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Abstract 
 

Background and purpose: Oral health is one of the most important branches in public health. 

Great emphasis has been put on this issue by WHO in the department of Chronic Diseases and Health 

Promotion (CHP). This issue needs more attention regarding the health of pregnant women and their fetus. 

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out on 340 pregnant women who 

were selected through multistage random sampling method from Arak health centers. DMFT index and 

HBM (susceptibility, severity, benefits, barriers and self-efficacy) were evaluated.  

Results: The mean age of women was 28.2 ± 3.7 years old and the mean of DMFT was 5.4 ± 

2.83. Self-efficacy and perceived barriers were the main predictors of oral health behavior in pregnant 

women. The mean of oral health care performance in women was 43.1 ± 9.7. A significant correlation 

was found between perceived susceptibility and performance (r= 0.44, P= 0.008), perceived severity and 

performance (r= 0.51, P= 0.002), and self-efficacy and performance (r= 0.61, P= 0.001). In contrast, a 

significant negative correlation was observed between the perceived barriers to oral health care and 

pregnant women’s performances (r= -0.65, P= 0.001). 

Conclusion: According to this research perceived barriers were associated with oral hygiene 

behavior (tooth brushing). Therefore, these barriers should receive more attention by oral hygienists to 

promote educational programs regarding brushing. Moreover, self-efficacy was the most important 

predictor of oral health behavior in pregnant women. Hence, dental professionals should enhance self-

confidence in pregnant women so that they could follow oral health care behavior. 

 

Keywords: Health Belief Model, oral health, pregnant women 

 
 

  

J Mazand Univ Med Sci 2012; 22(89): 104-115 (Persian). 

 



 
  پژوهشي          

  
  
  ـدرانـــازنـــكــــي مــزشـــوم پــلــشــــگاه عـــه دانـلـــمج

  )104-115   (1391  سال  خرداد   89شماره   بيست و دوم دوره 
 

104  1391خرداد  ، 89 ، شماره بيست و دوم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

  هداشت دهان و دندان در  بيبررسي رفتارهاي مراقبت
  كاربردي از مدل اعتقاد بهداشتي: مادران باردار شهر اراك

  
        1محسن شمسي

         2 ليرضا حيدرنياع
  2شمس الدين نيكنامي

  چكيده
 مقولـه  ايـن  بـه  توجـه . است به عمومي بهداشت هاي شاخه رينت  مهم از يكي دندان و دهان بهداشت :سابقه و هدف

. باشـد  مـي  سـلامت  ارتقاي و مزمن هاي ي بيمار از پيشگيري حوزه در (WHO) جهاني سازمان بهداشت هاي برنامه از يكي
  .گيرد مورد توجه قرار ميها بيشتر  اين نياز در گروه مادران باردار به دليل حفظ سلامت خود و جنين آن

 چند تصادفي گيري نمونه روش با  اراك نفر از مادران باردار شهر340در اين مطالعه مقطعي تحليلي  :ها مواد و روش
بهداشـتي   اعتقـاد  مـدل  عوامـل  بـه  مربـوط  مقيـاس  و DMFT شـاخص  .اي از مراكز بهداشتي درماني انتخـاب شـدند   مرحله

هاي بهداشت دهان و دندان سـنجيده و در          و عملكرد در خصوص مراقبت    ) مديآ و خودكار  ، موانع منافع شدت، حساسيت،(
  .يه و تحليل قرار گرفته استنهايت اطلاعات مورد تجز

 اعتقاد مدل متغيرهاي بين از.  بودDMFT ،83/2 ± 4/5 سال و ميانگين 2/28 ± 7/3باردار ميانگين سن مادران  :ها يافته

دهـان و دنـدان در مـادران بـاردار      بهداشتي رفتار كننده بيني پيش عامل و موانع درك شده بيشترين آمدي خودكار بهداشتي
در ايـن پـژوهش بـين       .  بـود  1/43 ± 7/9هاي بهداشت دهان و دنـدان         نمره عملكرد مادران در خصوص مراقبت      ميانگين. بود

 و ، خودكارآمـدي )p=002/0 و r=51/0(، شدت درك شده و عملكرد )p =008/0 و r=44/0(حساسيت درك شده و عملكرد     
رك شده در خصوص انجـام رفتارهـاي مراقبـت           بين موانع د   .داري وجود داشت   معنيارتباط  ) r   ،001/0=p=61/0(عملكرد  

 ).p=001/0 و r =-65/0(بهداشت دهان و دندان و عملكرد مادران در اين زمينه ارتباط معكوس مشاهده شد 

 آمـوزش  بـراي  بنـابراين  اسـت  ارتبـاط  در كـردن  مـسواك  رفتـار  بـا  ادراكـي  موانع كه داد نشان مطالعه اين :استنتاج
 ديگـر  طـرف  از. گيـرد  قـرار  دنـدان  و دهـان  بهداشـت  متخصـصان  توجـه  دراكـي مـورد  ا موانـع  ايـن  بايـد  زدن مـسواك 

 ، متخصصانباشد بنابراين مي بهداشت دهان و دندان در مادران باردار يمراقبت كننده بيني پيش متغير ترين مهم خودكارآمدي
هاي بهداشت دهـان و دنـدان     مراقبتمادران باردار راي رعايت رفتارهاي در را خود به اعتماد بايد دندان و دهان بهداشت

  .تقويت كنند
  

  هاي بهداشت دهان، مادران باردار مراقبت بهداشتي، اعتقاد مدل :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 يـك  را دهـان  بهداشـت  جهـاني  بهداشـت  سازمان

دانسته  عمر تمام در عمومي سلامت از و بخشي  ضرورت
د توان ـ مـي  و دنـدان     دهـان  ضعيف  بهداشت معتقد است و  
   و دهان بهداشت .بگذارد زندگي كيفيت بر ر عميقيـتأثي

  
    E-mail: hidarnia@modares.ac.ir                           مدرس پزشكي، دانشگاه تربيت  علومگروه آموزش بهداشت، دانشكده: تهران -عليرضا حيدرنيا :مولف مسئول

  ت مدرسپزشكي، دانشگاه تربيعلوم ت، دانشكده  گروه آموزش بهداشآموزش بهداشت،ي ادانشجوي دكتر. 1
  دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده پزشكي، گروه آموزش بهداشت. 2
 3/3/91 :               تاريخ تصويب    23/11/90:           تاريخ ارجاع جهت اصلاحات    28/9/90 :تاريخ دريافت  
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 بـه  دهـان،  عملكـرد  و سـلامت  هـاي  جنبه تمامي بهدندان  
 رفتارهـاي  رعايـت  عـدم . دارد اشـاره  ها و دندان  لثه ويژه

 كردن، صحبت تغذيه، بر دندان و سلامت دهان  با مرتبط
 آن، بــر  عــلاوه.اســت تأثيرگــذار تكلــم و صــدا كيفيــت
 و قلبـي  ديابت، بيمـاري  مانند مزمن هاي بيماري از برخي
 از ذهنـي مثبـت   تـصوير  ماننـد  روانـي  خصوصيات برخي
 و دندان دهان بهداشت با روان سلامت آن تبع به و خود

هـاي   برنامـه  از يكـي  مقولـه  اين به توجه لذا. است مرتبط
ــازمان ــت سـ ــاني بهداشـ ــوزه در جهـ ــوگيري حـ  از جلـ
ــاري ــاي بيم ــزمن ه ــاي و م ــلامت ارتق ــي س ــد م . )1(باش

هـاي بـشر    تـرين بيمـاري   پوسيدگي دنـدان يكـي از شـايع    
ديد هاي سني و جنسي جمعيت را ته        كه تمام گروه   است
ها به لحاظ شـرايط خـاص         برخي از گروه   اگرچهكند   مي

 در برابـر پوسـيدگي      هـا  گروهساير  فيزيولوژيكي بيشتر از    
  .ندپذير دندان آسيب
 بدن در تغييراتي با كه است طبيعي روندي بارداري

 در تغييـرات  ايـن ت اس ـ همـراه  دنـدان  و دهـان  جملـه  از
 نـاراحتي  سـبب  موقـع  بـه  و مناسب مراقبت عدم صورت
تغييرات هورموني و تغذيه اي . شد خواهد دندان و دهان

ــاري    ــاد بيم ــراي ايج ــستعدي را ب ــرايط م ــه و   ش ــاي لث ه
كنــد از  پوســيدگي دنــدان در مــادران بــاردار فــراهم مــي

هــاي بهداشــتي كــه در حالــت عــادي بــه  طرفــي مراقبــت
 بـا ممكن اسـت    هاي باردار    شود در خانم   سهولت انجام مي  

 التهـاب اند كه    العات نشان داده  مط. )2(مشكل مواجه شود  
 ايجـاد  بـراي  مهمـي  خطـر  عامل باردار زنان در لثه شديد
 .)3-5(باشـد  مـي  وزن كـم  نـوزاد  تولـد  و زودرس زايمان
 اسـت  داده نـشان  تحقيقـات  نتـايج ، اهميت اين رغم علي
 دهـان  بهداشـت  كافي قدر به بارداري دوران در زنان كه
عـه قـاري زاده و   در مطال .كننـد  ينم ـ رعايـت  را دنـدان  و

ــاران  ــواز  )1384(همكـ ــهر اهـ ــانگين  در شـ  DMFTميـ
)D=Decay    ،پوسيدگي دندان M=Missing هـاي    دندان

) هـاي پـر شـده       تعـداد دنـدان    F=Fillingاز دست رفتـه،     
 .)6(گـزارش شـده اسـت      23/6 ± 01/3هاي بـاردار     خانم

آسـيايي  بـاردار   در گروهي از زنان     همچنين در پژوهشي    

  درصد 63حدود  شان داده شده است كه       ن مقيم انگلستان 
مـــصرف مـــواد قنـــدي را در دوران از مـــادران بـــاردار 

آنـان تنهـا    از  درصـد  65حـدود    و   حاملگي افـزايش داده   
ــار در روز  ــسواك از يــك ب ــتفاده م ــردهاس   و حــدود  ك

ــا مــشكل   درصــد59 ــان در هنگــام مــسواك زدن ب  از زن
ادران بـسياري از م ـ   . )7(انـد   خونريزي از لثـه مواجـه بـوده       

 مـضر  جنين و خود براي را پزشكي نداند اقدامات باردار
 و همكــاران Kandan همطالعــ نتــايجچنانچــه . داننــد مــي

 دركـه   معتقدنـد  زنـان  درصـد  45  نـشان داد كـه  )2011(
ــارداري دوران ــدامات ب ــدان اق ــكي دن ــد  پزش ــامنباي  انج
نتايج مشابهي از مطالعات در جمعيت عادي نيـز     . )8(گيرد

  .)9(استگزارش شده 
 جمعيـت ريـزي     نـشان دهنـده لـزوم برنامـه        نتايجاين  

هاي جمعيتي   پيشگيري از پوسيدگي دندان در تمام گروه      
در . باشد به خصوص گروه آسيب پذير مادران باردار مي       

ر بـر   ؤث شناخت عوامل م ـ   ،راستاي حصول به چنين هدفي    
تغيير رفتار دستيابي به تغيير را آسان خواهد كرد بنـابراين          

هـاي پيـشگيري از       اتخـاذ مراقبـت    برثر  ؤي عوامل م  بررس
پوسيدگي دندان در مادران باردار با استفاده از الگوهايي         

كننـد    بر رفتار را شناسـايي و تقويـت مـي          ثرؤكه عوامل م  
هـا بـراي     بدين منظور محققـان از مـدل    .باشد ضروري مي 

هـاي   تغيير رفتار كمك گرفته اند كـه يكـي از ايـن مـدل      
ــ ــر ؤم ــاد   ثر در ام ــدل اعتق ــاء ســلامت م ــوزش و ارتق آم

هاي اين مـدل شـامل حـساسيت،         سازه. باشد بهداشتي مي 
مـدي  آشدت، تهديد، منافع و موانع درك شده، خودكار      

باشد كه مجموع شدت درك شده    و راهنماهاي عمل مي   
ــه عنــوان تهديــد درك شــده   و حــساسيت درك شــده ب

در واقع حساسيت درك شـده بـه درك         . شود قلمداد مي 
زنـد اطـلاق     هني از خطـري كـه بـه سـلامتي لطمـه مـي             ذ

 شــدت درك شــده عقيــده شــخص در مــورد ،شــود مــي
ــاص      ــعيت خ ــك وض ــي از ي ــرات ناش ــوارض و خط ع

ــده شــخص در مــورد  . باشــد مــي ــافع درك شــده عقي من
اثربخــشي بعــضي از رفتارهــاي توصــيه شــده در جهــت   
كاهش خطـر يـا شـدت بيمـاري يـا مـشكل اسـت موانـع                 
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هـاي واقعـي و      ص در مورد هزينـه    درك شده عقيده شخ   
 خودكارآمدي  ،شناختي رفتارهاي توصيه شده است     روان

ه اطـلاق   فـرد در انجـام امـور مربوط ـ       و توانايي   به باور   نيز  
هـاي درونـي و       راهنماهـاي عمـل نيـز محـرك         و شود مي

بيروني هستند كـه فـرد را بـه سـمت انجـام رفتـار خـاص               
 .)10(كنند تشويق مي

ــساسيت درك شـ ـ  ــدل ح ــه،  ده در م ــن مطالع در اي
نگرش مادران در خصوص اين كه تا چه انـدازه خـود را             

داننـد   در معرض ابـتلا بـه پوسـيدگي دنـدان حـساس مـي        
و همچنين شـدت درك شـده نگـرش         شده  اندازه گرفته   

مادران در خصوص وخامت و عوارض ناشي از ابـتلا بـه            
پوسيدگي دندان هم براي خود و هم براي جنين سنجيده          

 ايجاد تهديد درك شـده      ،موع اين دو عامل   كه مج است  
تهديـد درك   . باشـد  در مادران نسبت به اين عارضـه مـي        

 و يـا بـه عبـارتي      شده همراه با منافع و موانـع درك شـده           
ــه و تحليــل فوايــد حاصــل از اتخــاذ مراقبــت  هــاي  تجزي

بهداشت دهان و دنـدان و تجزيـه و تحليـل موانـع بـالقوه               
 جهت جلوگيري از ابـتلا     براي اقدامات پيشگيرانه مناسب   

به پوسيدگي دندان در كنار توانمندي درك شده مادران         
هـا و همچنـين راهنماهـاي عمـل يـا            جهت انجام مراقبـت   

گذارنـد   هايي كه از درون و بيرون بر مادر اثر مي          محرك
از جمله دوستان و آشنايان، دندانپزشك، ماما و يـا تـرس      

احساس آرامـش   از ابتلا به عوارض ناشي از پوسيدگي يا         
هاي بهداشت دهان و دندان      دروني به دنبال انجام مراقبت    

مادر را به سمت انجام رفتار مناسب يعني اقدام در جهت            
  دهد  هاي بهداشت دهان و دندان سوق مي       رعايت مراقبت 

مدل اعتقاد بهداشتي در رابطه با سـاير        ). 1  شماره تصوير(
تخوان، موضوعات ديگر از جمله پيشگيري از پـوكي اس ـ        

مراقبت از بيمـاري ديابـت، جلـوگيري از مـصرف خـود             
 پژوهـشي  اما. )11-13(استفاده شده است ... سرانه داروها و  

در زمينه كاربرد اين مدل در سنجش رفتارهاي پيشگيري         
مطالعه . وجود ندارد از پوسيدگي دندان در مادران باردار       

هاي مدل اعتقـاد بهداشـتي در        حاضر با هدف سنجش سازه    
كننده از پوسيدگي دنـدان در       وص رفتارهاي پيشگيري  خص

 تا گامي در جهت ارتقـاء سـلامت         شدهمادران باردار انجام    
  .مادران و كودكان باشد

  

  
  

  نمايي از مدل اعتقاد بهداشتي :1 شماره تصوير
  

  ها مواد و روش
  پژوهش حاضر يـك مطالعـه مقطعـي تحليلـي بـوده            

 نفـــر از مـــادران بـــاردار 340 هـــاي پژوهـــشي و نمونـــه
كننــده بــه مراكــز بهداشــتي درمــاني شــهر اراك  مراجعــه
ــاردار بــودن :معيــار ورود بــه مطالعــه شــامل  .انــد بــوده  ،ب

داراي سـواد حـداقل خوانـدن و        سكونت در شهر اراك،     
. نوشتن و رضايت آگاهانه جهت شركت در مطالعـه بـود          

هـاي مـرتبط بـا       فـه معيار خروج نيز شـامل اشـتغال در حر        
 هاي پيشرفته دهـان و دنـدان     ابتلا به بيماري    و پزشكي دندان
در اين پژوهش انتخاب مـادران نخـست زا بـه دليـل             . بود

نداشتن سابقه آموزشي قبلي توسط ماما يا تجربه شخصي         
. قبلي و همچنين تغييرات دنداني در اثر بارداري قبلي بود         

به دليل قادر بودن    و همچنين داشتن حداقل سواد ابتدايي       
به تفهيم سوالات پرسشنامه به دليل طولاني بودن و همچنين          

  .يرهاي پرسشنامه مد نظر بوده استسنجش بهتر متغ
گيري به صورت تـصادفي      در پژوهش حاضر نمونه   

 با توجـه بـه ايـن كـه     .)32( انجام گرفت و چند مرحله اي   
 منطقه پستي تقـسيم شـده اسـت بـراي           30شهر اراك به    

ش پراكندگي و افـزايش دقـت مطالعـه و همچنـين            افزاي
پوشش خصوصيات فرهنگي و اجتماعي جمعيت مناطق       

  حساسيت درك شده 

  شدت درك شده

  موانع  درك شده  تهديد درك شده

  منافع درك شده

  عملكرد 
  انجام مراقبتهاي 

 بهداشت دهان و دندان

راهنماي عمل  
  داخلي

ترس از  عوارض 
پوسيدگي بر سلامت 
 مادر و جنين و غيره 

راهنماي عمل 
  خارجي

  دندانپزشك 
  ماما

  ل بهداشتي پرسن

  خودكارآمدي درك شده  
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 منطقه به صورت يـك در ميـان         15 تعداد   ،مختلف شهر 
انتخــاب و از هــر منطقــه يــك مركــز بهداشــتي درمــاني 

سپس بر حسب جمعيت    .  گيري انتخاب شد   جهت نمونه 
 بـه  هـا   نمونه،تحت پوشش در هر مركز بهداشتي درماني     

 نـد صورت تصادفي سـاده از هـر مركـز انتخـاب گرديد           
بـرآورد   نفـر    340بر اساس فرمـول شـيوع       ها   تعداد نمونه 

در جوامـع  هاي متعـدد     ررسيبدر  اين كه   با توجه به     .شد
بسيار متغيـر و دامنـه آن       شيوع پوسيدگي دندان    مختلف  

در . )4-9( گزارش شـده اسـت      درصد 90 تا    درصد 25از  
ــزان شــيوع  مطالعــه حاضــر از  ــرين مي  ) درصــد25(كمت

 به عنوان معياري جهت تعيين حجم نمونه استفاده    درصد
 و  05/0 با احتساب اين ميزان و در نظر گرفتن دقت           .شد

ــان   ــه درصــد95ضــريب اطمين ــر   نمون ــر 340اي براب  نف
  .برآورد شد

340
0025/0

72.
..)(

2

2

2
1
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d
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ــژوهش ــن پـ ــات  ،در ايـ ــردآوري اطلاعـ ــزار گـ  ابـ
  ساخته بر اساس مدل اعتقـاد بهداشـتي        ودخپرسشنامه اي   

  .و متشكل از سه بخش زير بود
بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيك، بخش دوم       

 و بخش سـوم شـامل سـوالات         DMFTچك ليست ثبت    
 سـوالات دموگرافيـك   .ابعاد مـدل اعتقـاد بهداشـتي بـود     

ــارداري،   شــامل ســن، ســطح تحــصيلات، شــغل، هفتــه ب
بيمه درمـاني مـادر و       پوشش   وضعيت اقتصادي، وضعيت  

   وضـــعيت اقتـــصادي خـــانوار بـــر اســـاس .بـــودهغيـــره 
  ميـــزان درآمـــد ماهانـــه خـــانوار بـــه ســـه طبقـــه پـــايين 

)  تومـان  500000-800000(، متوسط   ) تومان >500000(
 DMFTچك ليـست     .تقسيم شد ) تومان< 800000(و بالا   

 .تكميل گرديد توسط دندانپزشك  و مشاهدهنيز با معاينه

وط به ابعاد مدل اعتقاد بهداشـتي شـامل         سوالات مرب 
كه مادران تـا     ازجمله اين ( سوال   8 ،حساسيت درك شده  

چـه حــد خـود را در معــرض ابــتلا بـه پوســيدگي دنــدان    
ديدند و آيا خود را نسبت به ابتلا به پوسيدگي نـسبت             مي

دانـستند يـا    پـذير مـي   هـاي جمعيتـي آسـيب    به ساير گروه 

 ســوال 7ك شــده  ســوالات مربــوط بــه شــدت در،)خيــر
شامل پرسش در مورد عوارضي كه براي مادر يـا جنـين        (

، سـوالات   )غيـره  شـد و   در اثر پوسيدگي دندان ايجاد مي     
شـامل پرسـش در خـصوص       ( سوال   10منافع درك شده    

فوايد حاصل از انجام رفتارهاي مراقبت بهداشت دهان و         
دنــدان و منــافعي شــامل پيــشگيري از پوســيدگي دنــدان، 

ثير مثبت أهاي اقتصادي زياد و ت  اتلاف هزينهپيشگيري از 
  سـوال  12، موانـع درك شـده       ) غيـره  بر سلامت جنـين و    

هـاي   شامل مواردي همچـون نـا آشـنا بـودن بـا تكنيـك          (
صحيح مسواك زدن يـا اسـتفاده از نـخ دنـدان، نداشـتن              

پزشـك، احـساس     وقت و هزينه جهت مراجعه بـه دنـدان        
و )  غيــرهي وحوصــلگي در دوران بــاردار كــسالت و بــي
توانايي استفاده صـحيح از     ( سوال شامل    8خودكارآمدي  

ــر خــواب    ــراي غلبــه ب ــايي ب ــدان، توان مــسواك و نــخ دن
آلودگي و كـسالت و توانـايي بـراي شـروع يـك رژيـم               

 2راهنماهـاي عمـل     ) غذايي با قند و شيريني كمتر وغيره      
شـامل منـابع سـوق دهنـده مـادر بـه سـمت انجـام           (سوال  
پزشـك، مامـا، همـسر،       اشتي شامل دندان  هاي بهد  مراقبت

راديو، تلويزيون و يا ترس دروني ناشي از به خطر افتادن           
تمـام سـوالات   . بـود )  غيـره سلامت جنين يا خود مـادر و  

 گزينـه اي    5هاي نگرشي بر اساس طيف استاندارد        بخش
ليكرت و از دامنه كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم طراحـي           

ت نمــاي عمــل نيــز بــه صــورشــده اســت و ســوالات راه
  .گرديدفراواني تجمعي محاسبه 

ــامل      ــز ش ــرد ني ــست عملك ــك لي  ســوال در 12چ
هاي مختلفي همچون نحوه مسواك زدن، نخ دندان         زمينه

پزشك، استفاده از    كشيدن، مراجعه منظم داشتن به دندان     
كـه مـورد    . شويه فلورايد بعد از تهوع و استفراغ بود        دهان
 عملكرد مادر بر روي ماكت دهان        مشاهده مستقيم  بااول  

ــدان  ــه   وو دن ــز ب ــادر ني ــاي م ــاير عملكرده ــورت  س  ص
  . ثبت شد اندازه گيري وخودگزارش دهي

  امتيازگذاري پرسـشنامه بـدين صـورت بـود كـه در            
  

شده و خود     قسمت حساسيت، شدت، منافع، موانع درك     
 متغيـر بـود بـه       4 تـا    0كارآمدي دامنه امتياز هر سؤال بين       
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، نظـري  1لاً مخالفم امتياز صفر، مخالفم امتياز جواب كام 
ــاز ــدارم امتيـ ــاز 2 نـ ــوافقم امتيـ ــوافقم 3، مـ ــاملاً مـ    و كـ

 بخـش در مجموع كل امتياز هر       .گرفت   تعلق مي  4امتياز  
شــده و خــود  حــساسيت، شــدت، منــافع و موانــع درك (

 امتيـاز كـسب شـده       و متغير بـوده     20 تا   0بين  ) كارآمدي
در . گرديـد  نمره محاسبه    100 بر اساس    بخشفرد در هر    

ليست عملكرد نيز به هـر يـك از رفتارهـاي             قسمت چك 
صحيح امتيـاز يـك و بـه رفتـار غلـط امتيـاز صـفر تعلـق                  

 نمره  100ساس  گرفته و در نهايت نمره اين بخش نيز بر ا         
آوري اطلاعــات از گــردروايــي ابــزار  .محاســبه گرديــد

سترده و  طريق روايي محتوا با استفاده از بررسي متـون گ ـ         
ــنجي از  ــصيننظرسـ ــن متخصـ ــته در ايـ ــه رشـ  از جملـ

ــكان مر ــصين    ادندانپزش ــا و متخص ــت، ماماه ــز بهداش ك
آموزش سلامت انجام و پس از رفع ابهامات نسخه نهايي          

 پايـايي كلـي   . و مورد اسـتفاده قـرار گرفـت      ابزار طراحي 
ي پايـاي  .بـود  84/0 ،ابزار تحقيق با محاسبة آلفـا كرونبـاخ       

، شدت درك شده    73/0 درك شده    پرسشنامه حساسيت 
، 71/0، موانـع درك شـده       75/0 :، منافع درك شـده    7/0

ييـد  أ مـورد ت   76/0، خودكارامدي   73/0راهنماهاي عمل   
پايايي چك ليست عملكـرد نيـز بـا ضـريب           . قرار گرفت 

كـه    بـه ايـن    توجـه بـا   .  به دست آمـد    89/0توافقي كاپاي   
ز مقادير آلفاي كرونباخ محاسبه شـده جهـت هـر يـك ا            

 7/0هــاي مــورد مطالعــه در ايــن تحقيــق از  ابعــاد و ســازه
تر بود، بنابراين پايايي ابزار در حد خوب ارزيـابي           بزرگ

  .شده و مورد تائيد قرار گرفت
جهت رعايـت ملاحظـات اخلاقـي در ايـن مطالعـه،            
ضــمن كــسب مجــوز از كميتــة اخــلاق دانــشگاه تربيــت 

 مــادرانتوجيــه مركــز بهداشــت شــهر اراك و مــدرس و 
 ها، اهداف، اهميت   و كسب نظر موافقت آن    مورد مطالعه   

ها بازگو شـد     براي نمونه  ضرورت انجام طرح پژوهشي      و
ها اطمينـان داده     كتبي نوشته شد و به نمونه      و رضايت نامه  

 با اسـتفاده    ها داده .شد كه اطلاعات محرمانه خواهند ماند     
ــرم ــزار از ن ــون SPSS )16(اف ــق آزم ــار    و از طري ــاي آم ه
هـاي   و آزمـون  ) ميانگين، انحـراف معيـار، نمـا      (يفي  توص

بـراي تعيـين    (تحليلي شامل ضـريب همبـستگي پيرسـون         
  هـــاي مـــدل اعتقـــاد بهداشـــتي بـــا  ه ارتبـــاط بـــين ســـاز

و ) عملكــرد بهداشــت دهــان و دنــدان در مــادران بــاردار
ــستيك   ــيون لجـ ــاليز رگرسـ ــدرت  (آنـ ــين قـ ــراي تعيـ بـ

هداشـتي در   هـاي مـدل اعتقـاد ب       كنندگي سازه  گويي پيش
ــادران     ــدان در م ــان و دن ــاي بهداشــت ده ــاذ رفتاره اتخ

ــاردار ــك )ب ــانس ي ــاليز واري ــه  ، آن ــسه  (طرف ــت مقاي جه
هـا در بـيش از دو گـروه ماننـد مقايـسه ميـانگين                ميانگين

DMFT     بر حسب سن، تحصيلات يا دفعات مـسواك زدن 
هـاي   بـراي مقايـسه ميـانگين     (، آزمون تي مستقل     )و غيره 

 در DMFTماننــد ميــانگين شــاخص كمــي در دو گــروه 
تجزيـه و تحليـل     ،  )مادران برخوردار و فاقد بيمه درمـاني      

  . در نظر گرفته شد05/0 يدار و سطح معنيشد 
  

  ها يافته
نتايج نشان داد كه ميانگين سني مادران باردار مـورد      

   ميـانگين مـدت زمـان بـارداري      ، سال 2/28 ± 7/3مطالعه  
 21/9 ± 4/4آنانت  متوسط سطح تحصيلا  و    هفته 18 ± 6

ــود ســال ــانگين . ب ــر DMFTمي ــادران براب    4/5 ± 83/2 م
ــود ــك  . ب ــادران در روز ي ــت م ــسواك زد  اكثري ــار م    هب

 از آنـان نـخ دنـدان اسـتفاده           درصـد  41 و   ) درصد 4/43(
  .)1جدول شماره  (كردند نمي

ميانگين نمـره عملكـرد مـادران در خـصوص انجـام          
.  بـود  1/43 ± 7/9هـاي بهداشـت دهـان و دنـدان           مراقبت

ميانگين نمره كسب شـده اجـزاي مـدل اعتقـاد بهداشـتي         
، شـدت   34 ± 2/9 حـساسيت درك شـده       :عبارت بود از  
، 41 ± 4/9، تهديــد درك شــده  48 ± 8/9درك شــده 

 63 ± 12 موانع درك شده     ،53 ± 8/11منافع درك شده    
 نتايج نشان داد بـين عملكـرد و       . 32 ± 9مدي  آو خودكار 

، شــدت )p =008/0 و r=44/0(حــساسيت درك شــده  
ده ـع درك شـافـ، من )p= 002/0 و   r=51/0( دهــدرك ش 

)56/0=r   001/0 و=p( ردــدي و عملك  ــارآمــودكــ خ  و 
)61/0=r ،001/0=p (  ــيدگي ــشگيري از پوس ــه پي در زمين

  هـ در حالي ك.معني دار وجود دارددندان ارتباط مستقيم 
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خي از عوامل مـوثر بـر   مشخصات دموگرافيك و بر :1جدول شماره   
  مادران باردار شهر اراكدر بهداشت دهان و دندان 

  

 فراواني

  )درصد( تعداد
  مشخصات دموگرافيك

 

47) 14(   25-21  
135) 40(  30-26  
158) 46(   35-31  

  )سال(سن 

  ابتدايي   )6 (19
  راهنمايي   )40 (137
  متوسطه   )38 (131
  دانشگاهي   )16 (53

  سطح تحصيلات

  ) هزار تومان500-800(كم    )29 (98
 ) هزار تومان500-800(متوسط    )47 (160

  ) هزار تومان800بالاي ( بالا    )24 (82
  درآمد ماهانه خانوار

  بلي   )75 (255
  خير   )25 (85

پوشش خدمات 
  درماني

  دوبار در روز   )1/19 (65
  يكبار در روز   )4/43 (148
  يكبار در هفته   )8/14 (50
  كمتر از يكبار در هفته  )2/11 (38

 كمتر از يكبار در ماه  )7 (24

  هرگز  )5/4 (15

 مسواك زدن

  يكبار در روز  )2/14 (49
  يكبار در هفته  )4/18 (63
  كمتر از يكبار در هفته  )6/13 (47
  كمتر از يكبار در ماه  )1/11 (38

  هرگز  )7/41 (143

  نخ دندان زدن

  
ــع د ــين موان ــاي  ب ــده در خــصوص انجــام رفتاره رك ش

مراقبت بهداشت دهان و دندان و عملكرد مادران در اين          
ــد    ــشاهده شـ ــوس مـ ــاط معكـ ــه ارتبـ  و r =-65/0(زمينـ

001/0=p .(  داشتن فرصت كافي جهت مراجعه     نهمچنين
پزشـكي، تـرس از      هاي زياد دندان    هزينه ،پزشك به دندان 

 كـافي   آسيب به جنين و خستگي و تنبلي و عدم مهـارت          
تـرين   جهت استفاده صحيح از مسواك و نخ دنـدان مهـم       

 همچنـين . موانع درك شده از سوي مادران گزارش شـد        
 عملكـرد   در خصوص ميزان موانع درك شده در مادران       

ضعيف بهداشت دهان و دندان در مادران بـا تحـصيلات           
  . بيشتر گزارش شدپايين تر

  جي بيشترين راهنماهاي عمل خار   نشان داد كه    نتايج  
  

هاي پيشگيري عبـارت     مادران در خصوص انجام مراقبت    
، مامــاي ) درصــد59( نفــر 201پزشــك  دنــدان: بودنــد از

، پرسنل بهداشت خـانواده     ) درصد 56( نفر   191درمانگاه  
، ) درصــد49( نفــر 168(، همــسر ) درصــد45( نفــر 153

، ســاير اعــضاي ) درصـد 41( نفــر 142راديـو و تلويزيــون 
و مجلــه و )  درصــد30( نفــر 103خــانواده و آشــنايان  

ــشريات  ــر 85نـ ــد25( نفـ ــشترين  ).  درصـ ــين بيـ همچنـ
راهنماهاي عمل داخلي عبارت بودند از ترس از ابـتلا بـه            
عوارض ناشي از پوسيدگي دندان بر روي سلامت جنـين   

ــر 185 ــد54( نف ــصي از  ) درص ــايند شخ ــه ناخوش ، تجرب
ــته    ــدان در گذش ــيدگي دن ــر 173پوس ــد50( نف ، ) درص

هـاي   مت و شـادابي ناشـي از انجـام مراقبـت          احساس سلا 
 تـرس از     و ) درصـد  41( نفر   141بهداشت دهان و دندان     

ــر روي    ــدان ب ــه عــوارض ناشــي از پوســيدگي دن ــتلا ب اب
  ). درصد28( نفر 98سلامت خود مادر 

 مـستقيم  غيـر  و مـستقيم  ثيراتأت ـ بررسـي  منظـور  به
 از اسـتفاده  موانع ادراكـي  و شده درك عوامل حساسيت

تحليل  از دندان نخ  استفاده ازبهداشتي رفتار بر داندن نخ
 و شده درك حساسيت داد نشان نتايج. شد استفاده مسير
 دنـدان،  نخ گرفتن كار به بهداشتي بر رفتار ادراكي موانع
 دندان نخ از استفاده ادراكي عامل موانع . دارد مستقيم اثر

 اثــر كارآمــدي، طريــق خــود از كــه اســت متغيــري تنهــا
   نـخ دنـدان   كـارگيري  بـه  بهداشـتي  رفتـار  بر تقيمغيرمس
  ).2  شمارهتصوير(دارد 

ــانگين   ــژوهش مي ــن پ ــادران  DMFTدر اي ــراي م    ب
، 19/2 سال به ترتيـب برابـر بـا     31-35و   30-26،  25-21

ــاليز واريــانس  9/5 و 6/5  بــود كــه بــر اســاس آزمــون آن
ــك ــي    ي ــتلاف معن ــديگر اخ ــا يك ــه ب ــتند  طرف داري داش

)001/0<p ( ون تعقيبي تـوكي نيـز بيـانگر افـزايش          و آزم
DMFT 2  شمارهجدول( با افزايش سن بود.(  

ــه ــر اســاس يافت ــانگين شــاخص ،هــا ب  در DMFT مي
 و  8/5 ± 34/2مادران برخوردار از پوشش بيمـه درمـاني         

 بود كـه تفـاوت      6/5 ± 08/2در مادران فاقد بيمه درماني      
 )3جـــدول شـــماره (). p=411/0(داري نداشـــتند  معنـــي

ضـعيف،  ( بين سـطح درآمـد       ANOVAچنين آزمون   هم
دار   ارتبــاط معنــيDMFTو ميــانگين ) متوســط و خــوب
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 در سـطح پـايين      DMFTكه بيـشترين    به طوري   نشان داد   
  شــانس ابــتلا بــه   و همچنــين اقتــصادي مــشاهده شــد   

ــايين    ــا درآمــد خــانوار پ ــادران ب ــدان در م   پوســيدگي دن
  ، 35/1 -14/2(يـــا ضـــعيف بيـــشتر از ســـايرين بـــود     

CI 9584/1،  درصد=OR (    بـين سـن    ي  ارتبـاط معنـي دار
 )r  ،01/0<p=47/0 (يافت شد  DMFTمادران و شاخص    

 در مادراني كـه مراجعـه مـنظم بـه           DMFTميانگين  و نير   
ــدان ــد    دن ــشاهده ش ــر م ــتند كمت ) p>01/0(پزشــك داش

در رابطه با رفتارهاي بهداشت دهان و       ). 3  شماره جدول(
در مادراني مشاهده شـد كـه        DMFT مقدار بيشتر    ،دندان

ــد      ــي كردن ــتفاده م ــسواك اس ــدان و م ــخ دن ــر از ن كمت
)05/0<p(. مـــادراني كـــه هرگـــز نـــخ دنـــدان اســـتفاده 

روز از آن    دو برابـر مـادراني كـه هـر           كردنـد تقريبـاً    نمي
ــي ــتفاده م ــده    اس ــدان ش ــيدگي دن ــه پوس ــتلا ب ــد مب   كردن

آناليز رگرسيون لجستيك نـشان     ). 2جدول شماره (بودند  
 داشـته و    DMFT سطح تحصيلات اثر منفي بـر روي         داد

ميزان پوسيدگي دنـدان در مـادران بـا تحـصيلات پـايين             
هم چنين آناليز نشان داد كه متغيرهاي       . بيشتر مشاهده شد  

ــك  ــصادي،   (دموگرافي ــعيت اقت ــصيلات، وض ــن، تح س
مـي تواننـد بـا      ) استفاده از مـسواك و نـخ دنـدان و غيـره           

ي دنـدان در مـادران    درصد شـيوع پوسـيدگ     2/41قدرت  
ــاردار را پــيش گــويي كننــد   ، R2 Adjusted= 388/0(ب

412/0=R2) ( 3جدول شماره.(  

  

  
 

ثر بر رفتار بهداشتي استفاده از      ؤ تحليل مسير عوامل م    :2 شماره   تصوير
  نخ دندان در مادران باردار شهر اراك

 دندان بر اساس توزيع     (DMFT) شاخص پوسيدگي  :2جدول شماره   
هـاي بهداشـت دهـان و دنـدان در مـادران             رخي از مراقبت  فراواني ب 

  باردار شهر اراك
  

DMFT متغير  
Mean(SD) 

  سطح
  داري معني

25-20  )72/1(19/2 

  )سال(سن  6/5)62/2(  30-26
35-31  )85/2(9/5 

001/0 

 8/5)32/2( ضعيف 

 درآمد ماهانه خانوار 3/5)03/2(  متوسط

 9/4)27/1( خوب

047/0 

 8/5)34/2( بلي
 پوشش خدمات درماني

 6/5)08/2( خير 

 7/4)8/2(  دوبار در روز

 9/4)5/2( يكبار در روز

 2/5)6/2(  يكبار در هفته 

 5/5)41/2( كمتر از يكبار در هفته 

 6/5)32/2( كمتر از يكبار در ماه

 ها مسواك زدن دندان

 4/6)91/2( هرگز

028/0 

 53/2)28/1( يكبار در روز 

 68/2)12/1(  يكبار در هفته

 43/3)39/1( كمتر از يكبار د رهفته

 1/4)3/2( كمتر از يكبار در ماه

 نداناستفاده از نخ د

 6/4)5/2( هرگز 

001/0 

 7/3)13/1(  ماه گذشته  12در طي 

زمان آخرين ويزيت دندانپزشكي 9/3)18/1(  ماه گذشته  12بيش از 
 3/4)05/2( راجعه نداشته   م

48/0 

  1/3) 28/1( منظم
 مراجعات به دندانپزشك

  5/4) 31/1( نامنظم 
019/0  

  
آناليز رگرسيون چندگانـه متغيرهـاي تاثيرگـذار بـر           :3جدول شماره   

  شيوع پوسيدگي دندان
  

CI  متغيرها  ß  B  
lower  Upper  

  سطح
  داري معني

  001/0  011/0  428/0  378/0  321/0 سن 
  0417/0  -136/0  -028/0  -089/0  -114/0  رامد خانوارد

  001/0  -431/0  -068/0  -146/0  -287/0  سطح تحصيلات 
  784/0  -192/0  -0118/0  -167/0  -023/0  پوشش بيمه اي 

  018/0  -661/0  -416/0  -578/0  -489/0  مسواك زدن 
  031/0  -566/0  -112/0  -443/0  -358/0  استفاده از نخ دندان 

  0378/0  -586/0  -191/0  -493/0  -217/0  ه دندانپزشك مراجعه ب
  

ß = standardized regression coefficients;) استاندارد رگرسيون ضريب(  
 ß =  unstandardized regression coefficients; )استاندارد غير رگرسيون ضريب(  

 95% CI=  95% confidence interval) اطمينان فاصله(  

  
  بحث
 رفتــار بــا ادراكــي موانــع كــه داد نــشان همطالعــ ايــن
ــسواك ــردن مـ ــاردار  كـ ــادران بـ ــاط در مـ   دارد و  ارتبـ
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ــرين مهــم خودكارآمــدينيــز  ــده بينــي پــيش متغيــر ت  كنن
هاي بهداشـت دهـان و دنـدان در مـادران بـاردار              مراقبت
 بايـد  دنـدان  و دهـان  بهداشـت  ، متخصصان بنابراين است
ي رعايت رفتارهاي   رابمادران باردار    در را خود به اعتماد
ن و دنـدان مـورد تقويـت قـرار          هاي بهداشت دها   مراقبت
در اين پژوهش مادران باردار از وضـعيت مناسـبي           .دهند

هــاي بهداشــت دهــان و دنــدان  در زمينــه انجــام مراقبــت
 در  هـاي مختلـف    بـا نتـايج پـژوهش      كهبرخوردار نبودند   

هاي مختلف جمعيتي    داخل و خارج از كشور و در گروه       
جملــه مــادران، دانــش آمــوزان و بزرگــسالان همــسو  از 
  .)14-18(باشد مي

 هـاي  لفـه ؤبـين م  از پـژوهش  ايـن  هاي يافته بر اساس
مــدي آادراكــي و خودكار موانــع بهداشــتي اعتقــاد مــدل

 ايـن  و است زدن مسواك هاي رفتار  كننده بيشترين تبيين 
 مـي  تبيين را زدن بهداشتي مسواك رفتار درصد 43مدل 
العـه ديگـري بـر روي دانـشجويان شـهر يـزد           در مط . كند

 درصـد   29 مدي و موانع درك شـده مجموعـاً       آخودكار
بـا توجـه بـه       .)19(بيني كرده بودند   واريانس رفتار ار پيش   
ــم خودكار ــديآنقــش مه ــراي انجــام  ،م ــاني ب ــراد زم  اف

ــي   ــه م ــتي برانگيخت ــاي بهداش ــي در   رفتاره ــوند و حت ش
م دهنــد كــه هــا ايــن رفتارهــا را انجــا برخــورد بــا چــالش

ايـن نتـايج     .احساس كنند بر رفتار بهداشتي كنترل دارنـد       
كارايي الگوي مورد بررسي در پيشگويي رفتار بهداشت        

 بنابر ايـن    كند ميتاييد  را  دهان و دندان در مادران باردار       
هـاي آموزشـي جهـت ارتقـاء سـلامت دهـان و              در برنامه 

 بـه  تواند به عنوان يك الگوي مناسـب  دندان اين مدل مي 
ــود  ــرده شـ ــار بـ ــايج .كـ ــن نتـ ــژوهش ايـ ــشان پـ  داد نـ

 حــساسيت دنــدان، نــخ اســتفاده از بــراي خودكارآمــدي
 پيش عامل نخ، سه  از استفاده ادراكي موانع و شده درك
 بـه . نـدان اسـت   دخن ز ااستفاده بهداشتي رفتار كننده بيني

نـخ   از گيـري  بهـره  توانـايي  بـه  مادراني كـه   ديگر عبارت
ــدان ــان خــود طــرف از دن ــد اطمين كــه  هــايي آن و دارن
 دنـدان  دهـان  بهداشـت  مراعات عدم صورت در معتقدند

 دهانـشان  و شـده  دنـدان  پوسيدگي لثه و  دچار خونريزي 

 درد ماننـد  مـوانعي  كه هايي آن نيز و خواهد شد  شكل بد
 هـا  دندان كشيدن نخ هنگام به را لثه خونريزي بودن، آور

 دنـدان  كـشيدن  نـخ  بهداشتي رفتار كنند، مي كمتر تصور
 نيـز  مـسير  تحليـل  نتـايج  همچنين. دهند انجام مي بيشتر را

 رفتار بر مستقيم تأثير بر علاوه موانع ادراكي  كه داد نشان
 منفـي  تأثير يعني مستقيم طريق غير از دندان نخ بهداشتي

 اثـر  دنـدان  نـخ  رفتـار بهداشـتي  ر ب ـ نيز خودكارآمدي بر
 ادران مـوانعي كه م ـ هنگامي، ديگر عبارت به است گذار

 كننـد  ادراك مـي   دنـدان  نخ بهداشتي رفتار انجام براي را
 و گذاشته تأثير ها آن خودكارآمدي بر ادراكي موانع اين

 .گيرد مي قرار تأثير تحت دندان نخ رفتار نيز طريق از اين
مـدي و همچنـين   آثير مثبت خودكارأمطالعات ديگر نيز ت  

شـت دهـان و     نقش موانع درك شده در اتخاذ رفتار بهدا       
اعتقـاد   مـدل انـد كـه     و اشاره نمـوده    نموده را تاييد دندان  

 نـخ  بهداشـتي  رفتـار  مناسـبي بـراي   كننـده  تبيين بهداشتي
در ايــن پــژوهش ميــانگين  .)21 ،20(اســت دنــدان كــشيدن

رفتارهاي بهداشتي مادران باردار مـورد بررسـي كمتـر از           
 رگذارثيأيكي از عوامل ت .دبو)  نمره100 از 43(حد متوسط 

ــه ــر در شــرايط  ممكــن اســت ناشــي ازدر ايــن زمين  تغيي
  در ايـن   انفيزيولوژيك و تغييرات هورموني و جسمي مادر      

 از رعايت مانع كسالت و خستگي ايجاد ضمن كه باشد دوران
  .شود  دهان و دندان در مادران باردار مييرفتار بهداشت

بررسي بهداشت و سلامت دهان و دنـدان در دوران          
در گروهي از زنان آسيايي مقيم انگلستان نـشان         بارداري  

 دهــان يداده شــد كــه زنــان بــاردار از رفتارهــاي بهداشــت
  درصـد  72اي كه حدود      برخوردار بودند به گونه    يضعيف

از آنان رژيم غذايي خود را در زمان حاملگي در مقايسه           
 مـصرف مـواد      درصد 63با قبل از آن تغيير داده و حدود         

 تنها يكبار در روز مـسواك   درصد65قندي را افزايش و     
زدند و بيش از نيمي از آنهـا بـه هنگـام مـسواك زدن                مي

مطالعــات مــشابه در . )7(شــدند دچــار خــونريزي لثــه مــي
 )24،23( و ديگر منـاطق دنيـا      )22(ن باردار شهر تهرا   مادران
 دهان و دندان مادران     يكه عملكرد بهداشت  دهد   مينشان  

  .در وضعيت مطلوبي قرار ندارد
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هــاي پــژوهش حاضــر ايــن بــود كــه   از ديگــر يافتــه
رفتارهاي بهداشتي مادران بـا افـزايش سـطح تحـصيلات           

هـا   ساير پـژوهش  نتايج   اين يافته با     .يافت آنان افزايش مي  
ثير وضــعيت اقتــصادي و اجتمــاعي بــر أكــه حــاكي از تــ

باشـد همخـواني      مـي  رفتارهاي بهداشـت دهـان و دنـدان       
ن فـرض كـرد كـه تحـصيلات         توان چني  مي .)26 ،25(دارد

و  افـزايش آگـاهي     سـبب كسب اطلاعات و    راهي جهت   
 رفتن سطح دانش بهداشـتي شـده كـه خـود زمينـه را               بالا

براي اصلاح رفتارهاي نادرست بهداشتي و بـه دنبـال آن           
  .كند  دهان و دندان فراهم ميبهبود عملكرد بهداشت

ــانگين  ــود كــه DMFT، 4/5در مطالعــه حاضــر مي  ب
 30 در بين زنان باردار      9/2يانگين گزارش شده    بيشتر از م  

در پـژوهش ديگـري     . )27(سال به بالاي فنلاند بوده است     
شيوع پوسيدگي دنـدان در دوران بـارداري         ،در انگلستان 

ــد   43-23 ــزارش ش ــد گ ــد58و  درص ــادران  درص  از م
هاي دهان و دنـدان در دوران        گزارش كردند كه مراقبت   

 بـا درآمـد     ين ميزان در زنان   دهند كه ا   بارداري انجام نمي  
  چنـين    هـم  تر و فاقد پوشش بيمه درماني بيـشتر بـود          پايين

  زنان عنوان كردند كه با وجود داشتن مـشكلات          درصد 21
نتـايج  . )23(نـد ا ه مراقبتي را دريافـت نكـرد      ،دهان و دندان  

حـاكي  پژوهش حاضر   نتايج   در انگلستان مشابه با   مطالعه  
سـلامت دهـان و دنـدان        به    عدم توجه مراقبين بهداشت    از

  در همچنـين پژوهـشي    .باشد مادران در دوران بارداري مي    
  سالان  پوســـيدگي دنـــدان در بزرگـــاصـــفهان ميـــانگين

 كه كمتر از    )28( گزارش كرده است   7/3را   سال   35 -45
 علـت آن    .باشـد  مقدار مشاهده شده در مطالعه حاضر مي      

 هـاي مـورد     متفـاوت بـودن جمعيـت       مربـوط بـه    تواند مي
اي كـه جمعيـت مـورد مطالعـه در           مطالعه باشـد بـه گونـه      

سـالان عـادي بـود در حـالي كـه       پژوهش اصفهان بزرگ 
پـذير   جمعيت مورد مطالعه پژوهش حاضر گـروه آسـيب        

 درسـت اسـت   دهـد    كـه نـشان مـي     مادران بـاردار بودنـد      
 در ايـن گـروه جمعيتـي بيـشتر از افـراد             DMFTميانگين  

 كه اين ميانگين بـراي      باشد به طوري   عادي در جامعه مي   
گـزارش شـده    23/6 ± 01/3  نيـز زنان باردار شـهر اهـواز     

هــاي  هــا و اســتان شــيوع پوســيدگي در گــروه .)6(اســت
ثير أمختلف متفاوت گزارش شـده اسـت كـه ناشـي از ت ـ            

 خــصوصهــا و عــادات مختلــف مــردم در ايــن  فرهنــگ
ايـن ميـانگين    ،  اي در اسـتان كرمـان       در مطالعـه   .باشـد  مي

 كه بيـشتر از     )9( گزارش شده است   11د ميانسال   براي افرا 
علـت آن   مـي توانـد     باشـد كـه      مطالعـه حاضـر مـي     نتايج  
ناشي از عادات غلط فردي و بهداشتي و ضـعف        تواند   مي

هــاي بهداشــت دهــان و دنــدان در جامعــه مــورد  مراقبــت
دلايل شيوع بالاي پوسيدگي دندان     جمله  باشد از    مطالعه  

) همچـون فنلانـد   (جوامع ديگر   در جامعه ايراني نسبت به      
 رژيم غذايي شـيرين و افـزايش مـصرف          داشتنمي تواند   

شكر و شيريني در جامعه ايرانـي باشـد بـه گونـه اي كـه                 
 كيلوگرم در سـال     1/25سرانه ساليانه شيريني در ايران از       

در حـدود    رسيده و    1385 كيلوگرم در سال     31 به   1370
هش حاضـر   در پـژو   .)29( افـزايش يافتـه اسـت       درصد 22

ها روزانه از مسواك يـا نـخ دنـدان     كمتر از نيمي از نمونه    
اي در عربــستان صــعودي  كردنــد در مطالعــه اســتفاده مــي

سال از مسواك و حـدود       از افراد بزرگ   درصد 72حدود  
  .)30(كردند  نيز از خلال دندان استفاده مي درصد65

 ميانگين پوسـيدگي دنـدان در      نتايج مطالعه نشان داد   
پزشك داشـتند نـسبت       كه مراجعه منظم به دندان     مادراني

كه نشانگر حـساسيت     بود   9/4 در مقابل    6/3به ساير مادران    
  مراجعه منظم در حفظ سلامت      با  كه بيشتر اين مادران است   

 مطالعات ديگر نـشان   كنند   هاي خود بيشتر تلاش مي     دندان
هـاي   كه مادران اهميت بيشتري را براي حفـظ دنـدان  داد  

هـاي خودشـان قايـل       نسبت بـه دنـدان    ) جنين(كودكشان  
هاي دهان و دندان      از آنان مراقبت    درصد 35بودند و تنها    

 آنـان    درصـد  27 و   داده،را در دوران بارداري انجام مـي        
 41هاي مالي را يك مانع عمـده گـزارش كـرده و               هزينه
هاي لثه را در دوران بـارداري تجربـه           آنان بيماري  درصد

هــا از   بــا ميــزان درك آنشكلمــكــرده بودنــد كــه ايــن 
  .)31(هاي دهان و دندان درارتباط بود مراقبت

 و دنـدان  دهـان  بهداشـت  وضـعيت نتايج نشان داد كه    
اسـت بـه طـوري       نـامطلوب  مادران باردار شهر اراك نسبتاً    
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ــدكي كــه ــداد ان ــادران  تع ــاي  از م ــنظم رفتاره ــه طــور م ب
هـت   داده و ج   هاي بهداشت دهان و دندان را انجام       مراقبت

ــكي   ــات دندانپزش ــي معاين ــه م ــد مراجع ــا .كنن ــه ب ــه  توج ب
 راه ارائـه  مادران باردار ضرورت پذيري حساسيت و آسيب

 از پيـشگيري  صـحيح جهـت    ريـزي  و برنامـه   اساسـي  حل
ــاري ــاي بيم ــان ه ــاملاً  و ده ــدان ك ــسوسدن ــه   مح و اراي
هاي آموزشي در اين خصوص براي مادران، ماماهـا،          برنامه

از  .باشــد ضــروري مــيل بهداشــتي پزشــكان و ســاير پرســن
 ايـن  هـاي  اين بود كـه يافتـه      هاي پژوهش  جمله محدوديت 

كننـده بـه مراكـز       مادران باردار مراجعـه   مربوطه به    پژوهش
 همـه  به تعميم قابل لذا بهداشتي درماني شهر اراك است    

ــاردار   ــادران ب ــصوصاًم ــام    خ ــت انج ــه جه ــادراني ك  م
ت شــديد مــشكلاناشــي از هــاي دهــان و دنــدان  مراقبــت

ــه مطــب ــداني ب ــد  مــيهــاي خــصوصي مراجعــه  دن كردن
 ابـزار  از استفاده پژوهش ديگر اين  محدوديت .باشند نمي

گـردآوري بخـشي از اطلاعـات        جهت دهي خودگزارش
  .هاي نگرشي مادران بود در حيطه

  

  سپاسگزاري
ــت     ــشگاه تربي ــشي دان ــت پژوه ــيله از معاون بدينوس

ن طرح در قالب    مين مالي اي  أمدرس به لحاظ تصويب و ت     
نامه دانشجويي مقطع دكتـراي تخصـصي بـا شـماره            پايان

 و همچنين از مركز بهداشت اسـتان مركـزي شـهر            5133
كننده در اين طرح تقـدير و        اراك و كليه مادران شركت    

  .گردد تشكر مي
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