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 چکیده
 

ی آموزش سلامت دهان و دندان بر آگاهی، نگرش، عملکرد این مطالعه با هدف طراحی و بررسی اثربخشی برنامه :مقدمه
 های دائمی( زنان باردار انجام شد. دندان) DMFTو شاخص 

 به( اصفهان استان) فریدونشهر شهرستان باردار زنان از نفر 120 تعداد بود. بالینی کارآزمایی نوع از این مطالعه ها:مواد و روش
 شاهد و مداخله گروه دو به تصادفی روش به شده، انتخاب ینمونه. شدند انتخاب ایخوشه گیرینمونه روش

 یزمینه در( ساعته 2 یجلسه 4) آموزشی جلسات برگزاری طریق از آموزشی یمداخله سپس و شده تقسیم
 قبل گروه دو هر هایداده. شد انجام مداخله گروه در نفره 8 گروه 2 و نفره 11 گروه 4 در دندان و دهان بهداشت

 از ی،آمار لیتحل و هیتجز جهت. شدند آوریجمع مداخله، از پس ماه سه و هفته چهار آموزشی، یمداخله از
 یداریمعن سطح. شد استفادهگیری مکرر اسکوئر و اندازهتی، کای یهاآزمون و 21 ینسخه SPSS افزارنرم
  .دیگرد منظور 05/0 ،هاآزمون یهیکل

نفر در گروه شاهد  60اخله و نفر در گروه مد 60کننده در این مطالعه، نفر از مادران باردار شرکت 120از مجموع  :هايافته
ی آگاهی در گروه ماه، میانگین نمره3ی آموزشی پس از قرار گرفتند که پس از ورود به مطالعه و انجام مداخله

 45/30±  76/3ی نگرش در گروه شاهد، ، میانگین نمره15/14 ± 05/1و در گروه مداخله  02/8 ± 70/1شاهد 

و در گروه مداخله،  17/35 ± 53/3یانگین نمره عملکرد در گروه شاهد، ، م00/36 ± 33/2و در گروه مداخله، 

و در مادران باردار  28/3± 81/0بود. همچنین متوسط پلاک دندانی مادران باردار در گروه شاهد،  43/41 40/2±

ثر گیری مکرر جهت بررسی اثر زمان، گروه و ابه دست آمد. آزمون طرح اندازه 95/2 ± 75/0گروه مداخله، 
دندانی استفاده شد. نتایج، افزایش  DMFTمتقابل گروه و زمان بر متغیرهای آگاهی، نگرش، عملکرد و شاخص 

بررسی شاخص دار آگاهی، نگرش و عملکرد مادران را در گروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد نشان داد. معنی
DMFT  دار است.معنی های پر شدهدندانو  ههای پوسیددنداننشان داد که تعامل زمان و گروه در خصوص 

های سلامت دهان ی آموزشی، تأثیر بسزایی در افزایش سطح دانش، نگرش و شاخصنتایج نشان داد که برنامه :یریگجهینت
 و دندان مادران باردار داشته است.

 .DMF شاخص باردار، زنان دندان، بهداشت آموزش دهان، سلامت :هاواژه دیکل
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 مقدمه

در مطالعات متعددی بر اهمیت و اثربخشی آموزش بهداشت 

در افزایش آگاهی و کارآیی افراد جامعه در پیشبرد سلامت 

زنان باردار،  .(1خود و دیگر افراد جامعه تأکید شده است )

دهند و به سبب درصد مهمی از جمعیت را تشکیل می

معرض  تغییرات روحی و جسمی دوران بارداری، در

ای از جمله مشکلات دهان و دندان قرار مشکلات ویژه

(. زنان باردار به لحاظ شرایط خاص فیزیولوژیک 2دارند )

های دهان و دندان هستند و عدم این دوران، مستعد به بیماری

تواند علاوه بر مشکلات دهان و دندان، توجه به این مهم می

ل آن سلامت های بدن مادر و به دنباسلامت سایر سیستم

اند که (. مطالعات نشان داده3جنین را به مخاطره بیندازد )

درصد زنان، معتقدند در دوران بارداری نباید اقدامات  45

پزشکی را انجام دهند در حالی که زنان باردار باید دندان

بدون احساس خطر نسبت به درمان مشکلات دهان و دندان 

 (. 5، 4خود اقدام نمایند )

( که در آن آگاهی، نگرش و عملکرد 6) طالعهدر یک م

متخصصان زنان و زایمان و کارشناسان مامایی در مورد 

سلامت دهان و دندان در زنان باردار شهر کرمان بررسی شد، 

پزشکی های دندانکنندگان انجام درماندرصد از شرکت 75

ی دوم دانستند که البته سه ماههخطر میرا برای مادران بی

پزشکی ذکر های دنداناری، زمان مناسب برای درمانبارد

 شده است. 

( که در دو مرکز 7ی گونیک و همکاران )نتایج مطالعه

بیمارستانی انجام شد، نشان داد، بیماران تصورات نادرستی در 

ی کمی مورد بهداشت دهان و دندان و بارداری داشته و عده

عواقب منفی  از ارتباط بین بهداشت ضعیف دهان و دندان و

 آن بر دوران بارداری آگاهی داشتند.

 های دوران بارداری به دلیل معاینات جا که مراقبتاز آن

آل جهت آموزش و منظم و مکرر زنان، یک فرصت ایده

کند، پیشگیری از ارتقاء رفتارهای سلامتی فراهم می

های دهان و دندان با آگاهی از مسائل بهداشتی و ناراحتی

 (.8پذیر است )ت زنان باردار در این زمینه امکاننگرش درس

های گروهی با انتقال رسد آموزشضمن آنکه به نظر می

های بین گروهی، روشی مؤثر بر افزایش تجارب و بحث

 آگاهی و تغییر نگرش مادران محسوب گردد.

با توجه به تعداد محدود مطالعات انجام شده در این 

این مطالعه با هی، گروه و همچنین روش آموزش گرو

ی آموزش سلامت هدف طراحی و بررسی اثربخشی برنامه

دهان و دندان بر آگاهی، نگرش، عملکرد و شاخص 

DMFT .این مطالعه با هدف  زنان باردار انجام شده است

ی آموزش سلامت دهان طراحی و بررسی اثربخشی برنامه

 DMFTو دندان بر آگاهی، نگرش، عملکرد و شاخص 

ی ی صفر که این مداخلهانجام شد با این فرضیه ردارزنان با

 DMFTبر آگاهی، نگرش، عملکرد و شاخص آموزشی 

 تأثیر ندارد. زنان باردار

 

 هاو روش مواد

این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی با کد اخلاق 

(IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.095 بود. تعداد )

کز بهداشتی و درمانی کننده به مرازن باردار مراجعه 120

سال، حاملگی  15شهرستان فریدونشهر اصفهان با سن بالای 

ای و ساکن هفته 12اول تا سوم، سن حاملگی حداکثر 

فریدونشهر، در این مطالعه شرکت کردند. ابتدا از بین تمامی 

مرکز به روش  3مراکز بهداشتی درمانی شهرستان فریدونشهر، 

نفر از افراد  120دند. سپس ای انتخاب شگیری خوشهنمونه

واجد شرایط در مراکز انتخاب شده به صورت تصادفی ساده 

نفری مداخله و شاهد تقسیم شدند.  60به دو گروه 
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کنندگان قبل از مشارکت، فرم رضایت آگاهانه را شرکت

تکمیل کردند. ملاک خروج از مطالعه، عدم تمایل برای 

 شرکت و غیبت بیش از یک جلسه بود. 

لیست معاینه نامه و چکاین مطالعه، از دو ابزار پرسشدر 

نامه شامل استفاده شد. پرسش DMFو ثبت شاخص 

 ینهیزم در یانهیگز 4 الؤس 15مشخصات دموگرافیک، 

 ینهیزم در زین الؤس 9 و نگرش ینهیزم در الؤس 8 ،یآگاه

 مادران دندان و دهان سلامت با مرتبط یرفتارها و عملکرد

 5 اسیمق اساس بر زین عملکرد و نگرش الاتؤس. ودب باردار

 ندارم، نظری موافقم، موافقم، کاملاً) کرتیل یادرجه

د. طیف نمرات آگاهی، ش دهیسنج( مخالفم کاملاً مخالفم،

 45تا  9و عملکرد، بین  40تا  8، نگرش، بین 15بین صفر تا 

ی سه سطح پس از معاینه DMFلیست شاخص بود. چک

های پوسیده، کشیده و پرشده( توسط ها )دنداننی دنداکلیه

در این  پزشک واحد در هر سه زمان مطالعه تکمیل شد.دندان

( استفاده شد که 9ی شمسی و همکاران )نامهمطالعه از پرسش

مراحل روایی و پایایی آن بررسی و مورد تأیید قرار گرفته 

روه گ 4ی آموزشی با توجه به عدم ریزش برای مداخلهبود. 

گروه به صورت  6نفره برگزار شد و هر  8گروه  2نفره و  11

ساعته شرکت فعال داشتند. در این  2ی جلسه 4جداگانه در 

ماه به طول انجامید.  2مداخله، جلسات آموزشی حدود 

های مورد استفاده برای آموزش شامل سخنرانی، پرسش روش

سلامت معیارهای و پاسخ و بحث گروهی بود. در این جلسات 

های دهان و دندان در دوران بارداری، دهان و دندان، بیماری

های پیشگیری از ایجاد ی تغذیه در دوران بارداری، راهنحوه

های دهان و دندان، اهمیت معاینات پلاک دندان و بیماری

ی دهان و دندان در دوران بارداری و اطلاعات کلی در زمینه

رکتی و عملکردی، ح -ی روانیدهان و دندان در حیطه

 آموزش داده شد. 

کنندگان جهت ورود به بحث دعوت شدند، به شرکت

بندی گردید. ها پاسخ داده شد و در نهایت مطالب جمعپرسش

تعامل بین محقق و زنان باردار گروه مداخله با توجه به دانش و 

ی آموزشی نیز در ی زنان باردار اعمال گردید و جزوهتجربه

اردار قرار گرفت. در طی این جلسات، مادرانی که اختیار زنان ب

فعالیت بهتر و عملکرد مثبت داشتند به منظور ایجاد یک رفتار 

ها پیشنهاد شد بعد از مثبت مورد تشویق قرار گرفتند و به آن

اسمیر به طور ی سینه و آزمایش پاپزایمان جهت انجام معاینه

 رایگان به مطب خصوصی مراجعه نمایند.

ی ماه پس از انجام مداخله 3هفته و  4مورد مطالعه،  ابزار

آموزشی توسط واحدهای مورد مطالعه تکمیل شد. در گروه 

های معمول مادر ای به جزء مراقبتشاهد، هیچ مداخله

صورت نگرفت ولی به منظور رعایت اخلاق پژوهش پس از 

آزمون، طی جلساتی محتوای آموزشی گروه انجام پس

شاهد آموزش داده شد. جهت تجزیه و تحلیل  مداخله به گروه

 version 21, IBM) 21ی نسخه SPSSافزار آماری از نرم

Corporation, Armonk, NY.استفاده گردید ) 

ی متغیرهای دموگرافیک بین دو گروه، از جهت مقایسه

استفاده شد. ضمن آنکه جهت  2های تی مستقل و کای آزمون

هی، نگرش، عملکرد و شاخص ی میانگین نمرات آگامقایسه

DMFT  ی آموزشی در هفته و سه ماه پس از مداخله 4قبل

استفاده  مکرر یریگاندازهدو گروه مداخله و شاهد، از آزمون 

در نظر  05/0ها، ی آزمونداری کلیهبه عمل آمد. سطح معنی

 گرفته شد.

 

 هاافتهی

و گروه زن باردار مورد بررسی در د 120در این مطالعه، تعداد 

ی مداخله و شاهد قرار گرفتند. میانگین سنی افراد نفره 60

( و در گروه 32/29 ± 46/5مورد مطالعه در گروه مداخله )
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های ( سال و میانگین تعداد هفته53/28 ± 42/6شاهد )

 8/40( هفته بود. اکثر مادران باردار )13/10 ± 83/1بارداری )

 5/47د متوسط )درصد( دارای مدرک تحصیلی دیپلم، درآم

ی بین درصد( بودند. بر اساس مقایسه 90دار )درصد( و خانه

ای گروهای شاهد و مداخله از نظر متغیرهای فردی و زمینه

 (. p value > 05/0باهم همگن بودند )

متوسط نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد در گروه 

هفته بعد از آزمون، نسبت به گروه  4ی مداخله در دوره

زایش بسیار بالاتری داشته است در حالی که شاهد اف

 ± 81/0در گروه شاهد، افزایش یافته ) DMFشاخص 

ی سه ماهه، ثابت ( و در گروه مداخله در این دوره28/3

 (.1 جدول)مانده است 

 

 از آزمونماه بعد  3هفته و  4آزمون، در مراحل پیش DMFTشاخص : توزیع فراوانی نمرات آگاهی، نگرش، عملکرد و 1جدول 

 گروه شاهد گروه مداخله زمان  متغیر

 انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین 

 آگاهی
 

 93/7 ± 78/1 30/8 ± 10/2 آزمونپیش

 00/8 ± 72/1 13/14 ± 05/1 هفته بعد از آزمون 4

 02/8 ± 70/1 15/14 ± 05/1 ماه بعد از آزمون 3

 نگرش
 

 27/30 ± 85/3 75/31 ± 61/3 آزمونپیش

 43/30 ± 80/3 40/35 ± 44/2 هفته بعد از آزمون 4

 45/30 ± 76/3 00/36 ± 33/2 ماه بعد از آزمون 3

 98/34 ± 50/3 23/35 ± 30/3 آزمونپیش عملکرد

 03/35 ± 49/3 98/40 ± 84/2 هفته بعد از آزمون 4

 17/35 ± 53/3 43/41 ± 40/2 ماه بعد از آزمون 3

های پوسیده اندند
(D) 

 60/2 ± 18/1 83/1 ± 25/1 آزمونپیش

 60/2 ± 18/1 72/1 ± 22/1 هفته بعد از آزمون 4

 42/2 ± 09/1 38/1 ± 04/1 ماه بعد از آزمون 3

های کشیده دندان
(M) 

 07/4 ± 60/1 53/2 ± 11/1 آزمونپیش

 07/4 ± 60/1 53/2 ± 11/1 هفته بعد از آزمون 4

 07/4 ± 60/1 55/2 ± 13/1 از آزمونماه بعد  3

 های پرشده دندان
(F) 

 22/3 ± 83/0 95/2 ± 75/0 آزمونپیش

 98/2 ± 42/1 48/4 ± 20/1 هفته بعد از آزمون 4

 37/3 ± 56/1 92/4 ± 29/1 ماه بعد از آزمون 3

 
گیری مکرر جهت بررسی اثر زمان، آزمون طرح اندازه

مان بر متغیرهای آگاهی، نگرش، گروه و اثر متقابل گروه و ز

انجام شد که نتایج آزمون اثرات  DMFT شاخصعملکرد و 

دار در متغیرهای مورد مطالعه ی تغییرات معنینشان دهنده
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است. بر اساس نتایج آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات اثر 

زمان، گروه و تعامل گروه و زمان در متغیرهای دانش، نگرش 

( و این نتیجه p value < 05/0ار بوده )دو عملکرد معنی

آموزشی بر سطح آگاهی، نگرش  یبرداشت شد که مداخله

و عملکرد زنان باردار تأثیر داشته است. بررسی شاخص 

DMF  نشان داد که تعامل زمان و گروه در خصوص

دار بوده است. های پر شده معنیهای پوسیده و دنداندندان

های کشیده شده، تنها اثر در حالی که در خصوص دندان

(. آزمون 2( بود )جدول p value=  007/0دار )گروه معنی

ها در متغیرهای آگاهی، ی زمانتعقیبی جهت مقایسه

نشان داد  3 جدول در DMFهای نگرش، عملکرد و شاخص

 شده است.
 

 گیری مکرر(نتایج آزمون اثرات )طرح اندازه :2جدول 

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

ی درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
f 

مقدار 

 داریمعنی

مجذورر 

 سهمی اتا

 آگاهی
 

 608/0 01/0 02/174 71/185 2 41/371 زمان

 434/0 01/0 72/85 66/455 1 66/455 گروه

تعامل زمان با 
 گروه

38/354 2 19/177 04/166 01/0 597/0 

 نگرش
 

 397/0 01/0 66/73 45/160 2 91/320 زمان

 156/0 01/0 68/20 90/488 1 90/488 گروه
تعامل زمان با 

 گروه
92/288 2 46/144 31/66 01/0 372/0 

 عملکرد
 

 426/0 01/0 20/83 23/213 2 45/426 زمان

 127/0 01/0 33/16 89/394 1 89/394 گروه
تعامل زمان با 

 گروه
59/396 2 29/198 38/77 01/0 409/0 

های دندان
 (D)پوسیده 

 183/0 01/0 08/25 56/3 2 12/7 زمان
تعامل زمان با 

 گروه
96/1 2 978/0 89/6 001/0 058/0 

 019/0 14/0 20/2 63/7 1 63/7 گروه
های دندان
 (M)کشیده 

 001/0 911/0 094/0 00/0 2 001/0 زمان
تعامل زمان با 

 گروه
001/0 2 00/0 094/0 911/0 001/0 

 062/0 007/0 432/7 437/38 1 437/38 گروه
های پر دندان

 (F)شده 
 313/0 *01/0 96/50 65/4 2 29/9 زمان

تعامل زمان با 
 گروه

952/0 2 476/0 22/5 006/0* 045/0 

 094/0 001/0 65/11 45/58 1 45/58 گروه
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 های زمانآزمون تعقیبی جهت مقایسه :3جدول 

 زمان متغیر
اختلاف 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 داریمعنی

ی اطمینان فاصله

برای اختلاف 

 هامیانگین

 (-37/4و  -02/3) 01/0 278/0 -69/3 2 1 آگاهی

 (-40/4و  -05/3) 01/0 277/0 -72/3 3

 (-128/0و  187/0) *00/1 065/0 -/029 3 2

 (-26/4و  -38/2) 01/0 389/0 -32/3 2 1 نگرش

 (-46/4و  -67/2) 01/0 368/0 -56/3 3

 (-71/0و  22/0) *615/0 192/0 -24/0 3 2

 (-12/5و  -96/2) 01/0 445/0 -04/4 2 1 عملکرد

 (-89/4و  -93/2) 01/0 403/0 -91/3 3

 (-21/0و  46/0) *00/1 139/0 126/0 3 2

 (-056/0و  122/0) 00/1 037/0 033/0 2 1 دندان پوسیده 

 (278/0و  781/0) 01/0 104/0 529/0 3  

 (266/0و  727/0) 01/0 095/0 497/0 3 2 

 (01/0 و 01/0) 00/1 00/0 00/0 2 1 دندان کشیده

 (-040/0و  031/0) 00/1 015/0 -/004 3  

 (-040/0و  031/0) 00/1 015/0 -/004 3 2 

 (-122/0و  056/0) 00/1 037/0 -033/0 2 1 دندان پر شده

 (-806/0و  -399/0) 01/0 084/0 -603/0 3  

 (-745/0و  -395/0) 01/0 072/0 -570/0 3 2 

 آزمون: پیش1زمان 
 هفته پس از مداخله 4: 2زمان 
 ماه بعد از مداخله 3: 3زمان 
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 بحث

ی آموزشی و انتقال اطلاعات لازم ی مداخلهبا اجرای برنامه

ی بهداشت دهان و دندان به مادران باردار گروه در زمینه

هفته، سطح آگاهی در گروه مداخله  مداخله بعد از چهار

آزمون افزایش چشمگیری یافته و ی پیشنسبت به مرحله

ی آموزشی بعد از سه ماه، حفظ اطلاعات داده شده در مداخله

 ی صفر مطالعه رد شد. شده است. بنابراین فرضیه

ی آموزشی بر متغیر دانش یا همان سطح آگاهی مداخله

داشت دهان و دندان بسیار مؤثر ی بهمادران باردار در زمینه

ی آموزشی ی صفر مبنی بر عدم تأثیر برنامهبوده است و فرضیه

بر سطح آگاهی رد شد. این نتیجه با نتایج مطالعات چاولا و 

 داریمعن بهبود که( 11) همکاران( و آدامز و 10همکاران )

 ،دادند نشان یآموزش یمداخله از بعد را باردار مادران یآگاه

 .داشت بقتمطا

 آموزش که داد نشان( 12)ی کاردناز و رز مطالعه

 تا شد موجب باردار دارخانه زنان به دندان و دهان بهداشت

  .کند دایپ شیافزا یداریمعن صورت به هاآن یآگاه

ی بهداشت با افزایش سطح آگاهی مادران باردار در زمینه

ینه تغییر دهان و دندان، به تدریج نگرش آنان نیز در این زم

کرد به طوری که با بررسی سطح نگرش مادران باردار در دو 

گروه مشخص شد که در طول چهار هفته و سه ماه پس از 

اجرای مداخله، سطح نگرش گروه کنترل تغییر چندانی نکرده 

بود اما در گروه مداخله، نگرش مادران بهبود یافته بود و 

آموزشی بر سطح  یی صفر مبنی بر عدم تأثیر برنامهفرضیه

نگرش رد شد. در ابتدا ممکن است مادران باردار در صورت 

تری نسبت به مسائل نداشتن دانش کافی، نگاه کم اهمیت

بهداشتی دهان و دندان در دوران بارداری داشته باشند اما در 

این پژوهش با افزایش سطح دانش مادران باردار نگرش و 

بوط به حساسیت بهداشت اعتقاد آنان در رابطه با مسائل مر

پزشکی در های دنداندهان و دندان، معاینات و انجام درمان

دوران بارداری به سرعت افزایش یافته بود. که این نتیجه با 

ی خود ( که در مطالعه13ی بحری و همکاران )مطالعه

تأثیرات مثبت آموزش بهداشت دهان و دندان در طی بارداری 

سبت به سلامت دهان و دندان نشان را بر افزایش سطح نگرش ن

( که بهبود 14ی شیرمحمدی و فرامرزی )داد و نیز با مطالعه

چشمگیر در نگرش افراد را پس از آموزش بهداشت دهان و 

 دندان نشان دادند، مطابقت داشت.

بررسی سطح عملکرد مادران باردار در مراحل مختلف 

شان داد که آزمون، چهار هفته و سه ماه پس از آزمون نپیش

در طول چهار هفته و سه ماه پس از اجرای مداخله، افزایش 

گیری در سطح عملکرد و بهبود رفتار مادران گروه چشم

ی ی صفر مبنی بر عدم تأثیر برنامهمداخله دیده شد و فرضیه

آموزشی بر سطح عملکرد رد شده است. این نتیجه با نتایج 

ی خود مطالعهکه در ( 13) همکاران و ی بحریمطالعه

تأثیرات مثبت آموزش بهداشت دهان و دندان در طی بارداری 

را بر بهبود عملکرد کوتاه مدت زنان باردار در ارتباط با 

سلامت دهان و دندان نشان دادند، مطابقت داشت. آدامز و 

دار عملکرد مادران باردار را بعد ( نیز بهبود معنی11همکاران )

 دند.از مداخله آموزشی نشان دا

با افزایش سطح آگاهی به تدریج نگرش و عملکرد 

مادران باردار بهبود یافته که بر کنترل شاخص بهداشت دهان 

و دندان نیز تأثیرگذار بوده است. همانطور که در مطالعات 

( این نتیجه 16( و لین و همکاران )15گسینگر و همکاران )

حاصل شده است که مداخلات آموزشی به همراه درمان 

را در کل دهان به  DMFTی پریودنتال، نمرات شاخص اولیه

دهد و سبب بهبود التهاب لثه طور قابل توجهی کاهش می



 

 

 18 1399 بهار، 1، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 انو همکار رزانه خادمی جهرمیف باردار زنان دندان و دهان سلامتبررسی 

شود. نتایج این مطالعه، با تحقیق شیرمحمدی و فرامرزی می

( مطابقت داشت که نشان داد، آموزش بهداشت دهان به 14)

صورت پیاپی باعث بهبود چشمگیری در میزان آگاهی، 

 گردد.ش و کارکرد بیماران در مهار پلاک مینگر

توان به انجام مداخله در های مطالعه میاز محدودیت

شش گروه و امکان تفاوت در تعاملات بین گروهی و 

همچنین انجام مطالعه در یک شهرستان و مشکلات تعمیم 

ناشی از آن اشاره کرد. محققین پیشنهاد انجام پژوهش در 

ظور امکان تعمیم بیشتر مداخله را پیشنهاد های مشابه به منگروه

 نمایند.می

 

 گیرینتیجه

ی آموزش های پژوهش که بیانگر تأثیر برنامهبا توجه به یافته

بر افزایش سطح آگاهی، نگرش و بهبود عملکرد مادران 

ی بهداشت دهان و دندان و در نتیجه افزایش باردار در زمینه

رسد آموزش در دوران میسلامت دهان و دندان بود، به نظر 

تواند به عنوان یک روش مؤثر و کم هزینه و با بارداری می

توجه به معاینات مکرر دوران بارداری فرصت خوبی برای 

ها در جهت ارتقای عملکرد بهداشت دهان و انتقال آموزش

 دندان در مادران باردار در نظرگرفته شود.

 

 قدردانیتشکر و 

ی طرح ی دانشجویی با شمارهنامهناین مطالعه منتج از پایا

نگر بوده مقطع کارشناسی ارشد بهداشت جامعه 397330

ی کارکنان مراکز درمانی شهرستان وسیله از کلیهاست. بدین

فریدونشهر و نیز مادران بارداری که ما را در انجام این مطالعه 

 نماییم.یاری نمودند صمیمانه تشکر می
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Abstract 
 

Introduction: This study aimed to evaluate the effectiveness of oral health education program on 

knowledge, attitude, practice and DMFT index. 

Materials  

& Methods: 

In this study, which was an interventional study, 120 pregnant women in 

Fereydoun Shahr (Isfahan province) were selected by cluster sampling method. 

The sample was randomly divided into intervention and control groups. 

Educational intervention was conducted through 4 sessions of 2 hours in the field 

of oral health in 4 groups of 11 patients and 2 groups of 8 in the intervention group. 

The data of both groups were collected before, four weeks and three months after 

the intervention. SPSS software 21 and independent tests, Independent Samples T 

Test, chi-square and repeated measurements were used for statistical analysis. The 

significance level of all tests was 0.05. 

Results: A repeated measure design was used to study the effect of time, group and interaction 

between group and time on knowledge, attitude, practice and DMFT Index. The results 

showed a significant increase in knowledge, attitude and practice of mothers in the 

intervention group compared to the control group. The study of DMFT index showed 

that time and group interaction is significant in Decayed and Filled Teeth. 

Conclusion: The results showed that the educational program had a significant effect on increasing 

the level of knowledge, attitude and oral health indicators of pregnant mothers. 

Key words: Oral health, Health education, Pregnant women, DMF index. 
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