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عملکرد زنان باردار در سلامت دهان و دندان  یارتقا 

 یبر اساس مدل اعتقاد بهداشت
 ، *3سلمه دادگردکتر ، 2یزهرا اعم دهی، س1مقدم یامامزهرا 

4یآباد فاطمه سردار
 

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار یمرب. 1

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک نا،یابن س مارستانیب ،یو علوم رفتار یروانپزشک قاتیمرکز تحق ،یکارشناس ارشد پرستار .2

 .رانیمشهد، ا

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .3

 .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکارشناس ارشد پرستار. 4
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تغییرات فیزیولوژیک بدن مادر در دوران بارداری موجب حساسیت بیشتر این گروه نسبت به بیماری های  :مقدمه

از طرفی معاینات مکرر دوران . ثیرات مهمی داشته باشدأدهان و دندان شده که می تواند بر سلامت مادر و کودک ت

 .به مادران باردار می باشدبارداری فرصت مناسبی برای آموزش بهداشت دهان و دندان 

نفر از زنان باردار واجد شرایط  144پس آزمون بر روی  - تجربی دوگروهه با طرح پیش آزمون این مطالعه :روش کار

با شرکت کنندگان . مراجعه کننده جهت کنترل مراقبت های بارداری به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد انجام شد

ابزار  .برای گروه مداخله جلسات آموزشی برگزار شد. مداخله و کنترل تقسیم شدندبه دو گروه تخصیص تصادفی 

گردآوری داده ها، پرسش نامه اطلاعات دموگرافیک و پرسش نامه مشاهده عملکرد افراد در مورد مسواک زدن و 

و آزمون های ( 5/11 خهنس) SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری . استفاده از نخ دندان بود

 . معنی دار در نظر گرفته شد 15/1 کمتر از pمیزان . آمار توصیفی و تحلیلی مورد ارزیابی قرار گرفت

نتایج نشان داد قبل از مداخله، میانگین و انحراف معیار عملکرد مادران در دو گروه مداخله و شاهد تفاوت  :ها افتهي

که پس از مداخله میانگین عملکرد مادران در گروه مداخله به طور چشم در حالی  .(p=18/1) معنی داری نداشت

افزایش  (p<111/1)و هم چنین در مقایسه با مرحله قبل از مداخله ( p<111/1)گیری در مقایسه با گروه شاهد 

 .داشت

و کم هزینه  به نظر می رسد آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی می تواند به عنوان یک روش موثر :گیری نتیجه

 .در ارتقای عملکرد بهداشت دهان و دندان در مادران باردار در نظر گرفته شود

 مراقبت بهداشتیبارداری، بهداشت دهان و دندان،  :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 :كیپست الکترون؛ 1513-8112488 :تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک سلمه دادگر،دکتر  :مکاتباتول ئنويسنده مس *

Dadgars@mums.ac.ir   

 

 خلاصه
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 مقدمه
از نظر سازمان جهانی بهداشت، سلامت دهان یکی از 

ترین مسائلی است که در سلامت عمومی مطرح  مهم

بوده و توجه به آن در ارتقای سلامت و پیشگیری از 

 بیماری های دهان و. بیماری های مزمن نیاز است

، دندان تمام گروه های سنی و جنسی را تهدید می کند

به لحاظ شرایط خاص  هرچند برخی گروه ها

بیماری ها  این برابر سایرین در از بیشتر ،فیزیولوژیکی

 هورمونی و تغییرات دلیلبارداری به . آسیب پذیرند

برای ایجاد بیماری های  ای، شرایط مستعدی را تغذیه

 فراهم می کند لثه و پوسیدگی دندان در مادران باردار

که بیماری های دهان و  اندمطالعات نشان داده  .(2، 1)

دوران بارداری، با پیامدهای نامطلوب پره  دردندان 

اتال از جمله پره اکلامپسی، زایمان زودرس، وزن کم ن

بخش مراقبت ویژه  بستری نوزاد در و زمان تولد نوزاد

  .(4 ،3)است  در ارتباط نوزادان

 آموزش بهداشت یکی از اصول اولیه پیشگیری از بیماری

تأثیرگذاری بر  های دهان و دندان و کوششی در جهت

به عدم  تغییر رفتار افراد می باشد که از طریق تشویق

جایگزینی آن اجرای رفتارهای تهدید کننده سلامتی و 

رفتارهای بهداشتی عملی می شود و مراقبت های  با

 ،معاینات منظم و مکرر زنان باردار ه دلیلدوران بارداری ب

یک فرصت ایده آل جهت آموزش و ارتقاء رفتارهای 

با اذعان به این . (6 ،5)سلامتی آنان فراهم می کند 

 رعایت به صرف بهداشت، تأکید آموزش امر درمسئله که 

 و داشت نخواهد نتیجه مفیدی دندان و دهان بهداشت

 بهداشتی، اقدام و فعال تفکر آگاهی به تبدیل واقع در

اهمیت  رو این از است، تغییر بینش و ایجاد مستلزم

آشکار  مدل یک اساس بر آموزشی مناسب برنامه تدوین

نظریه ها و مدل  ،در زمینه آموزش بهداشت .(8)می شود 

ها به ما کمک زیادی در زمینه توضیح و پیش بینی رفتار 

ثر بر مراقبت سلامتی ؤای آموزشی مبرای ساخت برنامه ه

 مدل اعتقاد بهداشتی. برای تغییر رفتار می کنند

(HBM)1  یکی از الگوهایی است که در اوایل سال

 .شدطراحی و ارائه  1151

HBM  شامل چندین مفهوم اولیه است که افراد

 .خودشان را برای اقدام به تغییر رفتار ارزیابی می کنند

                                                 
1 Health Belief Model  

اعتقاد شخص به مستعد بودن برای بر اساس این مدل، 

، اعتقاد به (حساسیت درک شده)شرایط یا بیماری 

، (شدت درک شده)تشدید نتایج با توجه به شرایط 

اعتقاد به این که مزایای رفتاری بیش از موانع آن است 

، اعتقاد به اینکه فرد می (منافع و موانع درک شده)

تواند در این رفتار مشارکت داشته باشد 

می  ، او را برای اقدام آماده کرده و فرد(ودکارآمدیخ)

با  (.1، 8) تواند با توجه به راهنمای عمل اقدام کند

توجه به اهمیت مراقبت های دوران بارداری بر سلامت 

مادر و جنین و نگاه ویژه به مادران در مسئله بهداشت 

دهان و دندان به عنوان گروه آسیب پذیر و اینکه دانش 

مادران باردار نسبت به بهداشت دهان خود  و اقدامات

می شود که آن ها به بهداشت دهان کودکان خود  باعث

نیز حساس شده و این ممکن است موجب پیشگیری از 

، مطالعه (6) شودپوسیدگی دندان در دوران کودکی 

ثیر اجرای برنامه آموزشی بر أهدف بررسی ت حاضر با

داشتی دهان اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر عملکرد به

 . انجام شد و دندان در زنان باردار

 

  کارروش 
پس  - دوگروهه با طرح پیش آزمون این مطالعه تجربی

نفر از زنان باردار  144بر روی  1311در سال  آزمون

واجد شرایط مراجعه کننده جهت کنترل مراقبت های 

بارداری به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد انجام 

با توجه به این که متغیر عملکرد مادران در . شد

خصوص سلامت دهان و دندان به صورت کمی ارزیابی 

مقایسه "؛ بنابراین حجم نمونه بر اساس فرمول شد

مطالعات قبلی  نتایجو بر مبنای  "میانگین در دو گروه

نمونه گیری به روش چند مرحله ای  .موجود برآورد شد

 مرحله در. طبقه ای، خوشه ای و در دسترس انجام شد

مراکز )اول مراکز سه گانه بهداشت شهرستان مشهد 

هر کدام به عنوان یک طبقه و ( 3و  2، 1بهداشت 

سپس مراکز بهداشتی درمانی شهری تحت پوشش 

سپس متناسب با تعداد مراکز در هر . لیست شدند ها آن

در  ،ناحیه و نسبت جمعیت تحت پوشش هر مرکز

صورت قرعه ه مرکز بهداشتی درمانی شهری ب 5مجموع 

به . به عنوان خوشه در نظر گرفته شدند کشی انتخاب و

، دو 1یک خوشه از مرکز بهداشت شماره  این ترتیب که
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و دو خوشه از مرکز  2خوشه از مرکز بهداشت شماره 

 . انتخاب شد 3بهداشت شماره 

حجم نمونه مربوط به هر مرکز بر اساس تعداد مادران 

سپس متناسب با . مراجعه کننده در هر ماه تعیین شد

 6-28بارداری جمعیت مراکز، تمام زنان باردار با سن 

هفته که جهت مراقبت های دوران بارداری مراجعه می 

کردند و معیارهای ورود به مطالعه را داشتند به روش 

به این ترتیب که از . انتخاب شدندنمونه گیری آسان 

مرکز از مادر،  31مجموع در  1مرکز بهداشت شماره 

مادر و از مرکز بهداشت  61 مجموعدر  2بهداشت شماره 

مادر بر اساس معیارهای ورود  61در مجموع  3شماره 

قرعه )با تخصیص تصادفی  مادرانسپس  .گزینش شدند

به دو گروه آزمون و شاهد تقسیم شدند؛ به این ( کشی

که  شدمشخص  ،کشی که به عمل آمد صورت که با قرعه

سپس به . کدام گروه در ابتدا مورد مطالعه قرار گیرد

 .ها وارد مطالعه شدند صورت یک در میان گروه

ه نفر ب 6 ،شرکت کننده در پژوهش فرد 151از مجموع 

 مطالعه خارجعدم شرکت در برنامه آموزشی از  دلیل

نفر صورت  144روی بر شدند و در نهایت مطالعه 

بودن،  باردار: معیارهای ورود به مطالعه شامل .گرفت

هفته،  6-28سکونت در شهر مشهد، سن بارداری بین 

اینکه قادر  دلیلبه )دارای حداقل سواد پنجم ابتدایی 

، بارداری خواسته و رضایت (به فهم سؤالات باشند

معیارهای خروج از . آگاهانه جهت شرکت در مطالعه بود

اشتغال در حرفه های مرتبط با : مطالعه شامل

ل پرسشنامه ها به طور کامل و دندانپزشکی، عدم تکمی

 . یا انصراف از ادامه همکاری در مطالعه بود

در این مطالعه ابزار گردآوری داده ها، پرسش نامه 

و پرسش نامه محقق ساخته مشاهده  فردیاطلاعات 

عملکرد افراد در مورد مسواک زدن و استفاده از نخ 

ال در مورد ؤس 16 این پرسش نامه شامل. دندان بود

نخ دندان و مراجعه به  یک مسواک زدن و بکارگیریتکن

 نظر گرفته شده برای تجزیه مقیاس در. دندانپزشک بود

الات عملکرد، نمره ؤتحلیل داده ها در رابطه با س و

به هر یک از رفتارهای . بود 16تا  1کسب شده بین 

صحیح، امتیاز یک و به رفتار غلط، امتیاز صفر تعلق می 

گردآوری داده ها از طریق روایی  روایی ابزار. گرفت

محتوا و با استفاده از بررسی متون و نظرسنجی از 

اساتید دانشکده پرستاری و مامایی، اساتید آموزش 

بهداشت و متخصصین دندانپزشکی دانشکده 

دندانپزشکی انجام شد و پس از رفع ابهامات، نسخه 

جهت . نهایی آن طراحی و مورد استفاده قرار گرفت

پایایی ابزار چک لیست مشاهده تکنیک مسواک تعیین 

زدن و بکارگیری نخ دندان از روش پایایی توافقی 

نفر از  21که  ترتیببدین  شد؛ارزیاب ها استفاده 

پژوهش همزمان توسط پژوهشگر و یک فرد  هایواحد

همتای وی مورد مشاهده قرار گرفت و بین نتایج ثبت 

دست ه بشده، ضریب همبستگی گرفته شد که ضریب 

 (.r=11/1)آمده در حد قابل قبول بود 

ن به منظور تغییر رفتار افراد از مدل های زیادی یمحقق

یکی از این مدل ها، الگوی اعتقاد . نده ااستفاده کرد

طراحی شد و در سال  1151بهداشتی است که در سال 

های بعد گسترش یافت و به عنوان یک مدل نظری 

بینی و توضیح  خوب به طور گسترده برای پیش

الگوی اعتقاد . رفتارهای بهداشتی به کار می رود

 بین مهمی است که رابطه جمله الگوهای بهداشتی از

 نشان می دهد و بر این رفتار را بهداشتی و اعتقادات

بر  مبتنی فرضیه استوار است که رفتار پیشگیری کننده

اعتقادات شخص است و افراد زمانی رفتارهای خود را 

تغییر می دهند که خطر جدی بودن بیماری را درک 

برای برنامه ریزی یک مداخله  ،این مدل اساسبر . کنند

به  ءآموزشی موفق در افراد، باید درک خطر ابتلا

، اعتقاد به تشدید (حساسیت درک شده)بیماری خاص 

، اعتقاد به (شدت درک شده) نتایج با توجه به شرایط

منافع و )این که مزایای رفتاری بیش از موانع آن است 

ین اعتقاد به اینکه فرد می تواند در ا و (موانع درک شده

در افراد  ،(کارآمدیخود)رفتار مشارکت داشته باشد 

سپس فرد را برای اقدام آماده کرده و آن  ،صورت گرفته

هنمای عمل اقدام کند گاه فرد می تواند با توجه به را

(2، 11، 11).  

قبل از برگزاری جلسات آموزشی، با استفاده از چک 

خصوص استفاده  لیست عملکرد، رفتار مادران باردار در

هده و ارزیابی از مسواک و نخ دندان بر روی مولاژ مشا

بر اساس الگوی اعتقاد  مورد نظر سپس مداخله. شد

جلسه  4برگزاری  شامل آزمون که بهداشتی در گروه

 51تا  41هر مرکز و هر جلسه به مدت  آموزشی در
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هماهنگی در  با ماه یک طی در بار یک دقیقه، هفته ای

مراکز بهداشتی توسط پژوهشگر و کمک پژوهشگر که 

افراد گروه . شد را دیده بود، انجامهای لازم  آموزش

های  آزمون برای بهبود کیفیت کلاس آموزشی به گروه

مورد استفاده برای  های روش .نفره تقسیم شدند 15

 آموزش شامل سخنرانی، پرسش و پاسخ و بحث گروهی

کلیات  :محتوای آموزشی در این جلسات شامل .بود

بیماری و دندان، اصول پیشگیری از  مراقبت از دهان

های دندان، اهمیت بهداشت دهان و دندان در دوران 

بارداری  بارداری، تغییرات فیزیولوژیک دهان و دندان در

های بهداشت دهان و  مراقبت و منافع و فواید حاصل از

 نخ و دندان و آموزش نحوه درست استفاده از مسواک

با توجه به کتب معتبر و  محتوای آموزشی .بود دندان

وزشی وزارت بهداشت و با مشاوره متخصصین جزوات آم

 در طول. دندانپزشکی و اساتید بهداشت تهیه شد

دندان و مسواک  نخ از استفاده نحوه آموزشی جلسات

 هر به آن گذاشتن اختیار در با عملی صورت به زدن

بعد از  .شد داده بر روی مولاژ آموزش ،مادران از یک

صورت تلفنی ه ب مدت یک ماه مداخله آموزشی، افراد به

 ماه بعد از همچنین یک. قرار گرفتند مورد پیگیری

انجام مداخله آموزشی، دو جلسه پیگیری جهت مرور 

بعد از  ماه یک و نیم. مطالب گفته شده برگزار شد

معینی  مداخله، با مادران تماس گرفته شد و در روز

 .شدندتمام افراد مورد مطالعه در مراکز بهداشتی جمع 

مصاحبه تکمیل شد و بعد  از طریق رسشنامه هاابتدا پ

ها  مسواک و نخ دندان از آن دادن قرار از آن با در اختیار

خواسته شد تکنیک را روی ماکت دندان انجام دهند و 

عملکرد مجدد رفتار مادران  ،با استفاده از چک لیست

 گروه کنترل هیچ در .شد نمره داده ها ارزیابی و به آن

مادر باردار  معمولجز مراقبت های به نوع مداخله ای 

به منظور رعایت اخلاق پژوهش  ولی ،صورت نگرفت

پس از انجام پس آزمون، به مدت یک ساعت محتوای 

آموزشی گروه مداخله به گروه کنترل آموزش داده شد 

در این مطالعه . و پمفلت در اختیارشان قرار گرفت

 ملاحظات اخلاقی، ضمن کسب مجوز از جهت رعایت

اهداف، اهمیت و  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی،

ضرورت انجام طرح برای مادران بازگو شد و رضایت 

داده ها پس از گردآوری با . نامه کتبی از آنان گرفته شد

و ( 5/11نسخه ) SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

تجزیه و آزمون های آمار توصیفی و تحلیلی مورد 

معنی دار  15/1کمتر از  pیزان م. ندقرار گرفت تحلیل

 .در نظر گرفته شد
  

 ها افتهي
مورد بررسی قرار گرفتند زن باردار  144در این مطالعه 

. کنترل قرار گرفتندو  آزمون هنفر 82که در دو گروه 

و سال  1/25±6/3میانگین سنی واحدهای پژوهش 

. هفته بود 8/18±2/5میانگین تعداد هفته های بارداری 

دارای مدرک تحصیلی  %(4/53)مادران باردار اکثر 

و خانه دار %( 8/84)دیپلم، درآمد در حد کفاف 

تی مستقل، دقیق  آزمون های بر اساس. بودند%( 1/15)

گروه شاهد و مداخله از نظر  و کای اسکوئر فیشر

و  با هم همگن بودند و زمینه ای فردیمتغیرهای 

 .تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشتند

خصوص آمار استنباطی، به منظور مقایسه  در

ویتنی و به  مستقل و من های تی گروهی از آزمون بین

گروهی از آزمون ویلکاکسون   منظور مقایسه درون

با توجه به اینکه نمره عملکرد مادران در . استفاده شد

 ،مرحله قبل از مداخله از توزیع طبیعی برخوردار نبود

  .شددر این مورد از آزمون غیرپارامتریک استفاده 

قبل از مداخله، میانگین  مطالعهنتایج بر اساس همچنین 

و انحراف معیار عملکرد مادران در دو گروه مداخله و 

حالی  در ،(p=18/1)کنترل تفاوت معنی داری نداشت 

که پس از مداخله میانگین عملکرد مادران در گروه 

و ( p<111/1)با گروه کنترل  مداخله در مقایسه

همچنین در مقایسه با مرحله قبل از مداخله 

(111/1>p ) (1جدول )افزایش داشت  معناداریبه طور. 
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 مقايسه میانگین نمره عملکرد در دو مرحله قبل و بعد مداخله در دو گروه آزمون و کنترل -1دول ج
 

 مراحل

 گروه

 آزمون نتیجه آزمون بین گروهی

  انحراف معیار ±میانگین 

 کنترل

 انحراف معیار ±میانگین

 3/ 1 ±3/1 6/2±2/1 مداخله از قبل

 ویتنی -من

6/2- =Z 

18/1=p 

 3/3±6/1 2/6±8/4 مداخلهاز بعد 

 تی مستقل

15/6=t 

142=df 

p  111/1>  

 گروهی نتیجه آزمون درون

 (ویلکاکسون)

5/5- =Z 

111/1> p 

1/2=Z 

1/1=p 

 

 بحث 
رفتارهای مراقبتی در رابطه با بهداشت دهان و دندان 

و کودکانشان از  در طی بارداری برای مادران باردار

حاضر  مطالعهنتایج اصلی  .اهمیت زیادی برخوردار است

نشان داد که آموزش بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی 

بر افزایش عملکرد رفتارهای بهداشت دهان و دندان 

از آنجایی که بیماری . ثیر بسزایی داردأمادران باردار ت

التهاب لثه، پوسیدگی و عفونت  نظیرهای دهان مادر 

های دهان و دندان می تواند سلامت مادر و کودک را 

ثیر استفاده از این مدل به أقرار دهد، تثیر أتحت ت

عنوان راهکاری جهت توسعه برنامه آموزشی برای 

سلامت دهان و دندان در مادران باردار نمی تواند نادیده 

 .(12 ،6 ،2)انگاشته شود 

 از اصول مهم مدل اعتقاد بهداشتی این است که در

تصمیم های  ، باعثاختیار گذاشتن اطلاعات بهتر به افراد

این  اساسبر . خواهد شد بهتری در رابطه با سلامتی

به  ءافراد باید معتقد باشند به اینکه مستعد ابتلا ،مدل

بیماری یا شرایط خاصی بوده، وضعیت مورد نظر مهم و 

جدی بوده، مداخلات موفق برای این شرایط وجود دارد و 

توانایی غلبه بر موانع موجود را برای انجام اقدامات لازم 

مطالعه . (13)هستند  برای ارتقای سلامت خویش دارا

رات مثبت آموزش أثیث( 2112)بحری و همکاران 

بهداشت دهان و دندان در طی بارداری را بر افزایش 

کرد سطح آگاهی، مثبت تر شدن نگرش و بهبود عمل

باردار در ارتباط با سلامت دهان و دندان  زنانکوتاه مدت 

( 2114)نتایج مطالعه شمسی و همکاران  .(4) نشان داد

نشان داد که استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی برای 

توسعه برنامه های آموزشی برای سلامت دهان در زنان 

همچنین علاوه بر این برنامه ها، . استثر ؤباردار بسیار م

در مطالعه  .(2)پیگیری آموزش ها نیز توصیه شده است 

مورد نیز دانش زنان باردار ( 2111) کارهمکاردناس و 

مطالعه پس از ارائه راهنمای دندانی بهبود پیدا کرده و 

هفته قادر به حفظ بسیاری از  4این زنان پس از 

اطلاعات آموخته شده بودند و این مسئله بر رفتارهای 

. (14) ثیر داشته استأمراقبتی این گروه از افراد نیز ت

افزایش مداخلات ارتقاء سلامت و برنامه های پیشگیرانه 

آموزشی ساده در خودمراقبتی و پیشگیری از بیماری 

ثر در ؤهای دهان و دندان می تواند به عنوان یک روش م

ن مادران و بهبود کیفیت بهبود سلامت دهان و دندا

 . (15)زندگی آنان و کودکانشان در نظر گرفته شود 

به دلیل حساسیت و آسیب پذیری مادران باردار نیاز 

حل اساسی و صحیح برنامه برای فراهم نمودن راه 

ریزی شده برای پیشگیری و مراقبت از سلامت این 

با توجه به . گروه از افراد به خوبی احساس می شود

نتایج مطالعه حاضر، طراحی و اجرای برنامه آموزشی 

مطابق با مدل اعتقاد بهداشتی می تواند تفاوت معنی 

در عملکرد مادران باردار در گروه مداخله در  یدار

زمینه مراقبت از دهان و دندان به وجود آورد؛ این امر 

نشان دهنده اثرگذاری مثبت مداخله است و ضرورت 

استفاده از مداخلات آموزشی طراحی شده به منظور 

لذا . اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده را بیان می کند

برنامه های آموزشی زنان باردار  بکارگیری این مدل در
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 روش های سنتی آموزش که صرفاً به جای استفاده از

اطلاعات را منتقل کرده و تغییر نگرش و افزایش 

اثربخشی آموزش را مد نظر قرار نمی دهد توصیه می 

از محدودیت های این مطالعه می توان به تفاوت . شود

مادران ....( و  دقت، هوش و حوصله فردی)های فردی 

افراد ثیر آن بر نحوه پاسخ دهی أباردار و چگونگی ت

 .بوداشاره کرد که از کنترل پژوهشگر خارج 
 

 یریگ جهینت
به نظر می رسد آموزش با توجه به نتایج مطالعه حاضر 

بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی می تواند به عنوان یک 

ثر و کم هزینه در ارتقای عملکرد بهداشت ؤروش م

و  دهان و دندان در مادران باردار در نظر گرفته شود

ای دوران بارداری فرصت خوبی برای  معاینات دوره

 .انتقال این آموزش ها توسط پرسنل بهداشتی می باشد
 

 

 یتشکر و قدردان
 علوم دانشگاه پژوهشیمحترم  معاونت ازبدین وسیله 

 طرح این مالی تأمین و تصویب لحاظ به مشهد پزشکی

که برگرفته از نتایج پایان نامه مصوب دانشگاه  پژوهشی

مادران بارداری که  از تمام نیز می باشد و همچنین

بدون کمک های ارزنده ایشان امکان اجرای این طرح 

 .، تشکر و قدردانی می شودمیسر نبود
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