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ABSTRACT

Background & aim: Tooth caries is the most prevalent chronic childhood disease, and its
prevention is very important. Furthermore, early and successful training of mothers regarding
oral health and early childhood caries can have a great effect on raising their awareness,
attitude and performance and stabilize the healthy behaviors of their children in the future.
The aim of the present study was to determinee the effect of training of preventing methods of
early childhood caries on awareness, attitude and performance of pregnant mothers.
Methods: This was a quasi-experimental study with before-after design. The statistical
population included pregnant mothers with gestational age of 12-27 weeks who referred to
Yazd health centers in 2017. Among them, 116 pregnant mothers were selected by cluster and
random sampling. At the beginning of the study, a form of demographic characteristics and
questionnaires of awareness, attitude and performance were completed by all subjects. Then,
two one-hour training sessions about prevention of early childhood caries were held. One
month after intervention, the subjects were re-evaluated by the same questionnaires. Data
analysis was carried out using ANOVA analysis of variance and paired t-test and independent
t-test.
Results: The mean scores of awareness, attitude and performance of mothers before training
were 0.99 (out of 9), 20.71 (out of 28) and 6.29 (out of 24), respectively. After training, all
three parameters increased significantly (p<0.05).
Conclusion: The findings of this study indicated the positive effects of training program on
enhancing awareness, attitude and short-term performance of pregnant mothers in preventing
early childhood caries. Therefore, it is recommended that coherent training programs to be
developed for pregnant mothers regarding oral and dental health of children.
Keywords: Tooth Caries, Attitude, Performance, Pregnant Mother
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مقدمه
ترین )، شایعECC(1پوسیدگی زودرس دندان کودکان

ض زمن دوران کـودکی اسـت کـه بـه مح ـ    بیماري م ـ

1 Early Childhood Caries

ها بروز کرده و عبارت اسـت از یـک یـا    رویش دندان
چند سطح دندانی پوسیده، از دست رفته و پرشده که 

سـاله) یـا   6اهـه ( م71ي شـیري کـودك   هادر دندان
. شیوع پوسـیدگی زودرس  )1(شود کوچکتر، دیده می

چکیده
ترین بیماري مزمن دوران کودکی بوده و پیشگیري از آن، اهمیـت ویـژه اي دارد.   دگی دندان شایعپوسی:زمینه و هدف

توانـد  و پوسیدگی زودرس دندان کودکان مـی همچنین آموزش زودهنگام و موفق به مادران در رابطه با سلامت دهان 
شان را در آینده تثبیت کند. لـذا  اشتی فرزندانو رفتارهاي سالم بهدتاثیر زیادي در بالا بردن آگاهی و عملکرد آنان داشته 

مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش روش هاي پیشگیري از پوسیدگی زودرس دندان کودکان بر آگاهی، نگـرش و  
عملکرد مادران باردار انجام شد.

هفته 12-27ر با سن بارداري جامعه آماري شامل مادران باردااز نوع نیمه تجربی قبل و بعد بود.مطالعهاین:روش کار
 ـ  بـود 1396درمانی شـهر یـزد در سـال    کننده به مراکز بهداشتی مراجعه مـادر بـاردار بـه روش    116ا  کـه از میـان آنه

گیري تصادفی خوشه اي، انتخاب شدند. در ابتداي مطالعه فرم مشخصات دموگرافیـک و پرسشـنامه هـاي آگـاهی،     نمونه
ا تکمیل شد. سپس دو جلسه آموزشی یـک سـاعته در زمینـه پیشـگیري از پوسـیدگی      نگرش و عملکرد توسط آزمودنی ه

ها مـورد ارزیـابی   ها توسط همان پرسشنامهآزمودنیزودرس دندان کودکان برگزار شد. یک ماه پس از مداخله مجدداً
انجام شد.بسته و تی مستقل واتیهاي آماري تحلیل واریانس، آزمونها با استفاده از قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل داده

نمـره) و نمـره   28(از 71/20نمـره)، نمـره نگـرش    9(از 99/0میانگین نمره آگاهی مادران قبـل از آمـوزش   :یافته ها
). p>05/0نمره) بود که بعد از آموزش هر سه مورد به طور قابل توجهی افزایش یافت (24(از 29/6عملکرد 

گر تاثیر مثبت برنامه آموزشی بر افزایش آگاهی، نگـرش و عملکـرد کوتـاه مـدت     اننتایج این پژوهش نش:نتیجه گیري
هاي منسجم گردد برنامهبنابراین پیشنهاد میمادران باردار در زمینه پیشگیري از پوسیدگی زودرس دندان کودکان بود. 

دندان کودکان تدوین گردد.آموزشی براي مادران باردار در رابطه با بهداشت دهان و
پوسیدگی دندان کودك، آموزش، نگرش، عملکرد، مادر باردار: يکلیدواژه هاي
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6-90ســال در کــل دنیــا 6دنــدانی در کودکــان زیــر 
در کشورهاي توسعه یافته در درصد گزارش شده که 

کشورهاي در حال توسعه در میانه و یا ترین و در نپایی
شیوع کلی پوسیدگی .)2(بالاترین حد دامنه قرار دارد 

درصـد و  8/62کودکان ایرانـی،  ي شیريهادر دندان
درصد گزارش شـده  6/78ي دایمی آنها هادر دندان

پوسیدگی زودرس دندان کودکـان کیفیـت   . )3(است 
زندگی خانواده و کودك را به سبب دردهاي دنـدانی،  
بوي بد دهان، کشیدن دندان و از دسـت رفـتن فضـا،    
اختلال در خوردن، صحبت کردن، خوابیدن و نیز اشکال 

دهـد. از  مـی ي روزانه تحـت تـاثیر قـرار   هادر فعالیت
دي از هزینه بر بوده و وقـت زیـا  ECCطرفی درمان

چنـین  گیـرد. هم مـی کودك، خانواده و دندانپزشک را
ي لازم را بـراي بررسـی   هااکثر دندانپزشکان، آموزش

این مسـاله ندیـده انـد و بسـیاري از آنهـا مشـتاق بـه        
درمان کودکان خردسال نیستند و در اکثر مواقـع نیـز   
به دلیل عدم همکاري، نیاز به درمان تحت بیهوشـی و  

دلیل عـود بـالا، درمـان مجـدد     آرامبخشی بوده و به
. ابتلا یا عدم ابتلا کودك به این نوع )4(مورد نیاز است 

پوسیدگی تا حد زیـادي بـه آگـاهی والـدین از علـت،      
و )5(داشـته  ي پیشگیري از آن بستگیهاعلایم و روش

رفتارهاي کودك در زمینه رعایـت بهداشـت دهـان و    
دندان تحت تاثیر آگاهی، نگرش و عملکرد والدین در 

در صورتی که به والدین در .)6,7(اشد بمیاین زمینه
مــورد مســائل مربــوط بــه دهــان و دنــدان انگیــزه و 
ــادي از مشــکلات   ــا حــد زی آگــاهی لازم داده شــود، ت

، زیرا آگاهی افـراد بـر   )2(شود میمربوطه پیشگیري
نوع نگرش آنها تـاثیر بنیـادي داشـته و پایـه و اسـاس      

ــمار  ــه ش ــتی ب ــاي بهداش ــیرفتاره ــدین م ــد و وال آی
خصوص مادران، نقش مهمی در بهداشت و سـلامت  به

توانـد  مـی دهان کودکان خود داشته و اطلاعـات آنهـا  
رفتارهاي بهداشتی سالم را در فرزنـدان شـان تثبیـت    

اي در اسپانیا نشان داد مـادرانی کـه   مطالعه. )8(نماید 
 ـ    ه بهداشـت  آگاهی مطلوب و نگـرش مثبـت نسـبت ب

زدن طور فعالانه در مسـواك دهان و دندان داشتند به
. )9(کردند میکودکان خود کمک

علیرغم اینکه آموزش بهداشت از اصول اولیه پیشگیري 
ي دهـان و دنـدان بـوده و کوششـی در     هـا از بیماري

ذاري بــر تغییــر رفتــار و نگــرش افــرادجهــت تاثیرگــ
در کودکان نشانECCشیوع بالايولی)10(باشد می
دهد که والدین، آگاهی کافی در مورد علت ایجاد، می

ایـن بیمـاري را   ي پیشگیري از هانماي کلینیکی و روش
ــت     ــتی تح ــی و بهداش ــز آموزش ــته و در مراک نداش

از ایـن رو  ، )11(گیرنـد  ي کافی قـرار نمـی  هاآموزش
ي هـا آموزش به والدین به خصوص مادران یکی از راه

مهم پیشگیري از پوسـیدگی زودرس دنـدان کودکـان   
، لذا این مطالعـه بـا هـدف تعیـین تـاثیر      )12(باشد می

شـگیري از پوسـیدگی زودرس   ي پیهـا آموزش روش
دندان کودکان بر آگاهی، نگـرش و عملکـرد مـادران    

انجام شد.1396باردار در سال 

روش کار
جامعـه  این مطالعه از نوع نیمه تجربی قبل و بعد بود. 
12-27آماري شامل مادران باردار بـا سـن بـارداري    

کننده به مراکز بهداشـتی درمـانی شـهر    هفته مراجعه
حجم نمونـه بـا اسـتفاده از    بودند. 1396یزد در سال

% 95فرمول زیر و با درنظر گـرفتن حـدود اطمینـان    
)05=/α  2% (80)، قدرت آزمـون=/β ،(3/5=s  و دقـت

نفر محاسبه شد که با توجه d ،(70=2(نمره2آزمون 
نفر در نظـر گرفتـه شـد و در    100به احتمال ریزش 

116اول، نهایت به دلیل علاقمندي مادران در مرحلـه  
نفر شرکت کردند.

28گیـري بـه روش خوشـه اي انجـام و از بـین      نمونه
مرکز بهداشتی درمانی شهر یزد با اسـتفاده از جـدول   

مرکز و از هر مرکز بـه طـور   5اعداد تصادفی، تعداد 
نفر از مادران مراجعه کننده واجد شـرایط  20متوسط 

بـه  معیارهـاي ورود  .به روش متـوالی انتخـاب شـدند   
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مطالعه شامل گویش به زبـان فارسـی، سـن بـارداري     
هفته، عدم عارضه جدي در دوران بـارداري و  27-12

داشتن حداقل یک فرزنـد بـود. از طـرف دیگـر عـدم      
ــه   شــرکت در جلســات آموزشــی، عــدم دسترســی ب

ــر  آزمــودنی در م ــی نظی ــوع عوارض ــه دوم و وق رحل
اکلامپسی، خونریزي، پـارگی زودرس کیسـه مـایع    پره

ــروج از    آمنیو ــاي خ ــان زودرس معیاره ــک و زایم تی
مطالعه بودند. 

ابزار پـژوهش در ایـن مطالعـه بـا توجـه بـه مطالعـه        
و با اسـتفاده از منـابع روز طراحـی شـد.     )1(مظاهري 

 ـ   ردي (سـن، سـطح   پرسشنامه شامل فـرم اطلاعـات ف
تحصیلات، رتبه تولد فرزند، هفته بـارداري و شـغل) و   

عبارت) و 7سوال)، نگرش (9سه فرم سنجش آگاهی (
سوال) مادران بـاردار در مـورد بهداشـت    8عملکرد (

دهان و دندان کودکـان بـود. میـزان آگـاهی در هـر      
گـذاري گردیـد   نمـره 1تا -1ال بر اساس کلید از سو

). 0و عدم پاسخ= -1اسخ نادرست= ، پ1(پاسخ صحیح= 
و -9توانست حداقل میبنابراین نمره سوالات آگاهی

4تـا  0نگرش در هر سـوال از  باشد. میزان 9حداکثر 
، نظري 1، مخالفم= 0مخالفم= گذاري شده (کاملاًنمره

توانسـت  می) و4موافقم= ، کاملا3ً، موافقم= 2ندارم= 
 ـهموبدست آورد28تا 0نمراتی بین  ین سـوالات  چن
، گـاهی  1گذاري شـد (هرگـز=   نمره3تا 1عملکرد از 

تـا  8توانسـت نمراتـی از   می) و3و همیشه= 2اوقات= 
را کسب نماید. روایی کلی پرسشنامه با اسـتفاده از  24

روش اعتبار محتوي توسـط متخصصـین و سـه تـن از     
اساتید گروه دندانپزشکی کودکان مورد ارزیابی قـرار  

جهت بررسی پایـائی ابزارهـا از روش آزمـون    گرفت. 
مادر باردار 15مجدد استفاده شد و پرسشنامه توسط 

براي 86/0تکمیل و پایائی آن با ضریب آلفاي کرونباخ 
بـراي  75/0بـراي نگـرش و   82/0پرسشنامه آگـاهی،  

عملکرد، مورد تایید قرار گرفت.
ز نحوه انجام کار به این صورت بود که در ابتدا هدف ا

شرح داده شـد و  هاانجام مطالعه براي کلیه آزمودنی
توسـط مـادران   هاپس از اخذ رضایت نامه، پرسشنامه

بـدون نـام بـوده و اطلاعـات     هاتکمیل شد. پرسشنامه
صــورت محرمانــه حفــظ گردیــد. ســپس مداخلــه  بــه

آموزشـی شـامل برگـزاري دو جلسـه آموزشـی یـک       
مـادران  ساعته در هفتـه (بـا فاصـله سـه روزه) بـراي      

ي هـا ي پره ناتال و کـلاس هابارداري که جهت مراقبت
کردنـد، برگـزار شـد.    مـی آمادگی بـارداري مراجعـه  

محتوي آموزشی این جلسات شامل: کلیات مراقبـت از  
دهــان و دنــدان شــیرخواران، اصــول پیشــگیري از     
پوسیدگی زودرس دندان کودکان، اهمیـت بهداشـت   

و تاثیر آن بـر  دهان و دندان در طول دوران بارداري
و آموزش نحوه صحیح بهداشت دهان و دندان نوزاد

کردن دندان شـیرخوار بـود. مطالـب بـا     تغذیه و تمیز
ي هااستفاده از روش سخنرانی، پرسش و پاسخ و بحث

گروهی ارائه شده و جهت آمـوزش از وسـایل کمـک    
آموزشی شـامل فـیلم آموزشـی و بروشـور اسـتفاده      

شامل مطالبی در مورد گردید. بروشورهاي آموزشی 
پوسیدگی و عوامـل مـوثر در ایجـاد آن، پیشـگیري از     
ــدتراپی،   ــان، فلورای ــدان کودک پوســیدگی زودرس دن
نحوه تغذیه صحیح کودکان و آموزش بهداشت دهان 
و دنــدان از نــوزادي تــا نوجــوانی بــود. بروشــورهاي 
آموزشی پس از پایان جلسـات آموزشـی بـه مـادران     

. یـک مـاه پـس از اتمـام  دوره     باردار تحویل داده شد
ي سـنجش  هامجددا پرسشنامههاآموزشی، آزمودنی

آگاهی، نگرش و عملکرد را تکمیل نمودند.
آوري و تکمیـل در  پس از جمـع هاتجزیه و تحلیل داده

ي هاانجام شد و جداول و شاخصSPSS-17نرم افزار 
ي هامورد نیاز ترسیم و جهت تحلیل آماري از آزمون

اسـتفاده   3و تی مسـتقل 2و تی وابسته1واریانستحلیل 
شد.

1 ANOVA
2 Paired T-Test
3 Independent T-Test
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اهیافته
خـانم بـاردار بـا    116در مطالعه حاضر در مرحله اول، 

هفته مورد بررسی قرار گرفتند. 12-27سن بارداري 
نفر در مطالعه شرکت 70در مرحله دوم پرسشگري، 

داشــته و بقیــه بــه علــت عــدم مشــارکت در جلســات 
م مطالعه و وقوع مرحله دوآموزشی، عدم شرکت در

اکلامپســی، خــونریزي و زایمــان عوارضــی نظیــر پــره
ي پـژوهش  هـا زودرس از مطالعه خارج شـدند. یافتـه  

%) داراي 9/56نفـر از مـادران (  66نشان داد که تعداد 
%) کاردانی، 3/10نفر (12تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم، 

%) کارشناسـی 6نفـر ( 7%) کارشناسـی و  7/26نفر (31

ي هاارشد یا بالاتر بودند. همچنین میانگین سنی نمونه
سال بود. 13/30±78/4مورد بررسی، 

میـانگین  در خصوص متغیر آگاهی، نتایج نشان داد کـه 
کننده در مطالعـه قبـل از   نمره آگاهی مادران شرکت

ــوزش  ــه  99/0±9/2آم ــوزش ب ــد از آم ــه بع ــود ک ب
 ـ ≥0001/0pارتقا یافت (6/2±4/5 انگین ). همچنـین می

نمره نگرش مادران قبل و بعد از آموزش بـه ترتیـب   
و نمـــــره عملکـــــرد 51/22±82/2و 22/3±71/20
دهنـده  بود کـه نشـان  43/17±72/2و 36/2±29/16

دار آماري بین قبل و بعد از آموزش بـود  تفاوت معنی
)05/0<p 1) (جدول  .(

رد بررسی قبل و بعد از آموزشي موهاآگاهی، نگرش و عملکرد نمونهاتمیانگین نمر.1جدول 

شاخص
تفاوتبعد از آموزشقبل از آموزش

P-value* انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
≥99/09/24/56/241/498/20001/0آگاهی

≥71/2022/351/2282/234/278/20001/0نگرش

≥29/1636/243/1772/214/17/10001/0عملکرد

* Paired t-test

در خصوص ارتباط مشخصات دموگرافیـک و آگـاهی،   
نگرش و عملکرد مادران بـاردار نتـایج نشـان داد کـه     
میانگین نمرات آگاهی و نگرش مـادران بـا تحصـیلات    
بالاتر از دیپلم در مقایسه با سـطح تحصـیلات دیـپلم و    

آموزش بود زیردیپلم بعد از آموزش بیشتر از قبل از
)05/0<p(داري در نمــره در حــالی کــه تفــاوت معنــی

عملکرد این دو گروه قبل و بعد از آموزش دیده نشد 
).2(جدول

ي مورد بررسی قبل و بعد از آموزش بر حسب سطح تحصیلاتهامیانگین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد نمونه.2جدول 
تحصیلات

آموزش
میانگین

p-value* بالاي دیپلمزیردیپلمدیپلم و

آگاهی
27/1522/0±82/083/2±96/2قبل
46/6006/0±77/496/1±74/2بعد

p-value**000/0000/0-

نگرش
50/20512/0±98/1997/3±72/2قبل
46/23031/0±95/2100/3±58/2بعد

p-value**036/0021/0-

عملکرد
93/16084/0±90/1582/2±99/1قبل
15/18089/0±00/1789/2±54/2بعد

p-value**042/0049/0-
* Independent T-Test

** Paired T-Test
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در خصوص ارتباط مذکور همچنین نتایج نشان داد که 
میانگین نمرات آگـاهی مـادران شـاغل در مقایسـه بـا      
مــادران خانــه دار بعــد از آمــوزش بیشــتر از قبــل از  

داري در حالی که تفاوت معنی) p>05/0آموزش بود (
عملکرد این دو گروه قبل و بعـد از  در نمره نگرش و

حـاکی از آن  هـا علاوه براین یافته.آموزش دیده نشد
گاهی، نگـرش و  آي هابود که در هیچ کدام از شاخص

عملکرد، تفاوت معناداري در دو گروه سـنی و نیـز در   
نشـد س تعداد بارداري قبلی مشاهده سه گروه بر اسا

).3(جدول 

ي مورد بررسی بر حسب متغیرهاي دموگرافیکهامیانگین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد نمونه. 3جدول 
رویکرد

تعدادمتغیر
میانگین

عملکردنگرشآگاهی

سن
32-223684/3±68/473/2±51/232/1±03/1
44-333475/2±21/480/2±31/261/1±01/1

P-value*381/0534/0452/0

شغل
05/1±19/265/1±14/472/2±6286/2خانه دار
87/1±50/303/2±50/612/3±833/3شاغل
P-value*037/0216/0203/0

تعداد بارداري
52/1±73/280/1±02/597/2±4486/2یک
45/0±15/147/1±35/381/1±2010/3دو

67/0±50/382/0±50/308/3±666/2سه و بیشتر
P-value**083/0059/0051/0

* Independent T-Test
** ANOVA Test

بحث
ي هـا تعیین تاثیر آموزش روشمطالعه حاضر با هدف 

پیشــگیري از پوســیدگی زودرس دنــدان کودکــان بــر 
آگاهی، نگرش و عملکرد مـادران بـاردار انجـام شـد.    

ي آموزشـی پیشـگیري از   هـا اد که برنامهنتایج نشان د
پوسیدگی زودرس دندان کودکان در افـزایش سـطح   
آگاهی مـادران بـاردار مـوثر بـوده اسـت. مطالعـات       

و 2و همکـاران و کوریـا  1بحري و همکاران، مـک نـاب  
ي مشـابه را گـزارش کـرده انـد    هـا یافتهنیزهمکاران

اي کـه روي  . رهبري و همکـاران در مطالعـه  )15-13(
ي بـاردار و شـیرده فلوریـداي آمریکـا انجـام      هـا خانم

توانـد  مـی ي مـنظم هـا دادند، دریافتند کـه آمـوزش  
ــن    ــاهش داده و س ــان را ک ــدان کودک ــیدگی دن پوس

افـزایش  پوسیدگی زودرس کودکان را بـه دو سـالگی  
دهد. آنها عنـوان کردنـد کـه آمـوزش بهداشـت در      

1 Macnab
2 Corria

افرادي با سطح بهداشت پایین دهان، یـک عامـل مهـم    
با نتایج ایـن مطالعـه   است کهECCبراي جلوگیري از 

. )16(باشد میهم راستا
نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد کـه برنامـه آموزشـی      

در بهبــود ســطح نگــرش مــادران  ECCپیشــگیري از 
و 3باردار موثر بود. این یافتـه بـا نتـایج مطالعـات پکـر     

و بـود  ــــ ـهمس4و کـاي همکاران، پیمـان و همکـاران  
. همچنین در مطالعه حاضر مشخص شد کـه  )19-17(

ــیدگی زودرس    ــگیري از پوس ــی پیش ــه آموزش برنام
ر شـده بـه   کودکان باعث بهبود عملکرد مادران بـاردا 

یـک مــاه بعــد از  طـوري کــه میـانگین نمــره عملکــرد   
کـه بـا   داري افزایش یافته بـود آموزش به طور معنی

. )20(و همکاران همخـوانی دارد  5نتایج مطالعه پولزتر
و همکــاران کــه روي 6طالعــه کــاوالابــا ایــن حــال در م

3 Peker
4 Kay
5 Pulzter
6 Cawala
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ــت    ــاثیر مثب ــه ت ــت، اگرچ ــاردار انجــام گرف ــادران ب م
آموزش بر آگاهی و نگرش آنها مشاهده شد ولی در 

تفاوت . این )21(عملکرد آنها تاثیر قابل توجهی نداشت 
توانـد  مـی در تاثیر آموزش بر عملکرد مادران باردار

اجتماعی شامل هزینـه  -ناشی از تاثیر عوامل اقتصادي
ي دندانپزشــکی، عــدم دسترســی بــه هــازیــاد درمــان

خدمات مورد نیاز، شیوه زندگی و باورهـاي اجتمـاعی   
متفاوت باشد.

سطح تحصیلات مـادران و تـاثیر آمـوزش    بررسیدر 
هی، نگرش و عملکرد آنها مشاهده شد روي نمره آگا

اختلاف میانگین نمره آگاهی و نگـرش بـین دو گـروه    
بـالاي دیـپلم) بعـد از    (تحصیلات دیـپلم/ زیـر دیـپلم و   

داري دار بوده اما تفاوت آمـاري معنـی  آموزش معنی
در میانگین نمره عملکرد بعد از آموزش بین دو گروه 

اد که در هر دو مشاهده نشد. با این حال، نتایج نشان د
گروه بعد از آموزش نمره آگاهی، نگرش و عملکـرد  
افزایش چشمگیري یافته، به عبارتی آموزش در هر دو 
گروه موثر بوده و وابسته به سطح تحصـیلات نیسـت   

و 1که با نتایج مطالعات بابایی و همکاران و ناگاراراجاپـا 
همکاران هماهنگی داشت، در مطالعه آنها نیز مـادران  

تـري  یلات بالاتر، نگرش و آگاهی مناسـب سطح تحصبا 
ي کودکــان خــود هــادر رابطــه بــا مراقبــت از دنــدان

علاوه بر این نتایج مطالعه حاضر نشان ).23،22داشتند (
داد که بعد از آموزش افزایش سطح آگـاهی مـادران   

لتی و آزاد) نسـبت بـه مـادران    شاغل (اعم از شغل دو
وت نگـرش و عملکـرد   فاگیرتر بوده اما تدار چشمهخان

دار نبود که افزایش آگـاهی مـادران شـاغل   آنها معنی
تواند به دلیل بازخوردهـا و تعـاملات اجتمـاعی در    می

محیط کار، کسب اطلاعات بیشتر از محیط و همکاران و 
تــر، بــه منــابع اطلاعــاتی و آموزشــی وســیعدسترســی 

ي هـا درآمد بیشتر و اختصاص قسمتی از آن به هزینه
ي مطالعات نظري های باشد که این نتیجه با یافتهدرمان

،، مظـاهري و همکـاران  و همکاران، سلطانی و همکاران

1 Nagararajappa

و همکاران مطابقت داشت 2و پوتاننربیعی و همکاران
)1 ,24-27(.

در مطالعه حاضر در بررسی ارتباط بین سـن و تعـداد   
بارداري مادر و تاثیر آمـوزش بـر آگـاهی، نگـرش و     
عملکرد ارتباط معناداري مشـاهده نشـد کـه بـا نتـایج      

ري پژوهش الهامی نسب و همکاران از نظر تعداد باردا
. )28(داشت خوانی و از لحاظ سنی مطابقت نهم

نحـوه  تـوان بـه  مـی ي مطالعه حاضـر هااز محدودیت
ــع ــاآوري دادهجم ــارهه ــرداش ــهک ــهک ــورت ب ص

بـه منظـور  دشـو مـی پیشـنهاد بود. لذاخودگزارشی
در،کیفی همچون مصـاحبه يهاروشازبهتربررسی

شود.استفادهتحقیقات آتی

نتیجه گیري
با توجه به نتایج این مطالعه، آموزش مناسـب و کـافی   

تواند آگاهی، نگـرش و عملکـرد   میدر زمان بارداري
مادران را در زمینـه پیشـگیري از پوسـیدگی زودرس    

ز آنجـا کـه مسـئولیت    دندان کودکـان ارتقـا بخشـد. ا   
بهداشت دهان و دندان شیرخواران بر عهـده مـادران  

باشد، افزایش سطح آگاهی آنان در این زمینه مهم می
ي منسجم آموزشی بـه ویـژه   هابوده و تدوین برنامه

براي مادرانی که حضور کمتري در اجتماع دارند، یـک  
ــلامت    ــاي س ــهمی بســزا در ارتق ضــرورت اســت و س

آنجا کـه مطالعـات   شت. همچنین از کودکان خواهد دا
بــودن آمــوزش در پیشــگیري از   متعــدد بــر موثر 

ــدان  ــیدگی زودرس دن ــاپوس ــود  ه ــان و بهب ي کودک
بهداشت دهان و دندان تاکید دارند، تـدوین و اجـراي   

ي آموزشی بهداشت دهـان  هامداوم و مستمر برنامه
و دندان، نهادینه نمودن ارتقاي سطح آگـاهی مـادران   

ي جمعی، اختصـاص مراکـز درمـانی    هانهاز طریق رسا
ي دندانپزشـکی و  هـا جهت ارجاع کودکان براي درمان

گردد.میحمایت بیمه اي از این خدمات پیشنهاد

2 Poutanen
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تشکر و قدردانی
این مقاله منـتج از پایـان نامـه دانشـجویی مصـوب در      
دانشکده دندانپزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید      

.1396,130IR.SSU.RECاخـلاق با کدصدوقی یزد 

از مســئولین و کارکنــان مراکــز بهداشــتی باشــد.مــی
کننده یزد و تمامی مادران باردار شرکتدرمانی شهر

.شودمیدر این مطالعه قدردانی
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