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اعتقاد  یشده بر اساس الگو بررسي ميزان منافع درك

دهان و دندان  يبهداشت یدر رابطه با رفتارها يبهداشت

 1931سال  مشهد شهر  در در زنان باردار
 ، 9يبهنام وشان درضاي، حم2يبهجت الملوك عجمدکتر ، *1مقدم  يزهرا امام

 4یفاطمه سردارآباد
 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماماو  ی، دانشکده پرستاربهداشت گروه یمرب .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکودکان، دانشکده دندانپزشک یگروه دندانپزشک اریدانش .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما ی، دانشکده پرستارکودکان گروه یمرب .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یامعه، دانشکده پرستاربهداشت ج یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو .4

 5/1/1332  :تاريخ پذيرش مقاله  3/12/1331 :تاريخ دريافت
 

 
 
 

مطالعه حاضر با . است یضرور نیسلامت مادر و جن یبرا یبهداشت مناسب دهان و دندان در دوران باردار :مقدمه

 .ساس الگوی اعتقاد بهداشتی در رابطه با رفتارهای مراقبت از دهان و دندان انجام شدهدف تعیین منافع درك شده بر ا

مادر باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر  222بر روی  1331این مطالعه توصیفی در سال  :کارروش

ابزار گردآوری . صورت گرفت( طبقه ای و خوشه ای)نمونه گیری به روش احتمالی چند مرحله ای  .مشهد انجام شد

داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم . بودبر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی  اطلاعات، پرسشنامه منافع درك شده

 pمیزان . و آزمون های آمار توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت( 5/11نسخه ) SPSSافزار آماری 

 .نظر گرفته شدمعنی دار در  25/2کمتر از 

میانگین . هفته بود 26تا  8سال و سن بارداری آنان بین  38/25 ±86/3میانگین سنی افراد مورد مطالعه  :هايافته

 168در حد دیپلم و میزان درآمد %( 48/53)سطح تحصیلات اکثر افراد . هفته بود 86/18 ±2/5مدت بارداری افراد 

حد متوسط و عملکرد آنان در زمینه مراقبت دهان  منافع درك شده افراد در .از افراد در حد کفاف بود%( 82/64) نفر

، کاهش %(52)مهمترین منافع ذکر شده توسط مادران، در امان ماندن از عوارض سوء . و دندان در حد ضعیف بود

بین منافع  .بود( %5)و کمترین منافع، کاهش پوسیدگی دندان %( 22)، کاهش بوی بد دهان %(25)هزینه های اضافی 

 .(p=2/2) درك شده، سطح تحصیلات و عملکرد ارتباط معنی داری مشاهده نشد

منافع حاصل از رعایت بهداشت دهان و دندان در جامعه در حد متوسط استت   میزان درك زنان باردار از :گيرینتيجه

لتاا   ؛باشتند  یر تولد نوزاد کم وزن مدر معرض خط شتریبرابر ب 8 ،زنان مبتلا به عفونت لثه و دندان نکهیو با توجه به ا

زنتان بتاردار در مراکتز     ودنتتال یپر تیو بهبتود وضتع   یبهداشت یجهت ارتقاء رفتارها هنیاز به برنامه های آموزشی ویژ

 .شودمی  احساس یدرمان یبهداشت
 

 ادراكزنان باردار،  ،بهداشت دهان و دندان :کلمات کليدی
 

                                                
پست  ؛2511-6526511: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستارزهرا امامی مقدم؛  :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 emamiz@mums.ac.ir :الكترونيك
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 مقدمه 
 شایعترین بیماری جمله از ،دندان های دهان و بیماری

به پوسیدگی  افراد بشردرصد  33 بیش از(. 1) ستها

 و افرادی محدودی را می توان (2) دندان مبتلا هستند

 یافت که در طول عمر خود دچار پوسیدگی دندان نشده

 را دهان بهداشت جهانی بهداشت، سازمان(. 1)باشند 

 عمر تمام در عمومی سلامت از و بخشی ضرورت یک

 دهان و دندان ضعیف که بهداشت می دارد و بیان دانسته

 نشده، می تواند تأثیر دهانی درمان های و بیماری

 دهان بهداشت (.3)داشته باشد  زندگی کیفیت بر عمیقی

 به دهان؛ عملکرد و سلامت جنبه های تمام دندان، به و

 رفتارهای رعایت عدم .دارد اشاره ها و دندان لثه ویژه

 کردن، صحبت تغایه، بر دندان و سلامت دهان با مرتبط

 برخی آن، بر علاوه. است تأثیرگاار تکلم و صدا کیفیت

 -بیماری های قلبی دیابت،  مانند مزمن های بیماری

 خصوصیات برخی و عروقی، بیماری های عروقی مغز

 آن، تبع به و خود از ذهنی مثبت تصویر مانند روانی

 لاا. است مرتبط دندانو  دهان بهداشت روان با سلامت

 جهانی های سازمان از برنامه یکی مقوله، این توجه به

 و مزمن های بیماری از جلوگیری حوزه در بهداشت

پوسیدگی دندان، یکی از (. 5، 4)می باشد  سلامت ارتقاء

بیماری های بشر است که تمام گروه های  شایع ترین

ها  اگر چه برخی گروه. سنی و جنسی را تهدید می کند

به لحاظ شرایط خاص فیزیولوژیکی، بیشتر از سایر گروه 

در دوران (. 8)ها در برابر پوسیدگی دندان آسیب پایرند 

بارداری، بیماری های پریودنتال به شکل های مختلفی از 

التهاب دهان  جمله ژنژیویت بارداری، تومور بارداری و

ل شیوع بیماری های پریودنتا(. 8)بارداری بروز می کند 

درصد،  8/3تا  2/2درصد، تومور بارداری  122تا  35بین 

و بیشتر در محل هایی  درصد 5تا  2گرانولومای بارداری 

. مشاهده می شود که التهاب موضعی وجود داشته باشد

در دوران بارداری، لقی دندان ها، عمق و مایع لثه ای نیز 

 (. 3، 6)افزایش می یابد 

با تغییراتی در بدن از  بارداری، روندی طبیعی است که

این تغییرات در . جمله در دهان و دندان همراه است

صورت عدم مراقبت مناسب و به موقع، باعث ناراحتی 

تغییرات هورمونی و تغایه ای، . دهان و دندان خواهد شد

شرایط مساعدی را برای ایجاد بیماری های لثه و 

از . پوسیدگی دندان در مادران باردار فراهم می کند

طرفی مراقبت های بهداشتی که در حالت عادی به 

سهولت انجام می شوند، در زنان باردار ممکن است با 

 (. 8)مشکل مواجه شود 

بسیاری از مطالعات نشان داده اند که بیماری های 

پریودنتال در دوران بارداری، با پیامدهای نامطلوب پره 

زن کم ناتال از جمله پره اکلامپسی، زایمان زودرس، و

بخش مراقبت های هنگام تولد، بستری شدن نوزاد در 

، مرگ جنین و افزایش زمان بستری شدن ویژه نوزادان

نوزاد در بخش مراقبت های ویژه نوزادان ارتباط دارد 

متأسفانه علی رغم اهمیت بهداشت دهان و (. 11، 12)

دندان در دوران بارداری، مطالعات نشان داده اند که 

ر، اطلاعات کافی و عملکرد مناسبی در این مادران باردا

زمینه ندارند، از جمله در مطالعه حاجی کاظمی و 

درصد از مادران باردار آگاهی  5/8، (2225)همکاران 

درصد آنان  82درصد عملکرد مناسب و  4/34کافی، 

دارای نگرش منفی نسبت به مراقبت دهان و دندان بودند 

شابهی را نشان داده اند نتایج م ، سایر مطالعات نیز(12)

این در حالی است که بر اساس نتایج برخی (. 14، 13)

دیگر از مطالعات، زنان بارداری که وضعیت بهداشت 

دهان و دندان خود را خوب یا خیلی خوب گزارش کرده 

بودند، دندان های پوسیده کمتر و شاخص پریودنتال 

ان در مطالعه توماس و همکار(. 15)پایین تری داشتند 

درصد  52که در استرالیا انجام شد، بیش از ( 2226)

زنان باردار در طی بارداری اخیر خود توسط دندانپزشک 

این آمار، گویای فرهنگ ضعیف (. 18)ویزیت نشده بودند 

بهداشت دهان و دندان در بین مادران باردار می باشد و 

الگوی اعتقاد . لزوم اتخاذ راهکارهای مناسب را می طلبد

اشتی که در ابتدا به وسیله گروهی از روانشناسان در بهد

ارائه شد؛ برای بررسی این موضوع بود که  1352دهه 

چرا عده ای از مردم، خدمات پیشگیری را به کار می 

فرض این محققین . گیرند و عده ای این رفتار را ندارند

بر آن بود که مردم از بیماری ها می ترسند و به واسطه 

انتظار کاهش ترس در نتیجه عمل به درجه ترس و 

رفتارهای بهداشتی برانگیخته می شوند؛ به شرطی که 

کاهش احتمالی ترس مهمتر از موانع عملی و روانی آن 
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سازه منافع درك شده برای بیشتر (. منافع خالص)باشد 

تئوری های رفتار بهداشتی معمول هستند و عنصر 

 . دمرکزی در الگوی اعتقاد بهداشتی می باشن

در الگوی اعتقاد بهداشتی، چنانچه موانع درك شده بر 

منافع پیش بینی شده غلبه کند؛ احتمال بروز رفتار کمتر 

عمل اشخاص به وسیله توازن یا عدم (. 18)می شود 

توازن بین نیروهای مثبت و منفی درك شده فرد بر رفتار 

این مفهوم در الگوی ارزیابی . بهداشتی او تعیین می شود

از منافع منهای موانع، عمل را ارائه می کند  شخص

افراد باید تأثیر عمل و جنبه بالقوه (. 16( )منافع خالص)

تجزیه و تحلیل ناآگاهانه . منفی عمل را برآورد کنند

در جایی اتفاق بیفتد که  منافع منهای موانع ممکن است

افراد اثر عمل را در برابر موانع آن نظیر هزینه بالا، 

نامطبوع بودن، ناراحت کننده، وقت گیر و دور  خطرناکی،

 (. 13)از مکان اصلی بودن، ارزیابی نمایند 

با توجه به اینکه رفتارهای بهداشتی مادران در دوران 

بارداری به علت تغییر در شرایط فیزیولوژیک و تغییرات 

هورمونی و جسمی مادران در این دوران و کسالت مانع از 

دهان و دندان در مادران باردار می رعایت رفتار بهداشتی 

و همچنین با توجه به اینکه میزان آگاهی، نگرش و  شود

عملکرد مادران در خصوص مراقبت های بهداشتی دهان 

مشهد چندان رضایت بخش  و دندان در شهرستان

، مطالعه حاضر با هدف تعیین منافع درك شده بر نیست

از دهان و  اساس الگوی اعتقاد بهداشتی در امر مراقبت

دندان در زنان باردار انجام شد تا گامی در جهت ارتقاء 

 . سلامت نوزاد باشد
 

 روش کار
مادر  222بر روی  1331 مطالعه توصیفی در سال این

باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر 

باردار : معیارهای ورود به مطالعه شامل. مشهد انجام شد

 8-26مشهد، سن بارداری بین بودن، سکونت در شهر 

به علت اینکه )هفته، دارای حداقل سواد پنجم ابتدایی 

خواسته و رضایت  ، بارداری(قادر به فهم سؤالات باشند

معیارهای خروج از . آگاهانه جهت شرکت در مطالعه بود

اشتغال در حرفه های مرتبط با : مطالعه شامل

یا  کامل و دندانپزشکی، عدم تکمیل پرسشنامه ها به طور

نمونه گیری به  .بودانصراف از ادامه همکاری در مطالعه 

روش چند مرحله ای طبقه ای، خوشه ای و در دسترس 

چارچوب نمونه گیری پژوهش، مراکز بهداشتی . انجام شد

اول مراکز سه گانه  مرحله در. بود درمانی شهر مشهد

هر  (3و  2، 1مراکز بهداشت )بهداشت شهرستان مشهد 

عنوان یک طبقه و سپس مراکز بهداشتی درمانی  به کدام

سپس متناسب با  .شدند لیست شهری تحت پوشش آنها

نسبت جمعیت تحت پوشش  ناحیه و هر در مراکز تعداد

ه مرکز بهداشتی درمانی شهری ب 5هر مرکز، مجموعاً 

عنوان خوشه در نظر  به صورت قرعه کشی انتخاب و

خوشه از مرکز  یک این ترتیب که به .گرفته شدند

و  2، دو خوشه از مرکز بهداشت شماره 1بهداشت شماره 

 .شدانتخاب  3دو خوشه از مرکز بهداشت شماره 

در این مطالعه، ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه ای 

محقق ساخته بود که بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی و 

بخش اول آن شامل اطلاعات : متشکل از دو بخش بود

. بخش دوم آن شامل سازه منافع درك شده بودفردی و 

سؤالات فردی پرسشنامه شامل سن، سطح تحصیلات، 

شغل، هفته بارداری، وضعیت اقتصادی و وضعیت پوشش 

بخش مربوط به سازه منافع درك . بیمه درمانی مادر بود

پرسش در خصوص فواید حاصل )سؤال  12شده شامل 

نافعی شامل از انجام مراقبت از دهان و دندان و م

. بود( پیشگیری از اتلاف هزینه های اقتصادی زیاد و غیره

گزینه ای  4سؤالات این بخش بر اساس طیف استاندارد 

لیکرت و از دامنه کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم طراحی 

چک . شده بود و راهنماهای عمل که شامل دو سؤال بود

سؤال در زمینه های  18لیست عملکرد نیز شامل 

مختلفی نظیر نحوه مسواك زدن، نخ دندان کشیدن و 

مراجعه به دندانپزشک بود که مورد اول، با مشاهده 

مستقیم عملکرد مادر بر روی ماکت دهان و دندان و 

سایر عملکردهای مادر نیز به صورت خودگزارش دهی 

 . اندازه گیری و ثبت شد

امتیازدهی پرسشنامه بدین صورت بود که در قسمت 

+ 2تا  -2درك شده، دامنه امتیاز هر سؤال بین منافع 

،  -2بود؛ به گونه ای که به جواب کاملاً مخالفم امتیاز 

و کاملاً موافقم امتیاز + 1، موافقم امتیاز -1مخالفم امتیاز 

در مجموع، کل امتیاز این بخش بین . تعلق می گرفت+ 2
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راهنماهای عمل به صورت توزیع . بود+ 24تا  -24

در قسمت چک لیست عملکرد نیز . حاسبه شدفراوانی م

به هر یک از رفتارهای صحیح، امتیاز یک و به رفتار غلط، 

روایی ابزار گردآوری داده ها . امتیاز صفر تعلق می گرفت

از طریق روایی محتوا و با استفاده از بررسی متون 

گسترده و نظرسنجی از اساتید دانشکده پرستاری و 

بهداشت و متخصصین مامایی، اساتید آموزش 

دندانپزشکی دانشکده دندانپزشکی انجام شد و پس از 

رفع ابهامات، نسخه نهایی آن طراحی و مورد استفاده قرار 

پایایی پرسشنامه نیز از طریق آزمون مجدد و . گرفت

پایایی چک لیست عملکرد نیز با . بود 64/2برابر با 

 . به دست آمد 31/2ضریب توافقی 

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، ضمن در این مطالعه 

کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و 

مراکز بهداشت شهرستان مشهد و توجیه مادران مورد 

مطالعه و کسب نظر موافق آن ها، اهداف، اهمیت و 

ضرورت انجام طرح برای واحدها بازگو شد و رضایت نامه 

ن داده شد کتبی از آنان گرفته شد و به واحدها اطمینا

 . که اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند

داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSS ( 5/11نسخه ) و آزمون های آمار توصیفی و

کمتر  pمیزان . تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 . معنی دار در نظر گرفته شد 25/2از 

 يافته ها 
 3/25 ±8/3باردار مورد مطالعه میانگین سنی مادران 

 8/18 ±2/5سال و میانگین مدت زمان بارداری آنان 

از واحدهای پژوهش دارای %( 24/3)نفر  22. هفته بود

مدرك %( 5/12)نفر  28مدرك تحصیلی پنجم ابتدایی، 

نفر  18مدرك دیپلم،  %(4/53)نفر  116متوسطه، 

مدرك %( 3/18)نفر  36مدرك فوق دیپلم و %( 8/8)

از افراد در %( 8/64)نفر  168درآمد . کارشناسی داشتند

از واحدهای پژوهش ( %2/82)نفر  153. حد کفاف بود

از افراد مورد ( %6/4)نفر  11. تحت پوشش بیمه بودند

 133. خانه دار بودند%( 1/35) نفر 223مطالعه شاغل و 

. از افراد مراجعه به دندانپزشک نداشتند%( 5/68)نفر 

برخی روزها مسواك می زدند و %( 5/48)ن اکثر مادرا

یک بار در هفته از نخ دندان استفاده  (%5/48)نفر  124

. منافع درك شده مادران در حد متوسط بود. می کردند

مهمترین منافع ذکر شده توسط مادران، در امان ماندن 

شامل تولد نوزاد نارس، کم وزنی )از عوارض سوء آن 

نوزاد، بستری شدن نوزاد در بخش مراقبت ویژه و پره 

، کاهش هزینه های اضافی %(52) (اکلامپسی مادر

و کمترین منافع، %( 22)، کاهش بوی بد دهان %(25)

 . بود( %5)کاهش پوسیدگی دندان 

 

 راقبت از دهان و دندانميانگين متغيرهای آگاهي، منافع و عملكرد نسبت به م -1جدول 
 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 3/14 -6/22 منافع درك شده

 8/3 3/8 عملکرد

 2/3 3/8 آگاهی
 

 

بر اساس نتایج مطالعه، بین منافع درك شده و عملکرد 

(. p، 2/2=r=28/2)ارتباط معنی داری مشاهده نشد 

همچنین بین منافع درك شده با سطح تحصیلات افراد، 

در این مطالعه (. p=1/2)اط معنی داری مشاهده نشد ارتب

، بیشترین منبع کسب اطلاعات (2)با توجه به جدول 

. زنان باردار مورد مطالعه، مربی بهداشت و کتاب بود

بنابراین مربی بهداشت، نقش بسزایی در ارتقاء مراقبت 

، مهمترین (3)دهان و دندان دارد و با توجه به جدول 

کر شده، علاقه به سلامتی دهان و راهنمای داخلی ذ

 . دندان و هزینه های گران دندانپزشکی بود
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 توزيع فراواني منابع کسب اطلاعات در زنان باردار مورد مطالعه -2جدول
 

 (درصد)تعداد  انواع منبع کسب اطلاعات

 (15) 34 مربی بهداشت و خانواده

 (15) 33 کتاب و مجله

 (3) 8 تلویزیون و خانواده

 (42) 32 مربی بهداشت و کتاب

 (25) 55 تلویزیون و مربی بهداشت

 

 توزيع فراواني راهنمای عمل داخلي زنان باردار مورد مطالعه -9جدول 
 

 (درصد)تعداد  راهنمای عمل داخلی

 (22) 43 به عوارض ناشی ازعدم مراقبت از دهان و دندان ءترس از ابتلا

 (28) 81 ان و دندانمعلاقه خانواده ام به سلامتی ده

 (28) 81 ترس از هزینه های گران دندانپزشکی

 (5) 3 تجربه شخصی که از پوسیدگی دندان و بیماری لثه داشته ام

 (15) 34 .دیدن افرادی که در اثرتوجه نکردن به سلامت دهان ودندان بی دندان شده اند

 (2) 8 سایر موارد

 

 بحث
از وضعیت مناسبی در در این مطالعه، مادران باردار 

زمینه انجام مراقبت های بهداشت دهان و دندان 

برخوردار نبودند که با نتایج مطالعات مختلف در داخل و 

خارج از کشور و در گروه های مختلف جمعیتی از جمله 

-23)مادران، دانش آموزان و بزرگسالان همسو می باشد 

د در مطالعه حاضر، عملکرد مادران باردار مور(. 22

یکی از عوامل تأثیرگاار در . مطالعه در حد ضعیف بود

این زمینه، تغییر در شرایط فیزیولوژیک و تغییرات 

هورمونی و جسمی مادران در این دوران است که 

کسالت، مانع از رعایت رفتار بهداشتی دهان و دندان در 

و همکار  احمدیاندر مطالعه . مادران باردار می شود

ی بهداشت و سلامت دهان و دندان بررس که به (2224)

در دوران بارداری در گروهی از زنان آسیایی مقیم 

انگلستان پرداخت، زنان باردار، از رفتارهای بهداشتی 

 82دهان ضعیفی برخوردار بودند؛ به گونه ای که حدود 

درصد از آنان رژیم غاایی خود را در زمان بارداری در 

درصد از  83بودند، حدود مقایسه با قبل از آن تغییر داده 

درصد  85آنان مصرف مواد قندی را افزایش داده بودند، 

تنها یک بار در روز مسواك می زدند و بیش از نیمی از 

آنها به هنگام مسواك زدن، دچار خونریزی لثه می شدند 

مطالعات مشابه بر روی مادران باردار تهران و دیگر (. 24)

بهداشتی دهان و دندان  مناطق دنیا نشان داد که عملکرد

 (. 28-25)مادران وضعیت مطلوبی ندارد 

همچنین در مطالعه حاضر، بین منافع درك شده و 

در مطالعه . عملکرد ارتباط معنی داری وجود نداشت

، بین عملکرد و منافع درك (2212)شمسی و همکاران 

 در مطالعه(. 8)شده ارتباط مستقیمی وجود داشت 

شده با سطح تحصیلات ارتباط بین منافع درك  حاضر

معنی داری مشاهده نشد که این امر می تواند ناشی از 

این باشد که اکثر واحدهای پژوهش، تحصیلات دیپلم 

، برخی روزها مسواك می %(5/48)اکثر مادران . داشتند

درصد از آنان، یک بار در هفته از نخ دندان  5/48زدند و 

( 2211)دا و همکاران در مطالعه یولان .استفاده می کردند

بار در روز  3یا  2%( 64)در اسپانیا، اکثر زنان باردار 

آنها، به صورت %( 3/32)مسواك می زدند و یک سوم 

در مطالعه (. 15)روزانه از دهان شویه استفاده می کردند 

حاضر، وضع زنان باردار از نظر استفاده روزانه از مسواك 

ین امر به خاطر عدم به نظر می رسد دلیل ا. مناسب نبود

آگاهی زنان باردار از عوارض سوء آن و منافع حاصل از 

وضع زنان باردار مورد مطالعه از نظر مراجعه به  .آن باشد

 همکاران و هالا در مطالعه. دندانپزشک نیز مطلوب نبود
بر روی زنان مهاجر در شمال لندن انجام که ( 2226)
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به دندانپزشک  درصد از زنان به طور منظم 38شد، فقط 

 (. 26)مراجعه می کردند 

در مطالعه حاضر بین منافع درك شده و عملکرد ارتباط 

معنی داری مشاهده نشد که نشان می دهد علی رغم 

سطح خوب منافع درك شده مادران از مراقبت دهان و 

دندان؛ اما هنوز موانع انجام این رفتارها آنقدر زیاد است 

منافع  .ن رفتارها را بگیردکه می تواند جلوی انجام ای

در انجام رفتارهای مورد نظر آن و موانع  هاانجام رفتار

در این راستا، باید به آموزش منافع  .تأثیرگاار می باشند

مراقبت از دهان و دندان پرداخت و همزمان باید موانعی 

را که در راه انجام مراقبت از دهان و دندان وجود دارد؛ 

از جمله . را به حداقل رساندبرطرف کرد و یا آنها 

محدودیت های این مطالعه، استفاده از ابزار خودگزارش 

دهی جهت گردآوری بخشی از داده ها در حیطه های 

 . نگرشی مادران بود
 

 نتيجه گيری
منافع حاصل از رعایت بهداشت  میزان درك زنان باردار از

دهان و دندان در جامعه در حد متوسط است و با توجه 

 شتریبرابر ب 8 ،زنان مبتلا به عفونت لثه و دندان نکهیبه ا

لاا نیاز به  ؛باشند یدر معرض خطر تولد نوزاد کم وزن م

 یبهداشت یجهت ارتقاء رفتارها هبرنامه های آموزشی ویژ

 یزنان باردار در مراکز بهداشت ودنتالیپر تیو بهبود وضع

 .شودمی  احساس یدرمان
 

 تشكر و قدرداني
ز معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم بدینوسیله ا

پزشکی مشهد به لحاظ تصویب و تأمین مالی این طرح 

در قالب پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد و 

همچنین از مرکز بهداشت استان و دندانپزشک و کلیه 

 .مادران شرکت کننده در مطالعه تقدیر و تشکر می شود
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