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Abstract 
 

Background and purpose: One of the best ways to evaluate the activity and efficiency of a 

health care system is to consider WHO advised indices. In oral health systems, one of the most important 

of these indices is DMFT index. The aim of this research was to assess the effects of education on the 

performance of pregnant women in city of Arak regarding oral health according to the DMFT index and 

plaque index. 

Materials and methods: This intervention study was carried out in 130 pregnant women 

attending health centers in Arak who were divided into case and control groups (n= 65 in each group). 

Before the intervention the data including the samples’ demographic features, DMFT Index and Plaque 

Index (PI) check lists and their performance about oral health was recorded. The intervention group 

attended educational programs and after three months the samples were examined for oral health. 

Results: The mean ages of samples in case and control groups were 27.1±3.5 and 29.8±4.3 years 

and the mean of DMFT score was 5.8±2.2 and 5.3±1.8, respectively. There was no significant difference 

in the mean of DMFT scores before and after the intervention among the two groups (p=0.115) but there 

was a significant decrease in PI scores (P=0.041). Moreover, the performance of case and control groups 

were different before and after the intervention (P<0.05). 

Conclusion: Educational programs are very effective in enhancing oral health among pregnant 

women. Furthermore, follow up programs on controlling and monitoring are beneficial. 
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 پژوهشي

 پلاك دنداني و DMFT بر ميزان ثير برنامه مدون آموزشيأ ت
  عملكرد مراقبتي مادران باردار

  
        1محسن شمسي
        2ياعليرضا حيدرن

        2شمس الدين نيكنامي
  3محمود كريمي

  چكيده
 توصـيه شـده     يهـا   شـاخص  گيـري  هاي سنجش ميزان فعاليت يك نظام بهداشتي اندازه         يكي از بهترين راه     :سابقه و هدف  

پـژوهش تعيـين    ني ـاز اهدف . ست اDMFT ها شاخص ن دندا ها در سلامت  اين شاخصنيتر از مهميكي . است WHO توسط
  .باشد يم و پلاك دنداني مادران باردار در شهر اراك بهبود عملكرد مراقبتي و پوسيدگيثير برنامه مدون آموزشي بر أت

 نفر از مادران باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر            130اي تعداد    در اين مطالعه مداخله    :ها مواد و روش  
ابـزار جمـع آوري اطلاعـات شـامل مشخـصات           . تقـسيم گرديدنـد   )  نفـر  65 هـر كـدام   ( اراك در دو گروه مداخله و شاهد        

 يهـا   مراقبـت چنين چك ليست     و هم ) PI(  و شاخص پلاك دنداني    DMFTدموگرافيك مادران، چك ليست ثبت شاخص       
 گـروه  .گرديـد آوري    اطلاعات تكميل و جمـع     ،كه قبل از مداخله آموزشي    بهداشت دهان و دندان مادران باردار بوده است         

 معاينـات دهـان و      ،هـر دو گـروه شـاهد و مداخلـه         در   ماه بعد از مداخله آموزشـي        3 .مداخله برنامه آموزشي دريافت كردند    
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندها دادهدر نهايت . ندگرديدها تكميل  و چك ليستشده دندان انجام 
 DMFT ميانگين    سال و  8/29 ±3/4 و   1/27±5/3 به ترتيب  باردار در گروه مداخله و شاهد     ميانگين سن مادران     :ها يافته
 اخـتلاف   ،مـادران گـروه مداخلـه  در قبـل و بعـد از مداخلـه                DMFTبين ميانگين   . ه است بود 3/5±8/1 و   8/5±2/2به ترتيب   

). p=041/0 (ه استمعني دار بود  اختلاف   ولي در جهت كاهش شاخص پلاك دنداني         ،)p=115/0(داري مشاهده نشد     معني
هـاي   انجـام مراقبـت    خصوص هاي بهداشت دهان و دندان در      مراقبت عملكرد نمره ميانگين بين شاهد و مداخله گروه دو رد

 ).p>05/0(مشاهده شد  داري معني اختلاف ،آموزشي مداخله از بعد و بهداشت دهان و دندان در قبل

 ايـن  ضـمن . اسـت  اثـربخش  و سودمند ار بسيارآموزش بهداشت دهان و دندان براي مادران بارد     برنامه تدوين :استنتاج
  .شود مي توصيه پيگيري آموزشي و پايش كنترل، ها برنامه اين اجراي در كه

  
   ، پلاك دنداني ، آموزش، عملكرد مراقبتيDMFT بهداشت دهان، مادران باردار، يها مراقبت :واژه هاي كليدي
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 پژوهشي

 پوسيدگي دندان در جوامع     .داده است دهان و دندان رخ     
 در  نآشدت در حال كاهش بوده اما ابعاد         توسعه يافته به  

باشد كه بـه     كشورهاي در حال توسعه به قدري وسيع مي       
شهرنـشيني، زنـدگي    . صورت اپيدمي ظاهر گـشته اسـت      

 ،صنعتي و ماشيني، تغيير در نحوه تغذيه و عادات بد غـذايي           
 افزايش پوسيدگي دنـدان  سببي هستند كه لهمه از عوام 

 دنـداني  پوسـيدگي  حقيقـت  در .شـوند  و بيماري لثـه مـي     
 وسـيله  به دندان هاي بافت موضعي اختيتخريب آسيب شن  

 منطقـه  غذايي، عادات تغيير كه ميكروارگانيسم ها است،  
 اثرگـذار  آن روي بـر  محيطـي  و عوامل  ارث جغرافيايي،

چهار عامل اصـلي كـه در ايجـاد پوسـيدگي           . بود خواهد
ها، مواد قندي، مقاومـت      بوميكر: عبارتند از  نقش دارند 

 از عـدم وجـود هريـك   .  زمان  و هاي وي  شخص و دندان  
رخ  پوسـيدگي دنـدان      شود كـه   منجر مي اين چهار عامل    

 در جامعـه پزشـكي    كـه  ايـن  بـه  توجه باه  امروز .)1(ندهد
 درمـان  مقدم بر  را پيشگيري توجه به  ها بيماري از بسياري

 يريكـارگ   بـه  بـا  كـه  حقيقـت  ايـن  پـذيرش  بـا  ود  دان مي
 سـيله و بـه  دندان و دهان بهداشت امر در مناسب هاي روش

 هـاي  بيماري سير پيشرونده  از توان مي كارآزموده كاركنان
 هـاي  هزينـه  امـر از   ايـن  ،جلـوگيري كـرد   و دنـدان     دهان
 نيروهـاي  اتـلاف وقـت    ،يپزشك  دندان هاي درمان گزاف

ــساني، ــصرف ان ــواد م ــايل و م ــوگيري  وس ــاني جل  درم
 پيشگيري و بهداشت امر در ريزي برنامه  براي .)2(كند مي

 يريكــارگ بــه و يپزشــك دنــدان ارزنــده تخــدما هو ارائــ
ارزيـابي   و شناسـايي  بـه  امـر،  ايـن  در نوين شيوه و دانش

ــاتي ــعيت از اطلاع ــلامت وض ــاري و س ــدان بيم ــا،  دن ه
 از هاي و دندان  پوسيدگي اندازه دهان، بهداشت وضعيت
 نيـاز  جامعـه  شـده افـراد    تـرميم  هـاي  دنـدان  و رفته دست
ــ از هــايي داده چنــين گــردآوري. اســت  وضــع ســو كي
 سـوي  از و دهـد  نـشان مـي    را درمـاني  نيازهـاي  و موجود
 مـؤثر  درمـاني  بهداشتي پيـشگيري   برنامه ريزي  در ديگر،
ــان شــاخص . اســت ــين در ايــن مي ــزان تعي پوســيدگي  مي

)DMFT(1 ــدان ــاخص از دنـ ــاي شـ ــم هـ ــه  در مهـ برنامـ

                                                 
1. DMFT: D: Decay, M: Missing, F: Filling, T:Teeth 

ــزي ــاي ري ــتي ه ــه اي( بهداش ــه) كــشوري منطق ــمار ب  ش
گـر وضـع      مهم نـشان   هاي  از شاخص  DMFT. )3(آيد مي

ها در جامعه است كه كـاهش آن مطلـوب           سلامت دندان 
 بـا   .تمام افراد فعال در زمينه بهداشـت و پيـشگيري اسـت           

در به مقدار كم يـا زيـاد        توجه به وجود پوسيدگي دندان      
ــامي كــشورها  ــراد و در تم ــازمان بهداشــت ،اغلــب اف  س

جهاني به امـر پيـشگيري توجـه خـاص داشـته و اهميـت               
 به همين دليل سالانه تحقيقات زيـادي        ، است لئقازيادي  

 انجـام   هـا   دنـدان در مورد علل و ميزان شـيوع پوسـيدگي          
هاي آسـيب پـذير از جملـه مـادران           در گروه . )4(شود يم

توجه به   ،باردار به دليل حفظ سلامت خود و كودكانشان       
از اهميت مـضاعفي برخـوردار      هاي دهان و دندان      آسيب
 التهـاب العـات نـشان داده انـد كـه          مطبا اين وجود    . است
ايجـاد   بـراي  مهمـي  خطـر  عامل باردار زنان در لثه شديد
  .)5-7(باشد مي وزن كم نوزاد تولد و زودرس زايمان

 داده نـشان  تحقيقات نتايج،  امر اين اهميت رغم علي
 بهداشـت  كـافي  قدر به بارداري دوران در زنان كه است
عنـوان مثـال در     بـه   . كننـد  نمـي  رعايـت  را دندان و دهان

ــانگينپژوهــشي در شــهر اراك  ــادران در مي  عملكــرد م
ــدان    ــان و دن ــاي بهداشــت ده ــه مراقبته  1/43±7/9 زمين

 چنـين در پژوهـشي بـا عنـوان          هـم  .)8(گزارش شده است  
ــه توصــيفي بهداشــت  ــان در دوران  مطالع  و ســلامت ده

نـشان   بارداري در گروهي از زنان آسيايي مقيم انگلستان       
از مـادران بـاردار       درصـد  63حـدود   كـه   داده شده است    

 و  مصرف مواد قندي را در دوران حاملگي افـزايش داده         
مسواك از  يك بار در روز     آنان تنها    از    درصد 65حدود  

 از زنان در هنگـام       درصد 59و حدود   استفاده مي كردند    
 .)9(انـد   ريزي لثه مواجه بوده    مسواك زدن با مشكل خون    

ز وضـعيت بهداشـت     سـالان ني ـ   در جمعيت عادي بـزرگ    
اي   بـه گونـه    ، نـشده اسـت    گزارشدهان و دندان مطلوب     

كه در مطالعه اي در شهر كرمان نشان داده شده است كه      
ــا ســالان يــك  از بــزرگ درصــد66  مــسواك روز درر ب
  دنــدان نــخ از مرتــب طــور بــه  درصــد8 تنهــا و زننــد مــي
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مطالعه   و همكاران در   Weinstein. )10(نمايند مي استفاده
 با عنوان چه مقدار آمـوزش بهداشـت دهـان و دنـدان       اي
 نفـر از    20 بيمـار دريافتنـد تنهـا        71ثر اسـت؟ بـر روي       ؤم

كـاهش پـلاك را نـشان       )  درصـد  28(تعداد كل بيماران    
 محققين علت اين امر را آمـوزش ناكـافي و عـدم             ،دادند

ايـن آمارهـا نـشان    . )11( بيماران دانـستند يبراوقت كافي   
ــام    ــزوم انج ــده ل ــهدهن ــشگيري از    برنام ــراي پي ــزي ب ري

ــروه  ــام گ ــدان در تم ــيدگي دن ــه   پوس ــي و ب ــاي جمعيت ه
 .)12(باشـد  يم ـخصوص گروه آسيب پذير مادران باردار       

 برنامـه آموزشـي     ريبر تـأث  اي مبتني    مطالعه مداخله تاكنون  
نظامنـد بـه منظـور كـاهش پوسـيدگي دنـدان در مــادران       

عات در ايـن    باردار در كشور يافت نشد و بسياري از مطال        
خصوص بر روي گروه دانش آمـوزان صـورت پذيرفتـه           

چنين بسياري از مطالعات يافت شده در زمينـه           هم ؛است
ــه     ــان ب ــاردار در جه ــادران ب ــدان م ــان و دن بهداشــت ده

 مقطعــي بــوده و گــامي را در جهــت -صــورت توصــيفي
 لـذا پـژوهش     ،انـد   برنداشـته اجراي مـداخلات آموزشـي      

ك برنامه آموزشي نظامند در     حاضر با طراحي و اجراي ي     
جهـــت بهبـــود عملكـــرد مراقبتـــي و كـــاهش شـــاخص 
پوسيدگي و پلاك دنداني در مادران بـاردار شـهر اراك           

  . استانجام شده
  

  ها  روشمواد و
 كـه   باشـد  يماي   مداخله  حاضر يك مطالعه   پژوهش

 نفـر از مـادران بـاردار        130جامعه مورد مطالعه آن شامل      
بهداشـتي درمـاني شـهر اراك       مراجعه كننـده بـه مراكـز        

 پس از انتخاب به صـورت مـساوي بـه دو            ها  نمونه. بودند
 . تقـسيم شـدند  ) نفـر  65هر كـدام    (گروه مداخله و شاهد     

 برنامه آموزشي را دريافت نموده و گـروه         ،گروه مداخله 
معيار . ندشاهد نيز هيچ گونه آموزشي را دريافت نكرده ا        

ــه مطالعــه شــامل مــادران واقــع د  ر ســه ماهــه اول ورود ب
بــارداري و ســاكن شــهر اراك، داراي ســواد حــداقل     
ــت     ــه جه ــايت آگاهان ــتن رض ــتن و داش ــدن و نوش خوان

معيـار خـروج نيـز شـامل        . ه اسـت  شركت در مطالعه بـود    

، ابـتلا بـه    يپزشـك   دنـدان اشتغال در حرفه هاي مـرتبط بـا         
ــدان و همچنــين عــدم  يهــا يمــاريب   پيــشرفته دهــان و دن

 

  .شركت در مطالعه بوده استرضايت مادران جهت 
ــوزش      ــه آم ــژوهش برنام ــن پ ــستقل در اي ــر م متغي

ثير آن بــر متغيرهــاي أبهداشــت بــوده اســت كــه ميــزان تــ
 DMFT،  و دنـدان  وابسته شامل رفتارهاي بهداشت دهان      

لازم . و شاخص پلاك دنداني مادران باردار بـوده اسـت         
برآورد حجم نمونـه بـا   به ذكر است كه در مطالعه حاضر  

ميانگين و انحراف معيار     ()13(نتايج مطالعه مشابه  ه به   توج
 و بعـــد از 18/9 و 85/37عملكـــرد در قبـــل از مداخلـــه 

توان آزمون معـادل    و  )  بوده است  94/7 و   36/78مداخله  
ه شــدمحاســبه   درصــد95نــان ي و حــدود اطم درصــد80

 نفـر در هـر گـروه تعيـين و وارد            65و در مجمـوع     . است
  .مطالعه شده است

  : هاي مورد نياز در اين مطالعه با توجه به رابطه د نمونهتعدا
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نمونه گيـري در پـژوهش حاضـر بـه صـورت       روش  
اي تـصادفي و بـر اسـاس منـاطق پـستي شـهر               چند مرحله 

با توجه به اين كه شهر اراك       .  است گرفتهاراك صورت   
گيـري   نه ابتدا از طريق نمو باشد يم  منطقه پستي  30داراي  

 منطقه پستي بر اسـاس نقـشه پـستي شـهر       10سيستماتيك  
سـپس از   )  منطقـه مجـاور يكـي        3از هـر    (اراك انتخاب   

مجموعاً (نطقه يك مركز بهداشتي به تصادف       درون هر م  
انتخاب شده و سپس به صورت يك در ميـان          )  مركز 10

 درمانگـاه نيـز بـه       5 درمانگاه به عنـوان گـروه شـاهد و           5
ــروه مد  ــوان گ ــسيم  عن ــه تق ــدهاخل ــد ش ــر . ان در درون ه

 تعـداد  ،درمانگاه نيـز بـر حـسب جمعيـت تحـت پوشـش            
در ايـن پـژوهش     . دنـد يگردهـا انتخـاب      خاصي از نمونـه   

 دموگرافيـك،  سـؤالات ابزار گردآوري اطلاعات شـامل   
 بهداشت دهان و دندان     يها  مراقبتچك ليست عملكرد    

ــت   ــست ثب ــاخصو چــك لي ــا ش ــلاك DMFT يه  و پ
  .رح ذيل بوده استدنداني به ش
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هـاي    در زمينـه   سؤال 12چك ليست عملكرد شامل     
 نخ دندان كشيدن،  باچون نحوه مسواك زدن   مختلفي هم 

ــه    ــتن ب ــنظم داش ــه م ــدانمراجع ــك دن ــتفاده از پزش ، اس
.  بعـد از تهـوع و اسـتفراغ بـوده اسـت            شويه فلورايد  دهان

 استفاده از مشاهده مـستقيم عملكـرد        نحوه مسواك زدن،  
مـشاهده مـواردي    ( روي ماكـت دهـان و دنـدان         مادر بر   
هـاي    زاويه حركت صحيح مسواك بر روي قسمت       مانند

ــدان، اســتفاده از حركــات لرزشــي در شــيار   مختلــف دن
اي، حركت افقي در سطح جونده و حركت عمـودي           لثه

مسواك در سطح قدامي و داخلي، جدا كردن نخ دنـدان           
 پيچيـدن   هـا،  به اندازه مناسب، نحوه حركـت بـين دنـدان         

 سـاير   ؛صـورت گرفـت   ) صحيح نخ دور انگشتان و غيره       
 دهـي   خـود گـزارش   عملكردهاي مادران نيز به صـورت       

 و  DMFTثبت شده است و چك ليـست ثبـت شـاخص            
 مركز بهداشـت بـوده      پزشك  دندانپلاك دنداني توسط    

انجـام  امتيازگـذاري چـك ليـست بـدين صـورت           . است
تياز يك و به  به هر يك از رفتارهاي صحيح ام     كه گرفت

رفتار غلط امتياز صفر تعلق گرفته است و در نهايت نمـره   
.  نمره محاسبه گرديده اسـت     100اين بخش نيز بر اساس      

ــي     ــق رواي ــات از طري ــع آوري اطلاع ــزار جم ــي اب رواي
محتــوايي و بــا اســتفاده از بررســي متــون گــسترده و نظــر 
ســـنجي از افـــراد متخـــصص در ايـــن زمينـــه از جملـــه  

ــدان ــا و متخصــصين  نپزشــكا دن  مركــز بهداشــت، ماماه
ــوزش ســلامت انجــام  ــآم ــع برخــي از  شــد و پ س از رف

ابهامات نسخه نهايي ابزار طراحـي و مـورد اسـتفاده قـرار        
پايايي چك ليست عملكرد  نيـز بـا ضـريب           . گرفته است 

قبل از شـروع مداخلـه   .  به دست آمد89/0توافقي كاپاي  
 از تمـامي    ضمن توضيحات لازم و تشريح اهداف مطالعه      

نامه كتبي جهت شركت در مطالعه اخذ         رضايت ،ها  نمونه
قبل از انجام مداخلـه آموزشـي در هـر دو           . گرديده است 

 آوري و سپس مداخله    گروه مداخله و شاهد اطلاعات جمع     
 آموزشي براي گروه مداخله به صورت سخنراني، نمـايش        

 عملي با استفاده از ماكت دهـان و دنـدان، مـسواك، نـخ              

 

ان و همچنين استفاده از برنامه پاورپوينـت انتخـاب و           دند
مطالــب و محتــوي آموزشــي جهــت اجــراي   .اجــرا شــد
  از منابع معتبر وزارت بهداشت و درمان آموزش        ،مداخله

پزشـكي و براسـاس اطلاعـات پـيش آزمـون كـه قبــل از       
انجام مداخلـه صـورت گرفتـه بـود و بـر اسـاس كتـب و                 

مـشاوره متخصـصين    مجلات معتبر وزارت بهداشت و بـا        
، ماماهـا و متخصـصين آمـوزش بهداشـت          پزشكان  دندان

تهيه شده و شامل آشنايي بـا سـاختمان دهـان و دنـدان و               
هاي اطراف آن، آشنايي با خصوصيات لثـه سـالم و            بافت

هـاي دهـان و      م و عـوارض بيمـاري     ئبيمار، آشنايي با علا   
هاي اسـتفاده    دندان در دوران بارداري، و افزايش مهارت      

هاي صحيح مسواك و نـخ دنـدان، در اختيـار            از تكنيك 
قرار دادن مسواك و خمير دندان و نخ دنـدان بـه تمـامي              

در زمينـه افـزايش توانـايي مـادران بـا           . مادران بوده است  
چون تجارب سـاير مـادران       استفاده از الگوهاي موفق هم    

هــاي  هــاي ســالمي را در اثــر رعايــت مراقبــت كــه دنــدان
چنـين اسـتفاده از      نـدان داشـتند و هـم      بهداشت دهـان و د    

 توانمنـدي   ،هاي دهان و دندان    هاي آموزشي مراقبت   فيلم
ــزايش داده شــد  ــه اف ــادران در ايــن زمين  در خــصوص .م

هاي عملي نيز با استفاده از ماكـت دهـان           آموزش مهارت 
هــاي آموزشــي و   اســتفاده از فــيلمچنــين هــمو دنــدان و 

ملكـردي مـادران    هاي ع   مهارت ،تصاوير پمفلت و پوستر   
هــاي صــحيح اســتفاده از نــخ دنــدان و  در زمينــه تكنيــك

 لازم به ذكـر اسـت كـه         .مسواك افزايش داده شده است    
ه شده به صورت مكتـوب      ئ مطالب ارا  ،در پايان هر جلسه   

در قالب پمفلـت و دفترچـه آموزشـي جهـت مطالعـه بـه               
شركت كنندگان داده شد و قبل از شروع جلسه بعـد نيـز             

در . شـد  يم ـت قبل به صورت خلاصه مرور      مطالب جلسا 
 توســط 1NPI ايــن پــژوهش پــلاك دنــداني بــا شــاخص 

 تعيين گرديد كه ايـن شـاخص ابـزاري روا           پزشك  دندان
فتـه  ربوده و توسط محققين مختلف مورد استفاده قـرار گ       

تـشخيص پوسـيدگي دنـدان بـا روش چـشمي           . )14(است
 بــا ســوند WHOهــاي پيــشنهادي   يعنــي از روش،لمــسي

                                                 
1. Navy Plaque Index 
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 روش  .م شـد  سي شكل آيينه تخت و نـور طبيعـي انجـا          دا
. ه اسـت وري اطلاعات از راه مصاحبه و معاينه بودجمع آ 

بـا اسـتفاده    ) PI(چنين سنجش شاخص پلاك دنداني       هم
.  مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت     Close upگر  از نشان

 از  پزشـك   دندان نيز با معاينه توسط      DMFTچك ليست   
هـاي پوسـيده شـده        دنـدان  طريق مشاهده و شـامل تعـداد      

)DT= Decay( كشيده شده ،)MT=Missing ( و پر شده
)FT=Filling(تكميل گرديد .  

) الــف: شــامل  DMFTدر ايــن پــژوهش اينــدكس 
Decayed :          هرگاه در سطوح صـاف دنـداني پوسـيدگي

 ديـده  اي ضايعه شيارها و ها نقطه داخل يا و) تغيير رنگ (
 آن اطـراف  و كـف  يـا  باشـد  شده خالي مينا زير كه شود
 شـود  مي محسوب پوسيده دندان عنوان  به ،باشد نرم ضايعه

 مئ ـعلا بـر  افـزون  كـه  آمـد  مـي  شـمار  به دنداني پوسيده (
 كـاملاً  سـوند  نـوك  بـا  تماس در مينا، ظاهري پوسيدگي 

ــرم ــوده و ن ــه ب  .كنــد گيــر آن در ســوند معاينــه هنگــام ب
 صتـشخي  مـانع  كـه  بود، پوشيده جرم از چه دنداني  چنان

 و شـده  پـاك  اسـتريل  گاز با آغاز در شد، پوسيدگي مي 
)  ب .)شـد  مي انجام معاينه پوسيدگي وضع نظر سپس، از 
Missed :هايي كه در اثر پوسيدگي كشيده و يـا از           دندان

هـايي كـه بـه دليـل         دنـدان : Filled) ج. دست رفته باشـند   
شـاخص  . )10(پوسيدگي پـر شـده يـا تـرميم شـده باشـند            

 و بر اسـاس     پزشك  دندانمعاينه   توسط   پلاك دنداني نيز  
جهت تجزيه تحليل اطلاعات    . درصد سنجيده شده است   

هـاي    و از طريـق آزمـون      SPSS16با استفاده از نرم افزار      
و ) ميـــانگين، انحـــراف معيـــار، نمـــا( آمـــار توصـــيفي 

هـاي تحليلـي شـامل ضـريب همبـستگي پيرسـون             آزمون
تغيرهـا از   براي ارتباط همبستگي بـين ميـانگين نمـرات م         (

 و  DMFT عملكـرد و يـا شـاخص         يـا جمله پلاك دندان    
بـراي مقايـسه اخـتلاف      (و آزمون تـي مـستقل       ) عملكرد  
هاي متغيرهاي بين دو گروه مداخله و كنتـرل در           ميانگين

چون ميـانگين پـلاك دنـداني و        هم ،قبل و بعد از مداخله    
براي مقايسه قبـل  (و آزمون تي زوجي    ) DMFTشاخص  

هـاي مداخلـه و شـاهد         در هر يك از گروه     و بعد مداخله  

 در قبل و بعد     DMFTچون اختلاف ميانگين پلاك و       هم
استفاده و سطح معنـي دار      ) ها از مداخله هر يك از گروه     

 . در نظر گرفته شده است>p 05/0ها  آزمون
  

  ها يافته
باردار در گروه مداخله و شاهد      ميانگين سن مادران    

 ميانگين. ه است سال بود8/29 ± 3/4 و 1/27±5/3 به ترتيب
  مدت زمان بارداري در گروه مداخله و شاهد بـه ترتيـب            

هفته بود كه بر اساس آزمـون تـي مـستقل           10±2و   8 ± 3
در ). p=311/0(با يكديگر اختلاف معني داري نداشـتند        

 73شــاهد بــه ترتيــب ايــن پــژوهش در گــروه مداخلــه و 
ت  درصد مادران تحت پوشـش بيمـه خـدما         78درصد و   

بيش ترين آن هـا      درماني بودند و از لحاظ تحصيلات نيز      
سـاير  . در سطح تحـصيلات راهنمـايي و متوسـطه بودنـد          

 در جـدول شـماره يـك    مشخصات دموگرافيك مـادران   
ه شده است كه از لحاظ مشخصات دموگرافيك بـين          ئارا

دو گروه مداخله و شـاهد اخـتلاف معنـي داري مـشاهده         
 ).1  شمارهجدول) (p<05/0(نشد 

 DMFTگـر    ترين ميـزان نـشان     در اين پژوهش بيش   
هـاي پوسـيده شـده در هـر دو           درخصوص تعـداد دنـدان    

اي كه قبـل از      گروه مداخله و شاهد مشاهده شد، به گونه       
مداخله ايـن ميـانگين و انحـراف و انحـراف معيـار، ايـن               

گــر در گــروه مداخلــه و و شــاهد بــه ترتيــب برابــر  نــشان
  ).2جدول شماره (است  بوده 7/6±4/2 و 3/2±4/7

 ميــانگين اخــتلاف نمــرات شــاخص مطالعــهدر ايــن 
 مداخلـه آموزشـي در گـروه        ازپلاك دندان قبـل و بعـد        

 بـود كـه بـا       5 ±2 و   33±8مداخله و شاهد به ترتيب برابر       
 بــه ،)=001/0p(يكــديگر اخــتلاف معنــي داري داشــتند 

اخلــه بــه مقــدار اي كــه ايــن كــاهش در گــروه مد گونــه
  .اهده نگرديدتري مش بيش

 مربـوط بـه     ،ترين كاهش ميزان شاخص پـلاك      بيش
ــانم ــي    خ ــاوت معن ــي تف ــود ول ــاغل ب ــاي ش ــين  ه داري ب
 بـر اسـاس  ). p=125/0(هـاي شـغلي مـشاهده نـشد      گـروه 

  لاتـن تحصيـام شده بيـرمن انجـي اسپيـضريب همبستگ



   
  محسن شمسي و همكاران     

 

67  1392 ، ارديبهشت 100شماره  ، بيست و سومدوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پژوهشي

مشخصات دموگرافيك و برخي از عوامل مـوثر بـر    :1جدول شماره   
  دندان مادران باردار شهر اراكبهداشت دهان و 

  

  گروه مداخله  گروه شاهد

  )ددرص(تعداد   )ددرص(تعداد 

  مشخصات دموگرافيك
  

  گروه هاي مداخله  و شاهد
  

22) 34(  
33) 51(  
10) 15(  

  
18) 27(  
36) 55(  
11) 18(  

 ) سال( سن 25

-21  
30-26  
35-31 

p= 357/0   آزمون كااسكوير 

  
6) 9(  
17) 26(  
24) 37(  
18) 27(  

  
8) 12(  

14) 21(  
27) 42(  
16) 24(  

  سطح تحصيلات 
  ابتدايي

  راهنمايي
  متوسطه

  دانشگاهي
p= 147/0   آزمون كااسكوير 

  
17) 26(  
26) 40(  
22) 34(  

  
14) 21(  
30) 46(  
21) 17(  

  درآمد ماهانه خانوار 
  كم

 متوسط

  بالا
p= 563/0   آزمون كااسكوير 

  
51) 78(  
14) 21(  

  
48) 73(  
17) 26(  

  دمات درماني پوشش خ
  بلي
  خير

p= 248/0   آزمون كااسكوير 

  
12) 19(  
53) 81(  

  
9) 15(  

56) 85(  

  وضعيت اشتغال
  بلي
  خير

p= 658/0   آزمون كااسكوير 

  
 DMFTشـاخص   ) انحـراف معيـار   (مقايسه ميانگين    :2 شماره   جدول

  در قبل و بعد از مداخله آموزشي در دو گروه مداخله و شاهد
  

  اختلاف بين دو گروه  گروه شاهد  ه مداخلهگرو
  آزمون تي مستقل

 ها گروه
  

  بعد از مداخله قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  شاخص 
DT 3/2±4/7  2/2±2/6  4/2±7/6  5/2±4/6  055/0=p 12/0=p 

     p 521/0=p=115/0  آزمون تي زوج
MT  5/1±1/2  4/1±3/2  3/1±5/2  5/1±6/2  441/0=p 154/0=p 

     p 138/0=p=517/0 آزمون تي زوج
FT  8/2±7/3  6/2±9/3  3/2±5/3  1/2±7/3  62/0=p 87/0=p 

     p 453/0=p=739/0 آزمون تي زوج
DMFT  2/2±8/5  8/1±3/5  3/2±4/5  1/2±5/5  242/0=p 321/0=p 

     p 269/0=p=228/0 آزمون تي زوجي

  
ي  همبــستگ ،مــادر و ميــزان كــاهش شــاخص پــلاك    

دهــد  داري مـشاهده شــد كـه ايـن مــورد نـشان مـي      معنـي 
ثير دارد  أتحصيلات بـر ميـزان كـاهش پـلاك دنـداني ت ـ           

)01/0=p( .         بر اساس آزمون تحليل واريانس انجـام شـده
 سـال در    20-25ميزان كاهش شاخص پلاك در مادران       

 درصـد و    45 سـال    26-30 در مـادران     ، درصد 33حدود  

تـرين   بـيش . ه است ود درصد ب  36 سال   31-35در مادران   
 سال بود كـه اخـتلاف     25-30هاي سني    كاهش در گروه  

  ).p=02/0(ها مشاهده شد  معني داري بين گروه
 ميــانگين نمــره عملكــرد مــادران در مطالعــهدر ايــن 

هاي بهداشـت دهـان و دنـدان در          خصوص انجام مراقبت  
قبل از مداخله آموزشي در هر دو گروه مداخله و شـاهد            

 كـه بـر   42 ±7/8 و 45 ±2/9ت بودنـد از   به ترتيـب عبـار    
داري نداشـتند    اساس آزمون تـي مـستقل اخـتلاف معنـي         

)411/0=p(ــا ايــن وجــود در ســه مــاه بعــد از مداخلــه  ؛  ب
آموزشي ميانگين نمره عملكرد مادران در گروه مداخلـه         

 بود كه بـر اسـاس   46 ±1/9 و 77 ±7/9و شاهد به ترتيب    
ف معنـي داري    آزمون تـي مـستقل بـين دو گـروه اخـتلا           

  ).3 شماره جدول) (p=001/0(مشاهده شد 
  
اتخـاذ   در خصوص    ات عملكرد مقايسه ميانگين نمر   :3 شماره   جدول

  در مادران باردار شهرPI بهداشت دهان و دندان و يها مراقبترفتارهاي 
 اراك در قبل و بعد از مداخله آموزشي در دو گروه مداخله و شاهد

  

  گروه  متغير مورد نظر  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين

  آزمون
tزوجي  

  001/0 77±8/9 1/45±2/9  مداخله 
  265/0 5/46±1/9 6/42±7/8  شاهد

 انجام عملكرد در زمينه
   بهداشت يها مراقبت

  دهان و دندان
  

   =p= 001/0 p 411/0   مستقل tآزمون 

  001/0  35±7  68±12  مداخله 
  865/0  66±10  61±13  شاهد

  )PI(ني شاخص پلاك دندا

   p 041/0=p=168/0   مستقل tآزمون 

  
هـاي ايـن پـژوهش نـشان داد كـه بـر              چنين يافتـه   هم

 بــين ميــانگين نمــره ،اســاس ضــريب همبــستگي پيرســون
ــرد    ــداني و عملكـ ــلاك دنـ ، )p =001/0 و r=-43/0(پـ

DMFT    11/0( و عملكرد-=r   61/0 و =p(    ارتبـاط منفـي
ــشاهده شــد ــي اســتفاده از  . م ــع فراوان در خــصوص توزي

مــسواك در گــروه مداخلــه و شــاهد در قبــل از مداخلــه 
 از مــادران از  درصــد9و  درصــد 6آموزشــي بــه ترتيــب 

از افـراد    درصـد    39 و تعـداد     كردند ينممسواك استفاده   
 نيز اظهار    از افراد گروه شاهد       درصد 33و  گروه مداخله   

 جـدول  (نمودند يم هميشه از مسواك استفاده      داشتند كه 
 ).4 شماره
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 مداخله و شاهد مقايسه نسبت مسواك زدن مادران در قبل و بعد از مداخله آموزشي در دو گروه :4جدول شماره 
  

  گروه  اختلاف بين دو گروه شاهد و مداخله  گروه مداخله  گروه شاهد
 دفعات 

  مسواك زدن 
 قبل از مداخله 

  )ددرص(تعداد 
 بعد از مداخله 

  ) درصد(تعداد 
 قبل از مداخله 

  )درصد(تعداد 
 بعد از مداخله 

  ) درصد(تعداد 
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  0  ) 6 (4  ) 7 (5  ) 9 (6  هرگز 
  )6 (4  ) 20 (13  ) 28 (18  ) 26 (16  گاهي 
  )40 (27  )33 (22  ) 26 (17  ) 32 (21  اغلب 

  )54 (34  ) 39 (26  ) 38 (25  ) 33 (22  هميشه 
 McNemar 833/0=p 001/0=pآزمون 

643/0=p 001/0=p 

 
 

 بحث

مهـم سـلامت     هـاي  شـاخص  از يكي كه ييجا آن از
از ، لــذا اســت بــوده DMFT شــاخص هــا دنــداندهــان و 

ان ـمي در شاخص نـاي آوردن دست  به هاي گذشتـه  زمان
در ايـن پـژوهش      .اسـت  بوده نظر مورد جوامع گوناگون 

 در قبل و بعـد از  DMFTيزان شاخص پوسيدگي دندان  م
ر شـاخص   مداخله آموزشي تغييري نيافت ولي كـاهش د       

 كه نتايج حاكي از آن بـود     پلاك دنداني مشاهده گرديد   
آموزش بهداشت دهـان و دنـدان بـراي          رنامه ب تدوينكه  

 ايـن   ضمن ،است اثربخش و سودمند بسيار باردار مادران
پيگيــري  و پــايش كنتــرل، هــا برنامــه ايــن اجــراي در كــه

با توجه به پـر اسـترس       از طرفي   . شود مي توصيه آموزشي
چنين نياز بـه بيهوشـي       بودن درمان براي مادر باردار و هم      

 ،گراني درمـان نيز عمومي براي درمان در بعضي موارد و    
  .شود يملزوم پيشگيري در اين زمان آشكار 

 در DMFTتــرين ميــانگين   بــيش ايــن مطالعــه در 
 كـه از سـطح تحـصيلات        شد يم بارداري ديده    يها  انمخ
 يا  FT شاخص   بررسيدر اين   .  برخوردار بودند  يتر  نييپا

 با تحصيلات مادران مـرتبط بـود كـه          ،هاي پر شده   دندان
تر بر سلامت دهـان در       يشثير فرهنگ و آگاهي ب    أنشانه ت 

 كه ايـن يافتـه در سـاير مطالعـات مـشابه نيـز               جامعه است 
  .)15-17(ييد شده استأت

  عنــوان تحــت و همكــاران  قــاري زادهدر پــژوهش 
 و وضــعيت بهداشــت دهــان و لثــه در DMFT ارزيــابي "

زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشـت شـهر اهـواز            
 بـاردار   يها  خانم براي   DMFT ميانگين   ،"1381در سال   

  تــر از مطالعــه   كــه بــيش)18(دســت آمــده  بــ01/3±23/6

  

توان به تفاوت    وت مشاهده شده را مي     تفا .باشد يمحاضر  
اي كــه  هــاي مــورد مطالعــه نــسبت داد بــه گونــه جمعيــت

بسياري از واحدهاي مورد پژوهش در مطالعـه يـاد شـده            
بر خلاف مطالعه حاضر از سطح سواد انـدكي برخـوردار       

هـاي   پلاك دندان به عنوان عامـل اصـلي بيمـاري           .بودند
ين روش حذف   دهان و دندان شناخته شده است كه بهتر       

در ايـن مطالعــه  . باشـد   مـسواك زدن مـي  ،يـا كـاهش آن  
ييــدي بــر بهبــود عملكــرد أكــاهش پــلاك دنــدان مهــر ت

 و Biesbrockباشـــد نتـــايج مطالعــــات    مـــادران مـــي  
 نيز با مطالعـه     )20( و همكاران  Worthing و   )19(همكاران

و همكاران نيز در پژوهـشي      لفظي   . دارد يخوان  همحاضر  
 بهداشت دهان و دنـدان      ،نقش آموزش بررسي  "با عنوان   

 نشان دادند كه بـه دنبـال دو مـاه           "بر كاهش ميزان پلاك   
داري در شاخص پلاك دنـداني از        آموزش كاهش معني  

 درصد نشان داده شد كه اين كاهش در         38درصد به    72
 لذا محققين يكـي     ،تر مشاهده شده بود     بيش مؤنثجنس  

 ــأاز عوامــل ت ــر روي كــاهش شــاخص پ لاك ثيرگــذار ب
  .)21(دانند يمدنداني را آموزش بهداشت دهان و دندان 

 ،اين مطالعه نشان داد كه اكثر مـادران مـورد مطالعـه        
هـاي بهداشـت     تـر رعايـت مراقبـت      در مورد اهميت بيش   

دهان و دندان در دوره بارداري عملكرد درستي نداشـتند      
تواند ناشي از عـدم تـلاش كـافي مـراقبين            كه اين امر مي   

وران بارداري از جمله نقـش كليـدي ماماهـاي          مادر در د  
مراكز بهداشتي به عنوان اولـين مـراقبين مـادران در طـي             

 بـه گونـه اي كـه    ،دوران بارداري يا حتي قبل از آن باشد  
 ماماها در حين دوره بـارداري كمتـر   يها مراقبتدر اكثر   

به انجـام معاينـات جـسمي مـادر و جنـين پرداختـه شـده                



   
  محسن شمسي و همكاران     
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 پژوهشي

كاري و تعداد زياد مراجعين ممكـن  به دليل مشغله  . است
است فرصت كافي جهت انجام معاينات دهان و دندان به         
ــن كــه فعاليــت     ــاردار نداشــته باشــند ضــمن اي ــادران ب م

هاي چاپي از    چنين رسانه  هاي آموزش جمعي و هم     رسانه
هاي بهداشتي در ايـن زمينـه بـسيار          جمله پوستر و پمفلت   

بـر روي گـروه     هـا    تـرين تمركـز آن     اندك بـوده و بـيش     
 و تـا حـدودي گـروه        باشـد  يم ـآموزان   نوجوانان و دانش  

پذير مادران باردار در اين زمينه مورد غفلـت قـرار            آسيب
 هـا   نمونـه  با ايـن وجـود در پـژوهش حاضـر            .گرفته است 

تر از نيمي از نمـره عملكـرد صـحيح در زمينـه انجـام                كم
هاي بهداشـت دهـان و دنـدان را قبـل از مداخلـه               مراقبت

توان به اطـلاع     ب نموده بودند كه اين ميزان را نيز مي        كس
روزنامـه،  هاي پراكنده از طريق راديو، تلويزيـون،         رساني

  .مجلات و كتاب نسبت داد
در اين پژوهش ميانگين رفتارهاي بهداشـتي مـادران    

شايد يكـي از    . بود)  نمره 100 از   45(باردار مورد بررسي    
ــل تـ ـ ــه تغي  أعوام ــن زمين ــذار در اي ــرايط  ثير گ ــر در ش ي

فيزيولوژيك مادران و تغييرات هورموني و جسمي باشـد         
 و ضـمن ايجـاد      دهـد  يمبراي مادر رخ    در اين دوران    كه  

خستگي و كسالت مانع از رعايت رفتار بهداشت دهـان و    
در پژوهـشي بـا عنـوان       . شـود  يمدندان در مادران باردار     

ــدان در دوران    ــان و دن ــلامت ده بررســي بهداشــت و س
 در گروهي از زنان آسيايي مقيم انگلستان نـشان          بارداري

داده شــد كــه زنــان بــاردار از رفتارهــاي بهداشــت دهــان 
  درصد 72ضعيف برخوردار بودند به گونه اي كه حدود         

ــ از آن ــاملگي در   ه ــان ح ــود را در زم ــذايي خ ــم غ ا رژي
  درصـد 63مقايسه با قبل از آن تغيير داده بودند و حـدود     

بـار    تنهـا يـك     درصد 65ايش و   مصرف مواد قندي را افز    
هــا بــه   و بــيش از نيمــي از آنزدنــد يمــدر روز مــسواك 

. )9(شـدند  يم ـريـزي لثـه      هنگام مسواك زدن دچار خون    
اين وضعيت در مطالعـات خـارج از كـشور نيـز مـشاهده              

ــي ــود م ــانگين    . )22-23(ش ــي مي ــه آموزش ــد از مداخل بع
بـه طـور    عملكرد گروه مداخلـه نـسبت بـه گـروه شـاهد             

افـزايش داشـت كـه ايـن افـزايش عملكـرد            گيـري    چشم

هـاي دهـان و دنـدان و          منجـر بـه بهبـود شـاخص        ،مادران
DMFT              و پلاك دنداني مـادران گـروه مداخلـه شـد بـه 

در مطالعه خود نـشان     طوري كه كهزادي و همكاران نيز       
 ــ ــه ارائ ــد ك ــاي  دادن ــزايش رفتاره ــوزش موجــب اف ه آم

ود كـه بـا     ش ـ پيشگيري كننده بهداشت دهان و دندان مـي       
  .)24( داردييسو همنتايج مطالعه حاضر 

 با عنوان بررسـي    اي مطالعهن نيز در    ابيرنگ و همكار  
تـصويري در ارتقـاء     ثير آموزش از طريـق رسـانه هـاي          أت

دادنـد  آمـوزان نـشان       سطح بهداشت دهان و دندان دانش     
 ميـانگين نمـره عملكـرد       ،يك ماه بعد از نمايش فـيلم      كه  

ر ميزان مسواك زدن، نخ كشيدن به       نظي ها  نمونهبهداشتي  
هـا بـه     ها و روش صحيح مسواك نمودن توسط آن         دندان

محققــين در پايــان . داري بهبــود يافتــه اســت نحــو معنــي
آموزش توسط فيلم به عنوان يك      گيري كردند كه     نتيجه

اي   رسانه تصويري نه تنها باعـث افـزايش آگـاهي لحظـه           
يش آگاهي و   بلكه در درازمدت نيز موجب افزا     گردد   مي

بهبود عملكـرد بهداشـتي دهـان و دنـدان دانـش آمـوزان             
  .)25(شده است
نتيجـه عملكـرد بهداشـتي دهـان و دنـدان        تـرين  مهم

باشد لذا با بررسي ميـزان پـلاك         كاهش ميزان پلاك مي   
 ميــانگين شــاخص پــلاك .تــوان عملكــرد را ســنجيد مــي

دندان قبـل از مداخلـه آموزشـي در دو گـروه مداخلـه و               
 يكـساني قـرار داشـت و تفـاوت       كـاملاً در شـرايط    شاهد  
ــي ــشد  معن ــده ن ــين دو گــروه دي ــه .داري ب ــد از مداخل  بع

آموزشي ميانگين نمره پلاك دنداني گروه مداخله با قبل   
ــي  ــه تفــاوت معن ــدا كــرد از مداخل ــژوهش . داري پي در پ

 از مداخلـه در     قبلحاضر ميانگين شاخص پلاك دنداني      
 ــ  ــاهد ب ــه و ش ــروه مداخل ــر دو گ ــتلاف  ه ــديگر اخ ا يك

داري نداشــت ولــي بعــد از مداخلــه آموزشــي ايــن  معنــي
ميانگين در گروه مداخله كاهش و در گروه شاهد نيز بـه         

ايـن كـاهش    . دليل شرايط بارداري اندكي افزايش يافـت      
پلاك در بررسي سيـستماتيك پورهاشـمي نيـز بـر روي            

هاي  ثير رفتار هاي پيشگيري پوسيدگي دندان در گروه       أت
 بعــد از ايــن بررســيدر  .)26(ف تاييــد شــده اســتمختلــ
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ميانگين نمره عملكرد در گروه مداخله       مداخله آموزشي 
داري افـزايش پيـدا      نسبت به گروه شاهد با اختلاف معني      

ثير مثبت آمـوزش نـسبت   أتوان به ت كرد كه اين امر را مي    
هــاي پــژوهش حاضــر ايــن بــود كــه   از ديگــر يافتــه. داد

 اه ران با افزايش سطح تحصيلات آن     رفتارهاي بهداشتي ماد  
هاي ديگـر كـه       اين يافته با ساير پژوهش     .يابد افزايش مي 

 وضعيت اقتصادي و اجتماعي بر رفتارهاي       ريتأث ازحاكي  
  .)27-29(ي داردخوان هم باشد يمبهداشت دهان و دندان 

 برنامـه  توان نتيجه گيري كرد كه تدوين      در پايان مي  
 ن براي مادران باردار بسيار    آموزش بهداشت دهان و دندا    

 ايـن  اجـراي  در كـه  اين  ضمن ،است اثربخش و سودمند
ــه ــا برنام ــرل، ه ــايش كنت ــري آموزشــي و پ  توصــيه پيگي

هاي ياد شده به نظـر     با توجه به پژوهش   چنين   هم. شود مي
اي  رسد عدم رعايت رفتارهاي بهداشتي در هر جامعـه         مي

ادرسـت   زيـرا رفتارهـاي درسـت و ن        ،وجود داشـته باشـد    
 .دهد بهداشتي بخشي از فرهنگ آن جامعه را تشكيل مي        

هاي  كه افراد آماده عمل كردن به شيوه        براي اين  نيبنابرا
درست زندگي جهت حفظ سـلامت خـود و اجتنـاب از            

ها گردند نيازمند شكل دادن رفتارهـاي بهداشـتي          بيماري

گونه  مين اينأهاي آموزشي مناسب براي ت و اجراي برنامه  
 بـا وجـود ضـعف        كـه  ني ـادر نهايـت    . باشـد  ها مـي  رفتار

 مـراقبين بهداشـتي از      ،عملكردهاي مراقبتي مادران باردار   
ل ئتـر مـسا    جمله پزشكان و ماماهـا بايـد بـا تـشريح بـيش            

دنـدان در ايـن      هـاي دهـان و     بارداري لزوم انجام مراقبت   
 و معاينات بـه     ها  مشاورهه  ئبا ارا  و    نمايند دوران را گوشزد  

ــع  ــردن   ضــمن اموق ــين ب ــادران و از ب ــزايش آگــاهي م ف
هـاي    در جهـت افـزايش مهـارت       ،اه هاي غلط آن   ديدگاه

 هاي عملكردي مادران در اتخاذ رفتارهاي پيشگيرانه بيماري      
هـاي   از جملـه محـدوديت     .دهان و دندان نيز كوشا باشند     

 بـراي  دهـي  خودگزارش ابزار حاضر اين بود كه از     پژوهش
  .ر مادران استفاده شدگردآوري بخشي از اطلاعات د

  

  سپاسگزاري
وســيله از معاونــت پژوهــشي دانــشگاه تربيــت  بــدين

مين مالي اين طرح در قالب      أمدرس به لحاظ تصويب و ت     
چنين  پايان نامه دانشجويي مقطع دكتراي تخصصي و هم       

 از مركز بهداشت استان مركزي شهر اراك و كليـه مـادران           
  .گردد يشركت كننده در اين طرح تقدير و تشكر م
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