بود

  .بود 9-27و امتياز آن بين تنظيم شده 

به استفاده از روش اعتبار  با ها پرسشنامه روائي كليه 

 هشت نفر از متخصصين و پس از اعمال نظرات 1محتوي

جهت بررسي پايائي سه فرم  .مورد تائيد قرار گرفت

 2آزمون مجددنگرش و عملكرد از روش  ،يسنجش آگاه

باردار  يها نفر از خانم 15توسط  ها پرسشنامه .استفاده شد

به فاصله ده روز تكميل گرديد و پايائي فرم سنجش 

و فرم  =96/0r ، فرم سنجش نگرش با=98/0r آگاهي با

  .مورد تائيد قرار گرفت =97/0rسنجش عملكرد با 

پرسشنامه ها  زمودنيتمام آ ،آوري اطلاعات جهت جمع

فرم سنجش نگرش  ،فرم سنجش آگاهي ،مشخصات فردي

و فرم سنجش عملكرد را در حضور پژوهشگر تكميل 

شامل برگزاري دو جلسه  ،مداخله در گروه آزمون .نمودند

 .آموزشي يك ساعته در هفته و به مدت سه هفته بود

محتوي آموزشي در اين جلسات شامل كليات مراقبت از 

 ،ي دندانها اصول پيشگيري از بيماري ،دنداندهان و 

 ،اهميت بهداشت دهان و دندان در طي دوران بارداري

آموزش  تغييرات فيزيولوژيك دهان و دندان در بارداري و

ي ها نحوه درست استفاده از مسواك، نخ دندان و محلول

پرسش  ،مطالب با استفاده از روش سخنراني. دهانشويه بود

هي ارائه شد و وسايل كمك آموزشي بحث گرو و پاسخ و

اين جلسات  .بودفيلم آموزشي و ويدئو پروژكتور  شامل

در مراكز بهداشتي كه  ي ده نفريها آموزشي در گروه

                                                           

1. Content Validity 

2. Test-Re-test 
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 ي پره ناتال مراجعهها جهت دريافت مراقبت ها آزمودني

دندانپزشك و ( توسط دو نفر از پژوهشگران ،نمودند مي

برنامه آموزش  شاهد هيچگونهگروه  افراد. برگزار شد) ماما

ي روتين دوران ها خاصي دريافت نكردند و فقط مراقبت

پس از اتمام برنامه . بارداري در مورد آنها انجام شد

آموزشي در گروه آزمون كه به مدت سه هفته بطول 

نگرش و  ،سه فرم سنجش آگاهي ها كليه آزمودني ،انجاميد

هر دو گروه به  در ها آزمودني .عملكرد را تكميل نمودند

شدند و به آنها توصيه شد كه در اين  پيگيريمدت دو ماه 

جز ه گونه آموزش ديگري از ساير منابع ب مدت هيچ

دو ماه . ي روتين دوران بارداري دريافت ننمايندها مراقبت

سه فرم  ها پس از اتمام مداخله آموزشي تمام آزمودني

 .نمودند تكميل نگرش و عملكرد را مجدداً ،سنجش آگاهي

در اين مرحله به جهت رعايت اصل اخلاق در پژوهش و 

برنامه  ،در گروه شاهد ها تقدير از مشاركت آزمودني

  .آموزشي در مورد گروه شاهد نيز اجرا شد

انجام  ميانگين و توزيع فراواني ها توسط توصيف داده 

 تي و تي زوجيشد و براي تحليل نتايج از آزمون هاي 

ت آگاهانه واحدهاي پژوهش جهت رضاي .استفاده شد

  .شركت در مطالعه اخذ شد

  ها  يافته

نتايج پژوهش حاضر در بررسي مشخصات دموگرافيك 

تعداد  ،شغل ،تحصيلات ،سن در موردواحدهاي پژوهش 

ي ها مراقبتسن بارداري هنگام شروع  ،ي قبليها بارداري

سن بارداري در زمان شروع مطالعه، تعداد  ،پره ناتال

مطالعه و معاينه دهان و دندان طي دوران بارداري  دفعات

نشان داد كه دو گروه  خواسته يا ناخواسته بودن بارداري

 .نده اهمگن بود مورد مطالعه از نظر تمامي اين متغيرها

 مشاهده 2و جدول  1نتايج بررسي اين متغيرها در جدول 

   .شود مي

قل مستنتايج آزمون تي  ،در ارتباط با اهداف پژوهش

گاهي قبل از انجام آنمره دو گروه از نظر نشان داد كه 

نداشتند  يدار معنياختلاف آماري برنامه آموزشي 

)66/0P=.( مقايسه ميانگين نمره آگاهي بلافاصله پس از 

نشان داد كه دو گروه از اين نظر  اجراي برنامه آموزشي

همچنين  .)>0001/0P(داشتند  دار معنياختلاف آماري 

پس  دو ماهيانگين نمره آگاهي واحدهاي پژوهش بررسي م

نشان داد كه دو گروه از اين نظر  اجراي برنامه آموزشياز 

 )>0001/0P(ند ا هنشان داد دار معنياختلاف آماري 

  ).3جدول (

نسبت به بهداشت  افرادبررسي ميانگين نمره نگرش 

 نشان داد كه ،دهان و دندان قبل از اجراي برنامه آموزشي

نداشتند  يدار معنيروه از اين نظر اختلاف آماري دو گ

)62/0P=.(  بلافاصله پس  افرادمقايسه ميانگين نمره نگرش

نشان داد كه نمره نگرش در  ز اجراي برنامه آموزشيا

بوده و دو گروه از  گروه آزمون بالاتر از گروه شاهدافراد 

). >0001/0P(داشتند  دار معنياين نظر اختلاف آماري 

دو ن بررسي ميانگين نمره نگرش واحدهاي پژوهش همچني

نشان داد كه اين ميزان اجراي برنامه آموزشي ماه پس از 

در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد بالاتر بوده و دو 

نشان دادند  دار معنيگروه از اين نظر اختلاف آماري 

)017/0P=( )3جدول.(  

به در مورد  افرادبررسي ميانگين نمره عملكرد 

قبل از اجراي برنامه آموزشي  ،بهداشت دهان و دندان

 دار معنيدو گروه از اين نظر اختلاف آماري  نشان داد كه

مقايسه ميانگين نمره عملكرد  ).=91/0P(نداشتند 

اجراي برنامه آموزشي  واحدهاي پژوهش بلافاصله پس از

نشان داد كه اين ميزان در گروه آزمون بالاتر از گروه 

دو گروه از  مستقلو بر اساس نتايج آزمون تي  بودهشاهد 

ي را نشان دادند دار معنياين نظر اختلاف آماري 
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)0001/0P< .( همچنين بررسي نمره عملكرد واحدهاي

ماه پس از اجراي برنامه آموزشي نشان داد كه  دوپژوهش 

 نمره عملكرد در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد بالاتر

ي دار معنينظر اختلاف آماري دو گروه از اين و  بوده

  .)3جدول( )=005/0P(داشتند 

نگرش و عملكرد  ،بررسي نمرات در سه حيطه آگاهي

در مراحل مختلف مطالعه توسط اي  صورت مقايسهه ب

آزمون تي زوجي انجام شد كه نتايج آن به تفصيل در 

  .شود مي مشاهده 4جدول 

  

  به تفكيك دو گروه مورد مطالعه افراد مورد پژوهششخصات فردي ميانگين و انحراف معيار برخي از م : 1دول ج

  Pمقدار 

 )مستقلآزمون تي (

 گروه شاهد

 ميانگين ± انحراف معيار

 گروه آزمون

 ميانگين ± انحراف معيار

 

 )سال( سن 74/25 ± 40/6 71/24 ± 31/5 3/0

 ي قبليها تعداد بارداري 81/1 ± 96/0 73/1 ± 88/0 61/0

 )هفته(ي پره ناتال ها سن بارداري در شروع مراقبت 31/13 ± 32/6 31/14 ± 98/6 40/0

 )هفته(سن بارداري در زمان شروع مطالعه  15/23 ± 51/7 31/22 ± 87/7 51/0

  

  

  

  به تفكيك دو گروه مورد مطالعه افراد مورد پژوهشتوزيع فراواني برخي از مشخصات  : 2جدول 

  گروه آزمون   

  )درصد( تعداد

  شاهد گروه

  )درصد( تعداد

  Pمقادير 

 آزمون كاي اسكوئر

  تحصيلات

  

=P  )0( 0  )4/10( 8  نهضت  078/0  

  )1/23( 15  )2/18( 14  ابتدائي

  )6/24( 16  )4/36( 28  سيكل

  )2/49( 32  )9/29( 23  ديپلم

  )9/3( 2  )9/3( 3  فوق ديبلم

  )0( 0  )3/1( 1  ليسانس و بالاتر

=P  )8/90( 59  )9/90( 70  خانه دار  شغل 977/0  

  )2/9( 6  )1/9( 7  شاغل

=P  )1/83( 54  )1/83( 64  ناخواسته   وضعيت بارداري 995/0  

  )9/16( 11  )9/16( 13  خواسته  

نحوه انجام معاينات 

  دندانپزشكي

=P  )9/36( 24  )39( 30  يك بار 098/0  

  )8/53( 35  )7/37( 29  دو بار 

  )1/3( 2  )1/9( 7  سه بار 

  )2/6( 4  )3/14( 11  انجام معاينه  عدم
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حسب عملكرد واحدهاي پژوهش در مورد مراقبت از دهان و دندان در مراحل مختلف آزمون بر ه آگاهي، نگرش ومقايسه ميانگين نمر : 3جدول 

  ي مورد مطالعه ها گروه

  گروه آزمون  

  ميانگين ± انحراف معيار

  گروه شاهد

  ميانگين ± انحراف معيار

 Pمقدار 

   )آزمون تي(

آزمون آناليز ( Pمقدار 

  )تكرار اندازه گيري باواريانس 

  درون گروهي  بين گروهي

  >0001/0  >0001/0 66/0  30/7 ± 89/2  5/7 ± 55/2  قبل از مداخله   آگاهي
  >0001/0  8/ 26 ± 20/3  8/13 ± 53/2  بلافاصله پس از مداخله 

  >0001/0  92/7 ± 61/2  48/11 ± 59/2  دو ماه پس از مداخله 
  >0001/0  216/0  001/0  27/35 ± 99/4  23/34 ± 52/5  قبل از مداخله   نگرش

  >0001/0  30/36± 59/4  40/ ± 27 31/5  بلافاصله پس از مداخله 
  017/0  89/35 ± 72/4  90/37 ± 51/5  دو ماه پس از مداخله 

  >0001/0  >0001/0  91/0  18/ 33± 96/2  27/18 ± 84/2  قبل از مداخله   عملكرد
  >0001/0  60/18± 60/2  72/22 ± 54/2  بلافاصله پس از مداخله 

  005/0  19/ 52 ± 59/3  96/20 ± 31/2  دو ماه پس از مداخله 

  

له و دو بلافاص ،قبل و دو ماه پس از مداخله ،نگرش و عملكرد واحدهاي پژوهش قبل و بلافاصله پس از مداخله ،مقايسه نمرات آگاهي:  4جدول 

   ي آزمون و شاهدها ماه پس از مداخله به تفكيك گروه

  گروه شاهد  گروه آزمون  

  زمون تي زوجيآ  ميانگين ±انحراف معيار   زمون تي زوجيآ  ميانگين ±انحراف معيار     
 =0001/0P< 89/2 ± 30/7  002/0P  50/7 ± 55/2  قبل از مداخله  آگاهي

  8/ 26± 20/3  80/13 ± 53/2  بلافاصله پس از مداخله
  =P  89/2 ±30/7  039/0P>0001/0  50/7 ± 55/2  قبل از مداخله

  7/ ± 92 61/2  48/11 ± 59/2  دو ماه پس از مداخله
  =P  20/3 ± 26 /8  243/0P>0001/0  80/13 ± 53/2  بلافاصله پس از مداخله

  92/7 ± 61/2  48/11 ± 59/2  دو ماه پس از مداخله
  =P  99/4  ± 27/36  937/0P>0001/0  23/33 ± 52/5  قبل از مداخله  نگرش

  36/ 30± 59/4  27/40 ± 31/5  بلافاصله پس از مداخله
  =P  99/4 ± 27 /36  296/0P>0001/0  23/33 ± 52/5  قبل از مداخله

  89/35 ± 72/4  90/37± 15/5  دو ماه پس از مداخله
  =P  59/4 ± 30/36  156/0P>0001/0  27/40 ± 31/5  بلافاصله پس از مداخله

  89/35 ± 72/4  90/37± 15/5  دو ماه پس از مداخله
  =P  96/2 ± 32/18  309/0P>0001/0  27/18 ± 84/2  قبل از مداخله  عملكرد

  60/18 ± 60/2  27/18 ± 54/2  بلافاصله پس از مداخله 
  =P  96/2 ± 32/18  015/0P>0001/0  27/18 ±84/2  قبل از مداخله 
  52/19 ± 59/3  27/18 ±54/2  مداخله  دو ماه پس از

  =P  60/2 ± 60/18  009/0P>0001/0  27/18 ±54/2  بلافاصله پس از مداخله 
  52/19 ± 59/3  27/18 ±54/2  دو ماه پس از مداخله 
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  بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه برنامه آموزشي 

ي ها بهداشت دهان و دندان در افزايش سطح آگاهي خانم

ميانگين نمره آگاهي  كه طوريه دار موثر بوده است ببار

ماه پس دوواحدهاي پژوهش در گروه آزمون بلافاصله و 

اي بالاتر از گروه دار معنيطور ه از اجراي برنامه آموزشي ب

اكثر مطالعاتي كه در اين زمينه انجام  .شاهد بوده است

 Macnab .اند ي مشابهي را گزارش كردهها يافته ،شده است

با بررسي نتايج سه ساله اجراي برنامه  همكارانش و

ي دبستاني گزارش ها بهداشت دهان و دندان در بچه

دانش آموزان تحت مطالعه آنها  اند كه ميزان آگاهي كرده

ي افزايش يافته دار معني به طورپس از اجراي اين برنامه 

نيز نشان داد كه سطح دانش  Paulssonمطالعه  )15(.است

كه در يك دوره آموزشي بهداشت دهان و پرستاراني 

ي نسبت به قبل دار معنيطور ه ب ،شركت كرده بودند دندان

بيرنگ در مورد تاثير  )16(.از اجراي برنامه افزايش يافته بود

آموزش از طريق فيلم آموزشي بهداشت دهان و دندان به 

ساله گزارش كرد كه ميانگين نمره  14-12دانش آموزان 

طور ه ب ،پس از نمايش فيلمماه  ه و يكآگاهي بلافاصل

  )17(.بودافزايش يافته  يدار معني

ديگر نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه برنامه آموزشي 

ي ها بهداشت دهان و دندان در افزايش سطح نگرش خانم

 ؛باردار نسبت به بهداشت دهان و دندان موثر بوده است

ه آزمون در گرو افرادميانگين نمره نگرش  كه طوريه ب

طور ه ماه پس از اجراي برنامه آموزشي ب دوبلافاصله و 

اين يافته با  .ي بالاتر از گروه شاهد بوده استدار معني

بررسي تاثير  وي با ،همسوئي دارد Pekerنتايج مطالعه 

برنامه آموزشي بهداشت دهان و دندان در گروهي از 

افزايش سطح نگرش و عملكرد افراد مورد  ،دانشجويان

در  نيز Kay )18(.طالعه خود را گزارش نموده استم

مرور سيستماتيك اظهار داشت كه در اكثر  گزارش يك

نگرش نسبت به  آگاهي ومطالعات مورد بررسي آنها سطح 

دنبال مداخلات آموزشي ه مقوله بهداشت دهان و دندان ب

)14(.يافته استافزايش 
 

همچنين در مطالعه حاضر مشخص شد كه برنامه 

باعث بهبود عملكرد  شي بهداشت دهان و دندانآموز

 كه طوريه ي باردار شده است، بها كوتاه مدت خانم

ي باردار در ها ميانگين نمره عملكرد كوتاه مدت خانم

ماه پس از اجراي برنامه دوگروه آزمون بلافاصله و 

ي بالاتر از گروه شاهد بوده دار معنيطور ه آموزشي ب

 شده از اين يافته حمايتاكثر مطالعات انجام . است

 پژوهش در همكاران و Diaz-Romeroاز جمله  ،كنند مي

  »يباردار دوران در دندان بهداشت آموزش« عنوان با خود

به ارزيابي نتيجه يك برنامه آموزشي درباره بهداشت دهان 

در اين مطالعه هر دو  .و دندان در دوران بارداري پرداختند

دقيقه  90مه آموزشي شامل گروه آزمون و شاهد يك برنا

سخنراني، يك بوكلت و يك فيلم ويدئويي دباره پوسيدگي 

ي بهداشتي دهان ها ي پريودنتال و تكنيكها بيماري دندان،

 ،گروه آزمون علاوه بر اين برنامه .و دندان دريافت نمودند

شش جلسه عملي در مورد نحوه مسواك زدن را 

احدهاي پژوهش در نتايج نشان داد كه آگاهي و. گذراندند

و اختلاف آماري  ،هر دو گروه افزايش يافته است
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ي عملي ها ي بين دو گروه در مورد مهارتدار معني

 در اين ارتباط )12(.بهداشت دهان و دندان مشاهده شد

Acharya وي سلامت مداخلات شيافزا«: سدينو مي زين 

 دندان و دهان از مراقبت مورد دري آموزشي ها برنامه

 و دهان بهداشت شيافزا باعث مدتي طولان در ندتوا مي

در مطالعه خود پس از بررسي  Livny )19(.»شود دندان

دانش آموز، به اجراي يك برنامه  196نحوه مسواك زدن 

آموزشي توسط يك بهداشتكار ماهر در مورد نحوه صحيح 

چهار ماه . دندان پرداختمسواك زدن با استفاده از مولاژ 

نتايج نشان  .ابي با همان متد اوليه انجام شدارزي بعد مجدداً

داد كه عملكرد دانش آموزان در نحوه صحيح مسواك زدن 

 )20(.افتي پس از آموزش بهبود يدار معنيطور ه ب

تحقيقات متفاوتي كه در رابطه با تاثير آموزش بهداشت 

دندان برروي كودكان در سنين مختلف انجام  دهان و

ي كودكان در انجام ها ود مهارتگرفته است نيز مويد بهب

حتي  ؛)21(باشد مي بهداشت دهان و دندان متعاقب آموزش

كودكان نابينايي كه تحت آموزش قرار گرفته بودند 

ي پريودنتالي بهتري را نسبت به قبل از آموزش ها شاخص

  )22(.نشان دادند

شروع زودهنگام  به اثرات مثبت ،برخي از تحقيقات

آموزش بهداشت دهان از دوران  پيشگيري و يها برنامه

بر بهداشت دهان و دندان كودكان نوپا؛  ،بارداري مادر

-اين برنامه آموزشي .اند اشاره كرده خردسال و بالغ

ناميده شده  "Primary-primary care"مراقبتي تحت عنوان 

نتايج  .اجرا شد 1978و براي اولين باردر سوئد در سال 

بسيار موفق بوده و بين  نشان داده است كه اين برنامه

 ي پريودنتالها انسيدانس بيماري ،1991تا 1971ي ها سال

طور چشمگيري ه در جمعيت تحت پوشش اين برنامه ب

همچنين نتايج اين تحقيق نشان . كاهش پيدا كرده است

ي پاتوژن در اين ها دادكلونيزاسيون حفره دهاني با باكتري

قابل توجهي نسبت به كودكان گروه  رطوه گروه سني ب

ي مقطع مطالعه كي در )23(.كنترل به تاخير افتاد

 مسواك دفعات رينظيي فاكتورهاي ابيارز به پژوهشگران

ي اجرا از بعد و قبل...  و دندان نخ از استفاده ،روزانه زدن

 در دندان و دهاني ها يماريب ازي ريشگيپ برنامه كي

 ارائه شامل برنامه نيا .پرداختندي دبستاني ها بچه

 دندان و دهان نهيمعا و بودي عمل وي تئوري ها آموزش

 انجام ،نداشت اطلاع قيتحق از كهي دندانپزشك توسط

 از سال سه از پس كه داد نشان قيتحق نيا جينتا .شد مي

ي ها يباكتر نظر از كهيي ها بچه تعداد ،برنامه نياي اجرا

 درصد 32 به ددرص 8 از ،بودند پاكي دهان پاتوژن

 كاهشي دار معني طوره ب DMFT اندكس و افتهي شيافزا

نيز گزارش كرده است ميانگين نمره  بيرنگ )13(.بود افتهي

عملكرد بهداشتي دانش آموزاني كه توسط نمايش فيلم 

از  ،دندان قرار گرفته بودند تحت آموزش بهداشت دهان و

نخ كشيدن و روش صحيح  ،جمله ميزان مسواك زدن

ي بهبود يافته دار معنيواك نمودن توسط آنها به نحو مس

 عملكرد و دانشي ابيارز به يقيتحق در Frazao )17(.بود

 از پس آنها پوشش تحتي ها خانم و سلامت نيمراقب

ي و. پرداخت دندان و دهان سلامت بهبود برنامهي اجرا

ي ها خانم وي بهداشت نيمراقب دانش سطح كه كرد گزارش

 از پس دندان و دهان بهداشت مورد در آنها پوشش تحت
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 نيهمچن .افتي شيافزاي دار معني به طور مداخله نيا

 خانواده افراد با مشتركي ها مسواك از كهي افراد تعداد

 از استفاده دفعات و افتهي كاهش كردند مي استفاده

  )24(.بود افتهي شيافزا دندان نخ

مناطق از  افراد مورد پژوهشانتخاب  ،در مطالعه حاضر

ف جغرافيائي شهر مشهد باعث شد كه توزيع مختل

واحدهاي پژوهش از نظر فرهنگي و اقتصادي نزديكي 

زيادي با جامعه مادران باردار در سطح شهر مشهد داشته 

دهي نتايج را  تواند قابليت تعميم مي و اين مسئلهباشد 

 ،ي مطالعه حاضرها از جمله محدوديت .افزايش دهد

گزارش دهي جهت سنجش عملكرد  خوداستفاده از فرم 

دندان بود كه با توجه به شرايط پژوهش مراقبت از دهان و 

دليل ه همچنين در اين مطالعه ب .بود اجتنابقابل غير

عملكرد كوتاه مدت به فاصله دو ماه  ،محدوديت زماني

كه بررسي  پس از برنامه آموزشي كنترل شد در حالي

تواند نتايج آموزش  تر مي عملكرد در فاصله زماني طولاني

مطالعات  پژوهشگران جهت انجام. را بهتر ارزيابي نمايد

و بررسي عملكرد استفاده از روش مشاهده مستقيم  ،آينده

  .نمايند مي عملكرد طولاني مدت را پيشنهاد

 نتيجه گيري

 كلي نتيجه مطالعه حاضر بيانگر اثرات مثبت به طور

بر  دوران بارداري طي آموزش بهداشت دهان و دندان در

بهبود  شدن نگرش و تر مثبت ،سطح آگاهي افزايش

ي باردار در ارتباط با سلامت ها خانم عملكرد كوتاه مدت

ه ي باردار بها كه خانم يياز آنجا. باشد مي دهان و دندان

ريسك بيشتري براي ابتلا به  ،دليل شرايط خاص بارداري

 ها اين بيماري ي دهان و دندان داشته و از طرفيها بيماري

 ،بر پيامدهاي پره ناتال دارنداي  شده شناخته اثرات سوء

ي حاصل از پژوهش حاضر ها پژوهشگران بر اساس يافته

ي آموزشي بهداشت دهان و ها نمايند كه برنامه مي پيشنهاد

دندان در دوران بارداري مورد توجه و تاكيد بيشتري قرار 

  .گيرد

  تشكر و قدرداني

مامي مادران بارداري كه در اين مطالعه ت بدينوسيله از

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  شركت نمودند و از

 ،حمايت كننده مالي اين پژوهش عنوانه ب پزشكي مشهد

 .شود ميتشكر تقدير و 
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