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Abstract 

Background and Objectives: Oral and dental health is essential for mothers 
and fetus during pregnancy. Ignoring this issue influences not only oral 
problems but also other body systems of both mother and fetus. One of the 
practical strategies in this regard is health education. Therefore, the aim of 
this study was to determine the effect of educational interventions on 
improving oral and dental health promotion behaviors in pregnant women. 
Materials and Methods: Electronic search was performed from the 
beginning of January first 2016 until the end of May 2016 using Persian 
and English key words from information bank websites (Iran Medex), 
Scientific Information Database (SID), PubMed, Science direct, Web of 
Science, and Embase. And, studies in which effects of educational 
interventions had been investigated were selected. 
Results: Most of the studies were of controlled clinical trial using the 
models and theories of health education and health promotion. Further 
interventions were in the form of training, examination and instrumental 
support, and time different. 
Conclusions: Health education has a significant influence on improving 
oral and dental health promotion behaviors in pregnant women. But using 
theories and models has the feature of specifying the most important 
factors affecting the issue and then determining a suitable strategy.  
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 چکیده
عدم توجه  ت.اس ضروري جنین و مادر بارداري براي دوران طول رد دندان وسلامت دهان  سابقه و هدف:

جنین  و هاي بدن مادرتواند بر سلامت سایر سیستمدندان، می وبه این مسئله علاوه بر مشکلات دهان 
هدف لذا این مطالعه با  ،باشدمی بهداشت آموزش امر این در کاربردي هاياستراتژي از یکیتاثیر بگذارد. 

دهنده سلامت دهان و دندان در زنان باردار انجام تاثیر مداخلات آموزشی در بهبود رفتارهاي ارتقاء تعیین
 گردید.

 ،PubMed ،Sciencedirec، Embase، Scopus هايجستجوي الکترونیکی از پایگاه ها:مواد و روش
Web of Science  اطلاعات علمیبانک و )SID(  وIran Medex  تا پایان  1394از اول بهمن ماه

 ، انجام و مطالعاتی که بر جزئیات مداخلات آموزشی اشاره شده بود، انتخاب گردید.1395اردیبهشت ماه 
هاي آموزش ها و تئوريبیشتر مطالعات به صورت کارآزمایی بالینی شاهددار و با استفاده از مدل ها:یافته

نه و حمایت ابزاري و در مدت زمان یبهداشت و ارتقاي سلامت بود. مداخلات بیشتر به شکل آموزش، معا
 متفاوت انجام شده بود.

آموزش بهداشت تاثیر بسزایی در بهبود رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت دهان و دندان در زنان  گیري:نتیجه
ی را دارد، که مهمترین عوامل تاثیرگذار بر مشکل و به باردار دارد، ولی استفاده از تئوري و مدل این ویژگ

 .دنبال آن استراتژي مناسب را مشخص نماید
 

 مندمرور نظام زنان باردار، ،هاي آموزش بهداشتها و مدلتئوري بهداشت دهان و دندان، واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 از جمله بدن در تغییراتی با که است طبیعی روندي بارداري،

 مراقبت عدم در صورت تغییرات این .است همراه دندانو دهان  در
 .]1[خواهد شد  دندانو دهان ناراحتی  باعث موقع، به و مناسب

 ]2[ بارداري دوران طول در دندانو دهان  اهمیت سلامتبه دلیل 
 از بخشی و ضرورت را یک دهان بهداشت بهداشت، جهانی سازمان
 بهداشت که ،داردمی بیان و عمر دانسته تمام در عمومی سلامت
 تواندمی ،نشده درمان دهانی هايبیماري و دندان ودهان  ضعیف

در این دوران  .]3،4[باشد  داشته زندگی کیفیت بر تأثیر عمیقی
 ایجاد براي را مساعدي اي، شرایط تغذیه و هورمونی تغییرات
 فراهم باردار مادران در دندان و پوسیدگی لثه هايبیماري

به  عادي حالت در که بهداشتی هايمراقبت از طرفی .کندمی
 مواجه با مشکل است ممکن باردار زنان در شوند،می انجام سهولت

 به مادران باردار جمله از پذیرآسیب هايگروه در .]5،6[ شود
 دهان هايآسیب به توجه کودکانشان، و خود سلامت حفظ دلیل

 همچنین .]7،8[برخوردار است  مضاعفی اهمیت از دندان و
 دوران در دندانو  دهان هاييبیمار اند کهداده نشان مطالعات
 اکلامپسی،پره جمله از ناتالپره نامطلوب پیامدهاي با بارداري،
 بخش در نوزاد بستري و تولدکم زمان  وزن زودرس، زایمان
در این راستا،  .]10،9 [ارتباط است  در ویژه نوزادان مراقبت
ها نشان داده که مادران باردار اطلاعات کافی و عملکرد پژوهش

مناسبی در این زمینه نداشته و اتخاذ راهکارهاي مناسب را توصیه 
غلبه بر مشکلاتی نظیر کمبود وقت، هزینه و  .]11[د کننمی

نیاز به امکانات و تجهیزات که سدي در برابر انجام دندانپزشکی 
دهان هاي ترین راه کاهش و پیشگیري از بیماريهستند، مهم

ترین راهکار در این زمینه، . اصلی]12[ باشندمی دندانو 
ها و استراتژي اجراي مداخلات ارتقاء سلامت و پیاده سازي

هاي مختلف استراتژي .]14،13[ هاي آموزشی استفعالیت
هاي جدید یادگیري و آموزش بهداشت، منطبق بر شیوه

 مجله علمی پژوهان 26تا  18 صفحات ،1396تابستان  ،4شماره  ،15دوره 
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 مداخلات سلامت دهان و دندان در زنان باردار                   
 

استفاده ار موثرترین و کوتاهترین راه جهت رسیدن به هدف 
با کمک این  .]15[هستند  دندان ودهان ارتقاء سلامت 

را در  دندانو هان دهاي درصد بیماري 80توان ها میاستراتژي
ترین اصل ترین و اساسیمهم .]16[این گروه کاهش داد 

، در نظر دندان ودهان هاي آموزش جهت کاهش بیماري
با توجه به  .]17[داشتن رفتارهاي مرتبط با سبک زندگی است 

عموما ، ]18[رابطه علیتی قوي بین رفتار و مشکل سلامتی 
ضروري در سبک زندگی و  استراتژي که براي ایجاد تغییرات

شود، تلاش براي افزایش پیشگیري از مشکل استفاده می
آگاهی افراد از مشکل سلامتی است و این دانش جدید موجب 
پدید آمدن تغییرات مطلوب و دلخواه در رفتار بهداشتی خواهد 

لذا بررسی مروري حاضر با هدف شناسایی و تعیین  .]19[شد 
هاي آموزشی، جهت ت و برنامهمطالعاتی است که از مداخلا

در زنان  و دنداندهان بهبود رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت 
 .اندباردار استفاده نموده

 

 هامواد و روش
مند با هدف شناسایی مطالعات مداخله اي در این مرور نظام

در زنان باردار  دندانودهان بهبود رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت 
هاي اطلاعاتی به زبان انجام شد. جستجوي الکترونیکی پایگاه

 1395تا اردیبهشت ماه  1394فارسی و انگلیسی از بهمن ماه 
 انجام شد. 
هاي فارسی شامل بانک اطلاعات نشریات کشور پایگاه

)Iran Medex) و پایگاه اطلاعات علمی (SID با استفاده از (
دندان، پوسیدگی دندان، ون باردار، دهان هاي زناکلید واژه

هاي آموزش بهداشت جستجو ها و مدلمداخله، آموزش، تئوري
 شد. 

 Web of هاي اطلاعاتیهمچنین مقالات انگلیسی در پایگاه
Science ،Sciencedirect ،PubMed ،Embase و Scopus 

 ،dental ،pregnant women با استفاده از کلمات کلیدي
oral hygiene، oral health ،dental caries، pregnancy ،

education ،intervention ،model  و theory.جستجو گردید 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل؛ مطالعات مداخله اي 

ها آموزشی با گروه هدف زنان باردار، مداخلاتی که هدف آن
حتما تغییر در عملکرد و انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان 

 2016تا می  2005دندان باشد و مطالعات بین اول ژانویه  و
دلیل انتخاب این مقطع زمانی، افزایش  باشند. انتشار یافته

دندان در زنان باردار  ومشکلات مرتبط با سلامت دهان 
رهاي دندانی، زایمان زودرس لثه، تومو (پوسیدگی دندان، التهاب

 یافته و در حالو تولد نوزادان با وزن کم) در کشورهاي توسعه
هاي توسعه و به خصوص در کشورهاي در حال توسعه در سال

و توجه به سلامتی این گروه سنی است.  ]20[باشد اخیر می
معیارهاي خروج از مطالعه شامل؛ مطالعات توصیفی، کیفی، 

ختاریافته و مطالعاتی که در آن زنان باردار مروري و مرور سا
التهاب لثه، تومور دندانی،  هاي دهان و دندان (مبتلا به بیماري

 هاي پیشرفته دهان و دندانی) باشند.بیماري
جستجوي مقالات با کلید واژه هاي مشابه توسط یک نفر از 
محققان انجام شد. بررسی معیارهاي ورود و خروج مقالات بر 

نوان و چکیده مقالات توسط دو آزمونگر دیگر به طور اساس ع
مستقل انجام گردید. پس از حذف مقالاتی که معیارهاي ورود را 
نداشتند، متن کامل تمام مقالاتی که واجد معیارهاي ورود به 
مطالعه بودند، تهیه و در این مرور مورد بررسی قرار گرفتند. در 

ها توسط دو محقق آن مراحل بعد، متن مقالات بررسی و نتایج
اول استخراج گردید. پیامد مورد بررسی انجام رفتارهاي مرتبط با 

دندان بود. مقالات بدست آمده توسط یک سیاهه  وسلامت دهان 
نقادانه توسط دو نفر از پژوهشگران به طور جداگانه انجام و در 
صورت عدم توافق در هر مرحله مقاله به نویسنده اول پژوهش 

رجاع می شد. خلاصه مطالعات منتخب با جزئیات نام حاضر ا
نویسندگان/ سال، زمان و مکان مطالعه، هدف مطالعه، گروه 
هدف، حجم نمونه، مدت مطالعه، تئوري/ مدل، متغیرهاي 

 1جدول شده، نحوه انجام مداخله، نتایج مداخله در قالب بررسی
 ارائه گردید.

 
 مطالعات انجام شده در جهت بهبود رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت دهان و دندان در زنان باردار :1جدول 

 نحوه انجام مداخله نتایج مداخله
متغیرهاي 

 شدهبررسی
مدت 
 مداخله

حجم 
 نمونه

گروه 
 هدف

 هدف مطالعه
زمان و مکان 
 انجام مطالعه

نام نویسنده 
 / سالاول

انتشار 
 مطالعه

* تغییر معنادار منافع درك شده، 
خودکارآمدي و موانع درك شده در 

 )P˂001/0(گروه مداخله 
* تغییر معنادار فرایندهاي تغییر در 

 )P˂001/0(گروه مداخله 
از مرحله پیش تفکر و  * تغییر معنادار

تفکر به سوي مراحل آمادگی، اجرا و 
نگه داري در گروه مداخله 

)001/0˂P( 
* تغییر معنادار در رفتارهاي مرتبط با 

دندان، دفعات مسواك و سلامت دهان 
زدن و نخ دندان در گروه مداخله 

)001/0˂P( 

 * طراحی مداخله و کنترل
 اي دقیقه 45جلسه آموزشی  3 *
 صورت سخنرانی، به ماه 1 مدت به

 گروهی، بحث پاسخ، و پرسش
 ماکت از استفاده با عملی نمایش

 دندان نخ دندان، مسواك، و دهان
 دندان و دهان سلامت با مرتبط

ماه بعد از مداخله 3پیگیري:  -
 آموزشی

 * اطلاعات
 زنان دموگرافیک

 هاي مدل* سازه
 شامل: تغییر مراحل

 الگوریتم مراحل الف)
 تغییر

ب) مقیاس توازن، 
 گیري، تصمیم

 فرایند ج) مقیاس
 تغییر

 د) خودکارآمدي

 ماه 3
130 
 نفر

 زنان
باردار در 

هفته 
تا  12

20 
 بارداري

 مداخله تاثیر
 بر آموزشی
 زنان عملکرد

 ارتباط در باردار
 دهان سلامت با
(الگوي  دندان و

 مراحل تغییر)

ایران  1392
 (قزوین)

 محمدي
زیدي 

 1394عیسی/
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 و همکاران هزاوه ئی

 .1جدول ادامه 
شدت درك شده، تغییر معنادار  *

حساسیت درك شده، منافع درك شده، 
خودکارآمدي و موانع درك شده در گروه 

 )P˂001/0(مداخله 
راهنماهاي عمل خارجی  تغییر معنادار *

 )P˂032/0(در گروه مداخله 
در راهنماهاي عمل تغییر معنادار  *

 )P˂041/0(داخلی در گروه مداخل 
 هايعملکرد مراقبتتغییر معنادار  *

 مسواك ( نحوهدندان و دهان  بهداشت
 به داشتن منظم مراجعه دندان، نخ زدن،

 فلوراید دهانشویه از استفاده دندانپزشک،
استفراغ) در گروه مداخله  و تهوع از بعد

)001/0˂P( 

 * طراحی مداخله و کنترل
 ایی دقیقه 60 آموزشی جلسه 4 *
 پاسخ، و پرسش سخنرانی،صورت  به

با  عملی نمایش گروهی، بحث
 دندان، و دهان ماکت از استفاده
 سلامت با دندان مرتبط نخ مسواك،

 دندان و دهان
ماه بعد از مداخله 3* پیگیري: 

 آموزشی

* اطلاعات 
 دموگرافیک

هاي مدل *سازه
 اعتقاد بهداشتی

 عملکرد *

 نفر130 ماه 3

 مادران
باردار در 

 هفته
تا  18

20 
 بارداري

 برنامه تاثیر
 اتخاذ بر آموزشی

 رفتارهاي
 کننده پیشگیري

 پوسیدگی از
 مادران در دندان
اراك  شهر باردار

(بر اساس مدل 
 اعتقاد بهداشتی)

ایران  1391
 (اراك)

شمسی 
محسن/
1391 

 آگاهی در گروهتغییر معنادار  *
 )P˂001/0(مداخله 

 نگرش در گروهتغییر معنادار  *
 )P˂017/0( مداخله

عملکرد کوتاه مدت تغییر معنادار  *
 نخ زدن، مسواك زنان باردار (نحوه

 داشتن منظم مراجعه دندان کشیدن،
مداخله  دندانپزشک) در گروه به

)005/0˂P( 

 * طراحی مداخله و کنترل
ساعت در هفته و  1جلسه آموزشی  2* 

هفته  با استفاده از روش  3به مدت 
 گروهی سخنرانی، پرسش و پاسخ و بحث

* محتواي آموزشی شامل: کلیات 
مراقبت از دهان و دندان، اصول 

هاي دندان، اهمیت پیشگیري از بیماري
بهداشت دهان و دندان در دوران 

بارداري، تغییرات فیزیولوژیک دهان و 
دندان در بارداري و آموزش نحوه درست 

-استفاده از مسواك، نخ دندان و محلول
 هاي دهانشویه

 ماه بعد از مداخله 2*پیگیري 

 * اطلاعات فردي
 * آگاهی
 * نگرش
 * عملکرد

 نفر142 ماه 3

زنان 
باردار 

در هفته 
28-12 

 بارداري

تاثیر برنامه 
آموزشی 

بهداشت دهان 
و دندان بر 

میزان آگاهی، 
نگرش و 

عملکرد کوتاه 
-مدات خانم
 هاي باردار

1388 
 ایران

 (مشهد)

 بحري
نرجس/
1391 

عملکرد زنان باردار * تغییر معنادار 
 نخ استفاده از زدن، مسواك (تکنیک
به دندانپزشک) در  مراجعه و دندان

 )P˂001/0(مداخله  گروه

 * طراحی مداخله و کنترل
دقیقه اي آموزش،  50تا 40جلسه  4 *

 هفته اي یک بار
 سخنرانی، شامل: هاي آموزشی* روش
گروهی، استفاده  بحث و پاسخ و پرسش

 از مولاژ
کلیات  شامل: آموزشی محتواي* 
 پیشگیري اصول دندان، و دهان از مراقبت

 بهداشت اهمیت دندان، هايبیماري از
 تغییرات دوران بارداري، در دندان و دهان

 بارداري و در دندان و دهان فیزیولوژیک
 هايمراقبت از حاصل فواید و منافع

 نحوه آموزش و و دندان دهان بهداشت
 نخ دندان و مسواك از استفاده درست

 و دندان نخ از استفاده * مشاهده عملی
 طول جلسات مسواك زدن در

* یاداور تلفنی به مدت یک ماه بعد از 
 مداخله

 ماه بعد از مداخله 2* پیگیري 

 * اطلاعات فردي
هاي مدل * سازه

 اعتقاد بهداشتی
 * مشاهده عملکرد

 مسواك مورد در افراد
نخ  از استفاده و زدن

 دندان

 ماه 3
144 
 نفر

 زنان
باردار با 

سن 
بارداري 

28-6 
 هفته

 عملکرد ارتقاي
در  زنان باردار

 و دهان سلامت
 دندان

 مدل اساس (بر
 اعتقاد

 بهداشتی)

1391 
 ایران

 (مشهد)

 امامی مقدم
 1394زهرا/ 

* تغییر معنادار آگاهی، نگرش، کنترل 
رفتاري درك شده، قصد رفتاري در 

 )P˂001/0(گروه مداخله 
* تغییر معنادار رفتار (تکنیک مسواك 
زدن، استفاده از نخ دندان و مراجعه به 

دندانپزشک) در گروه مداخله 
)001/0˂P( 

دار * عدم وجود تغییر معنی
هنجارهاي انتزاعی در گروه مداخله 

)096/0˂P( 

 * طراحی  مداخله و کنترل
تا  50جلسه آموزشی به مدت  4* 

دقیقه بصورت بحث گروهی،  60
نمایش  و سخنرانی و پاسخ و پرسش

 عملی و ارائه بروشور توسط
مامایی شاغل در پایگاه  کارشناس
 بهداشت رعایت اهمیت در خصوص

 و مشکلات دهان دندان، و دهان
 نامطلوب مشکلات عوارض دندانی،
 بارداري دوران دندانی در و دهان

* اطلاعات جمعیت 
 شناختی
 * آگاهی

هاي تئوري * سازه
برنامه ریزي رفتار 

 شده
 زدن * مسواك
نخ  از * استفاده
 دندان

 ماه1
150 
 نفر

 مادران
 باردار

کمتر از 
24 

 هفته

برنامه  تاثیر
 آموزشی در بهبود

 بهداشت رفتار
 دندان و دهان

 باردار مراجعه زنان
به پایگاه کننده
 بهداشتی هاي

اساس (بر شهري
تئوري رفتار 

 ریزي شده)برنامه

1391 
 ایران

 (آشخانه)

 ابراهیمی پور
حسین/
1392 

* تغییر معنادار در شاخص پلاك 
 )P˂041/0( مداخله دندانی درگروه

* عدم تغییر معنادار شاخص 
DMFT 321/0( گروه مداخله˂P( 

 * تغییر معنادار عملکرد ( نحوه
کشیدن،  دندان نخ با زدن مسواك

 پزشک، دندان به داشتن منظم مراجعه
 از بعد فلوراید از دهانشویه استفاده
استفراغ) در گروه مداخله  و تهوع

)001/0˂(P 

 * طراحی مداخله و کنترل
* محتواي جلسات آموزشی با 

استفاده از سخنرانی، نمایش عملی 
با استفاده ماکت دهان و دندان، 

مسواك، نخ دندان شامل: آشنایی با 
هاي ساختمان دهان و دندان و بافت

اطراف آن، خصوصیات لثه سالم و 
هاي بیمار، علائم و عوارض بیمازي

دهان و دندان در دوران بارداري و 
هاي استفاده از افزایش مهارت

هاي صحیح مسواك و نخ تکنیک
 دندان

 * ارائه مسواك، خمیر و نخ  دندان

* اطلاعات 
 دموگرافیک

 DMFT* شاخص 
* شاخص پلاك 

 )PIدندانی (
هاي * مراقبت

بهداشت دهان و 
 دندان

 ماه 3
130 

 فرن
 

مادران 
واقع در 
سه ماهه 

اول 
 بارداري

تاثیر برنامه 
مدون آموزشی 

بر میزان 
DMFT  پلاك

دندانی و 
عملکرد 

مراقبتی مادران 
 باردار

1391 
 ایران

 (اراك)

شمسی 
محسن/
1392 
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 .1ادامه جدول 
تغییر معنادار آگاهی و نگرش در  *

 )P˂003/0(مداخله  گروه
* تغییر معنادار در استفاده  از مسواك 

)013/0˂P(  و نخ دندان)008/0˂P( 
 مداخله در گروه

دار در مصرف نوشابه * کاهش معنی
 )P˂05/0(مداخله  گروه

هاي با قند بالا در * مصرف نوشیدنی
درصد  %23به  %21گروه کنترل از 

افزایش یافت در حالی که گروه مداخله 
 یافت.کاهش  %11به  %18از 

* افزایش مصرف شیر و آب به سه 
فنجان یا بیشتر در گروه مداخله از 

در حالی که در گروه  %66به  56%
 کنترل چنین افزایشی دیده نشد.

* تغییر معنادار در معاینات 
مداخله  دندانپزشکی  در گروه

)006/0˂P( 

 * طراحی مداخله و کنترل
دقیقه شامل  5* ارائه فیلم 
بیماري پریودنتال  تصاویرگرافیکی از

مسواك  هاي مناسب برايو روش
 زدن و نخ دندان

* ارائه مسواك، خمیر دندان و  نخ 
 دند ان

* معاینه از دندان با مراجعه به 
 مرکز بهداشتی

 * آگاهی
 * نگرش
 * رفتار

* مقدار مصرف 
هاي شیرین                    نوشیدنی

* معاینات 
 دندانپزشکی

 نفر 146 ماه 3

زنان 
باردار 
کم 

درآمد 
مراجعه 
کننده 

به 
کلینیک
هاي 
 بارداري

بهبود وضعیت 
بهداشت دهان 
و دندان زنان 
حامله کم 

 درآمد

2009 
 آمریکا

)Missour( 

Cibulka 
Nancy J  /

)2009( 

* تغییر معنادار مسواك زدن در طول 
 P)˂001/0(مداخله  روز در گروه

*کاهش آماري معنی دار پوسیدگی 
 P)˂001/0(مداخله  دندان  در گروه

*کاهش آماري معنی دار التهاب لثه 
 P)˂001/0(مداخله  در گروه

* تغییر معنادار بهبود وضعیت 
مداخله  پریودنتال در گروه

)001/0˂P( 

* ارائه وارنیش فلوراید، دهانشویه، 
آموزش بهداشت دهان و دندان و 
معاینات دندان پزشکی براي گروه 

 مداخله

 DMF-T * شاخص 
 DMF-S * شاخص 

 GI شاخص  *
 نامشخص

180 
 نفر
 

زنان 
باردار در 
سنین 

تا  22
 سال 35

تعیین 
اثربخشی 
اقدامات 

پیشگیرانه در 
بهبود وضعیت 
بهداشت دهان 
و دندان در 
 زنان باردار

2007 
Lithuania 

 

Ingrida  
Vasiliaus

kiene/ 
)2007( 

* تغییر معنادار حساسیت و شدت 
جلوگیري از درك شده در رابطه با 

مداخله  هاي لثه در گروهبیماري
)01/0˂P( 

* تغییر معنادار پاسخ اثربخشی 
-مسواك زدن و تمیز کردن بین دندان

هاي ها در رابطه با جلوگیري از بیماري
مداخله  لثه و پوسیدگی دندان در گروه

)01/0˂P( 
* تغییر معنادار خودکارآمدي مسواك 

 ها درزدن و تمیز کردن بین دندان
 پیشگیري از پوسیدگی دندان در گروه

 )P˂01/0(مداخله 
* تغییر معنادار نمره خودکارآمدي 

ها در جلوگیري تمیز کردن بین دندان
مداخله  هاي لثه در گروهاز بیماري

)01/0˂P( 
* تغییر معنادار شدت درك شده در 
 پیشگیري از پوسیدگی دندان در گروه

 )P˂01/0(مداخله 
معنادار خودکارآمدي * عدم تغییر 

مسواك زدن در رابطه با جلوگیري از 
هاي لثه و حساسیت درك شده بیماري

 در شاخص پوسیدگی دندان  در گروه
 )P<05/0(مداخله 

 * طراحی قبل و بعد
 4ساعته در  1جلسه آموزشی 10* 

 زمان مختلف در یک ماه
 15* آموزش در هر جلسه به مدت 

دقیقه در مورد سلامت دهان و 
دندان شامل: غذاهاي آماده 

نامناسب، مصرف مکرر 
هاي حذف کربوهیدرات، تکنیک

پلاك دندانی، مسواك زدن به 
 مادران آموزش داده شد.

* سازه هاي مدل 
فرایند موازي توسعه 

 یافته شامل:
* حساسیت و شدت 

 درك شده
 * پاسخ اثربخشی
 * خودکارآمدي

سه ماهه 
اول بارداري 

تا ماه 
هشتم 
 بارداري

 نفر 486

زن باردار 
قفقازي، 
افریقایی 

و 
 امریکایی

ارزیابی تاثیر 
مدل فرایند 

موازي توسعه 
یافته تحت 

عنوان لبخند 
بارداري 

)CPS بر (
نگرش و 

باورهاي زنان 
باردار روستایی 

در سلامت 
 دهان و دندان

(بر اساس مدل 
فرایند موازي 
 توسعه یافته)

2010 
 آمریکا

)Midwestern( 
 

Anderson 
Christina/ 

)2010( 
 

 
هایافته

مقاله یافت شده  3720پس از حذف مقالات تکراري، از بین 
)، تعداد 396) و فارسی (3324هاي مختلف انگلیسی (از پایگاه

براساس عنوان و چکیده خارج و تعداد  3659زیادي از مقالات 
مقاله که در راستاي اهداف مطالعه بودند، انتخاب و مورد  61

مقاله به  44مانده تعداد  گرفتند. از بین مقالات باقیبررسی قرار
 17دلیل نامناسب بودن گروه هدف و روش کار حذف گردیدند. 

مقاله به دلیل اینکه  8مقاله مورد بررسی دقیق تر قرار گرفتند که 
نتایج مداخلات آموزشی مرتبط با رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت 

 دهان و دندان در زنان باردار نبودند، از مطالعه حذف شدند و در
مقاله انگلیسی) در این بررسی  3مقاله فارسی و  6مقاله ( 9نهایت 

 ).1سیستماتیک وارد شدند (نمودار 
در این مطالعه مقالات مورد بررسی به دو دسته عمده تقسیم 

آموزش بهداشت  هايها و مدل) مطالعاتی که تئوري1شدند؛ 
 .]31،30،28،27،22[ها بود نمبناي مداخله آموزشی در آ

-ها، بدون استفاده از تئوري) مطالعاتی که مداخلات آموزشی آن2
.]21،23-25 [بودهاي آموزش بهداشت انجام شده ها و مدل
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 و همکاران هزاوه ئی

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 فلوچارت چگونگی انتخاب مقالات: 1نمودار 

 
 زدن، متغیرهاي مورد بررسی در این مطالعه شامل: مسواك

هاي شیرین، معاینات نخ دندان، مقدار مصرف نوشیدنی از استفاده
، DMF-S، شاخص DMF-Tشاخص منظم دندانپزشکی، 

ها و هاي مدل) و سازهPI، شاخص پلاك دندانی (GIشاخص 
هاي آموزش بهداشت مانند آگاهی، نگرش، خودکارآمدي، تئوري

 .]21-24[حساسیت درك شده و .... بودند 
 

 بحث
هایی که در بهبود مند حاضر پژوهشدر مطالعه مرور نظام

رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت دهان و دندان در زنان باردار 
مطالعه بدون استفاده از  4انجام شده بود، بررسی و در نهایت 

مطالعه مداخله  5هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت و مدل
هاي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت وارد با استفاده از مدل

هاي آموزش بدون مدل مطالعه بحري و همکارانمطالعه شدند. 
بهداشت انجام گردید. نتایج این مطالعه نشان داد که میزان 

ردار در مراقبت از آگاهی، نگرش و عملکرد کوتاه مدت زنان با
داري افزایش یافته و دندان پس از مداخله به طور معنی دهان

است. در این مطالعه نحوه انجام مداخله به طور دقیق ذکر شده 
هر چند این مطالعه به نتایج معناداري رسیده بود،  .]25[بود 

رسد کلیه مداخلات در قالب محتواي تئوري بوده ولی به نظر می
به هدف که آموزش مسواك زدن و نخ دندان پیش و با توجه 

هاي چندگانه به خصوص عملی بینی شده بود، استفاده از روش
نیز افزایش مداخلات  Acharyaرسد. ضروري به نظر می

هاي آموزشی و طولانی مدت بودن مداخلات را سلامتی و برنامه
 . ]26[داند باعث افزایش سلامت دهان و دندان می

هاي آموزش بهداشت شمسی و بدون مدلدر مطالعه 
همکاران علاوه بر سخنرانی، نمایش عملی و استفاده از ماکت 

و دندان، به زنان باردار مسواك، خمیر دندان و نخ دندان  دهان
داده شده بود که نتایج حاصل کاهش شاخص پلاك دندانی و 

هاي بهداشت دهان و دندان را افزایش نمره عملکرد مراقبت
مادران باردار تغییر معناداري  DMFTداد. اما در شاخص نشان 

یکی از نقاط قوت این مطالعه مداخله در  .]24[ایجاد نشد 
سطح محیطی به شکل ارائه مسواك، خمیر دندان و نخ دندان 

تواند به می DMFTبوده است. ولی عدم موفقیت در شاخص 

 نتایج جستجوي اولیه

 مقاله انگلیسی 3324
 

 مقاله فارسی 396

مقاله به دلیل تکراري بودن و  3659
راستاي اهداف مطالعه اینکه در 

 نبودند، حذف شدند.

 مقاله مورد بررسی قرار گرفتند. 61

مقاله به دلیل عدم تناسب با  44
گروه هدف و شرح نامناسب روش 

 کار حذف شدند.

 مقاله مورد بررسی دقیق قرار گرفتند. 17

مقاله انگلیسی وارد  3مقاله فارسی و  6
 مند شدند.مرور مطالعه نظام

مقاله به دلیل اینکه نتایج مداخلات  8
و دندان در آموزشی مرتبط با سلامت دهان 

 زنان باردار نبودند، حذف شدند.
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ه هاي مربوط بدلیل کوتاه بودن طول مدت پیگیري و هزینه
 ترمیم و کشیدن دندان باشد. 

و همکاران در ایالات متحده نیز بدون  Cibulkaمطالعه 
هاي آموزش بهداشت انجام شد. نتایج ها و تئورياستفاده از مدل

این مطالعه شامل افزایش نمرات آگاهی و نگرش، افزایش 
هایی با استفاده از مسواك و نخ دندان، کاهش مصرف نوشیدنی

زایش دو برابري معاینات دندانپزشکی بود. در این قند بالا و اف
 .]21[مطالعه نحوه انجام مداخله به طور دقیق ذکر شده بود 

مشابه مطالعه شمسی، مواد آموزشی ترکیبی و خدمات محیطی 
رایگان درجوامع کم درآمد منجر به نتایج مطلوب در سلامتی 

در  Vasiliauskieneدندان گردیده است. مطالعه و دهان 
لیتوانی شامل ارائه وارنیش فلوراید، دهانشویه، معاینات 

و دندان بود. که پس از دندانپزشکی و آموزش بهداشت دهان 
مداخله تعداد دفعات مسواك زدن در طول روز و وضعیت 
پریودنتال بهبود یافته و پوسیدگی دندان و التهاب لثه کاهش 

مطالعه از مداخله هر چند در این  .]23[دار را نشان داد معنی
در سطح محیطی استفاده شده بود ولی به دلیل نامشخص بودن 

توان به نتایج حاصل با طول مدت مطالعه و زمان پیگیري نمی
 اطمینان تکیه کرد.

مطالعات بعدي با استفاده از مدل ها و تئوري هاي آموزش 
بهداشت انجام شده که شامل مطالعات زیر بود. مطالعه ي 

قزوین با استفاده از الگوي مراحل  و همکاران در محمدي زیدي
هاي این مدل در پایان مداخله افزایش تغییر بود. تمامی سازه

دار داشته و شاهد پیشروي زنان باردار از مرحله پیش تفکر معنی
اند. در این و تفکر به سوي مراحل آمادگی، اجرا و نگهداري بوده

 .]28[یق ذکر شده بود مطالعه نحوه انجام مداخله به طور دق
 Transtheoretical modelتغییر در مدل مراحل الگوریتم

قرار نداشته  آمادگی از یکسانی سطوح در افراد که کندمی تاکید
 برطبق و همدیگر از متفاوتی صورت به باید افراد نتیجه در و

حالات  نشانگر مراحل این و شوند مداخله تغییرشان يمرحله
تفکر،  تفکر، روانی پیش آمادگی سطح و مختلف انگیزشی
 مطالعه هايیافته .]29[ است متفاوت نگهداشت و اجرا آمادگی،

 تئوري با به کارگیري آموزشی مداخله که دهدنشان می حاضر
 رفتارهاي ارتقاءدهنده است، قادر باردار زنان در تغییر مراحل
 و کننده عوامل مستعد و بدهد بهبود را دندان و دهان سلامت

 مورد نمونه مطلوب در طور به را بهداشتی رفتار پذیرش زیر بناي
ه اینکه مراحل بدهد، اما مدت مداخله با توجه ب رشد مطالعه

ماه در نظر گرفته  6باشد کمتر از می  TTMتغییر از تئوري
با این حال به دلیل کوتاه بودن دوره پیگیري (کمتر از . شده بود

مرحله نگهداري را به دست آورد، که توان تغییر در نمی ماه) 6
 باشد.از نقاط ضعف این مطالعه می

مطالعه شمسی و همکاران در اراك نیز با استفاده از مدل 
اعتقاد بهداشتی انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد که 

هاي شدت درك شده، حساسیت درك شده، منافع آگاهی، سازه

افزایش و موانع درك  درك شده، خودکارآمدي در گروه مداخله
است. همچنین میانگین نمره دار داشته شده کاهش معنی

در داري داشت. عملکرد زنان باردار در این گروه افزایش معنی
این مطالعه نحوه انجام مداخله به طور دقیق ذکر شده بود 

 هاي مدل اعتقاد بهداشتی موانعهمچنین از بین مولفه .]27[
 روي بر گذار تاثیر مهم فاکتورهاي زا و خودکارآمدي ادراکی

رفتار مادران بودند. نقطه حائز اهمیت این مطالعه آن است که 
-سازه راهنما براي عمل پس از مداخله افزایش معناداري یافته 

است، با وجودي که محقق این راهنما را به دو گروه داخلی و 
خارجی تفکیک نموده است ولی شیوه مداخله در راهنماي 

هاي جمعی نامشخص و خارجی از قبیل خانواده، همسر و رسانه
مطالعه دیگر با مدل اعتقاد . معناداري آن جاي تامل دارد

ام شده بود که نتایج مقدم و همکاران انج امامیبهداشتی توسط 
دار در عملکرد مسواك زدن و استفاده از نخ گویاي افزایش معنی

در این مطالعه نحوه انجام مداخله به طور دقیق ذکر دندان بود. 
رغم تاکید محقق در این مطالعه بر استفاده علی .]30[شده بود 

از مدل اعتقاد بهداشتی و ارائه گزارش مبنی بر تغییر مناسب در 
هاي مدل و اي به چگونگی بررسی سازهلکرد، متاسفانه اشارهعم

تغییرات ایجاد شده در طی مداخله نشده است، همچنین در 
سوال عملکرد بررسی  16سوالات پرسشنامه نیر ظاهرا فقط با 

در مطالعه ابراهیمی پور  .هاي مدل خالی استشده و جاي سازه
ریزي شده انجام برنامهو همکاران نیز با استفاده از تئوري رفتار

دار در دهنده افزایش معنیماه نشان 1شده بود. نتایج پس از 
رفتار  و قصد رفتاري شده، درك رفتاري کنترل نگرش، آگاهی،

در ي هنجارهاي انتزاعی تغییري مشاهده نشد. بوده، اما در سازه
این مطالعه نحوه انجام مداخله به طور دقیق ذکر شده بود 

رسد که براي تغییر مناسب در سازه هنجار ر میبه نظ .]31[
انتزاعی باید مداخلات مناسبی بر روي همسران و نزدیکان زنان 

انجام شود. از نقاط قوت این مطالعه طراحی برنامه  باردار
 باشد.آموزشی و تفکیک مباحث آموزشی به جلسات متعدد می

و همکاران در ایالات متحده بر روي  Andersonمطالعه 
امریکایی و با استفاده از مدل  -زنان باردار قفقازي، افریقایی

در این مطالعه نحوه انجام فرایند موازي توسعه یافته انجام شد. 
هاي مدل را مطالعه سازهمداخله به طور دقیق ذکر شده بود. این 

نجیده بود هاي لثه و پوسیدگی دندان سدر دو شاخص بیماري
با توجه به مدل فرایند موازي توسعه یافته، اگر افراد باور  .]22[

داشته باشند که به شدت در معرض ابتلا به بیماري یا مواجهه با 
خطر بهداشتی قرار دارند، بیشتر براي مقابله با آن تهدید 
برانگیخته خواهند شد و به دنبال آن ارزیابی کارآمدي راهکارها 

شود افراد براي . در واقع ترس از تهدید موجب میگرددآغاز می
مقابله با خطر بهداشتی راهکارهایی را اتخاذ کنند. در صورت 
تحقق ارزیابی تهدید و به دنبال آن ارزیابی کارآمدي راهکارها، 
احتمال تغییر نگرش، قصد رفتاري و رفتار بیشتر خواهد شد 

ازه هاي حساسیت دار در سنتایج بیانگر افزایش معنی .]32،33[

https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&mauthors=emami+moghadam&hl=en&oi=ao
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&mauthors=emami+moghadam&hl=en&oi=ao
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 و همکاران هزاوه ئی

و شدت درك شده، پاسخ اثربخشی و خودکارآمدي تمیز کردن 
هاي لثه و در شاخص پوسیدگی دندان دهان در شاخص بیماري

هاي شدت درك شده، پاسخ اثربخشی و خودکارآمدي بود. سازه
تمیز کردن دهان و دندان و خودکارآمدي در مسواك زدن افزایش 

اي لثه، خودکارآمدي در هیافت. همچنین در شاخص بیماري
مسواك زدن و در شاخص پوسیدگی دندان، حساسیت درك شده 

رسد مداخله به شکل صرفا داري نداشت. به نظر میتغییر معنی
هاي ترغیب و نمایش جلسه آموزشی و عدم کاربرد استراتژي

هاي عملی در عدم تغییر خودکارآمدي مسواك زدن نقش مهارت
مدت زمان اختصاص یافته براي  مهمی داشته باشد و اینکه

دقیقه  15آموزش در مورد دهان و دندان در هر جلسه آموزشی 
رسد. همچنین بهتر بود که از یک گروه بود که ناکافی به نظر می

 . شدکنترل براي بهبود کار استفاده می
 میزان به بهداشت آموزش هايبرنامه بنابراین ارزش

 به هابرنامه این اثربخشی و دارد ها بستگیبرنامه این اثربخشی
 مورد هايمدل و هاتئوري از صحیح به استفاده زیادي میزان

به منظور ارتقاي سلامت دهان و . ]34[دارد  استفاده بستگی
گیري افراد جهت دندان باید بر عوامل اساسی موثر در تصمیم

هاي بهداشتی تمرکز نمود و این فرایند با تبعیت از توصیه
استفاده از یک مداخله آموزشی تئوري محور با کارآیی و 

 با توانمی واقع، در .]35[ اثربخشی بیشتري همراه خواهد بود
 صحیح عادات رفتار، تغییر هاياز مدل استفاده و آموزش

 لثه و دندان هايبیماري پیشرفت از و کرد ایجاد را بهداشتی
 .]36[ نمود جلوگیري

 

 گیرينتیجه
حاضر، بیش از نیمی از مطالعات بر اساس الگوها در مطالعه 

هاي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت بوده که تاثیر و تئوري

ها و شرایط مخاطبان در خود را بر اساس توجه به ویژگی
هاي مورد علاقه نشان ها و استفاده از روشچگونگی ارائه آموزش

اي آموزش هداد. در واقع اکثر مداخلات مبتنی بر استراتژيمی
هاي ارتقاء سلامت جهت بهداشت بوده و کمتر از استراتژي

تاثیرگذاري بر محیط فیزیکی یا عوامل اجتماعی مرتبط با بهبود 
و دندان در زنان باردار رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت دهان 

 حوزه در و خارجی داخلی استفاده نموده اند. تمام مطالعات
 مداخلات دارتاثیر معنی ویدم و دندان همگیدهان  بهداشت
 هاي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتمدل بر مبتنی آموزشی

توان گفت آموزش بهداشت تاثیر بسزایی در هستند. هر چند می
دندان در زنان  وبهبود رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت دهان 

باردار دارد ولی استفاده از تئوري و مدل این ویژگی را دارد که 
ین عوامل تاثیرگذار بر مشکل و به دنبال آن استراتژي مهمتر

دهد که علاوه بر اثربخشی بالا در مناسب را مشخص می
هاي پژوهشی گردد. در تواند، موجب کاهش هزینهمداخلات می

ها علاوه بر آموزش بهداشت به تغییر ها و تئوريبسیاري از مدل
چند وجهی هاي سازمانی و استفاده از رویکردهاي در سیاست

دندان توصیه  و براي بهبود رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت دهان
 شود.می

 

 تشکر و قدردانی
 ،يآور گرد در را پژوهش میت ينحو به که یهمکاران هیکل از
 کمال اند نموده ياری ها افتهی نیتدو و يبند جمع ،یبررس
 .دیآ یم بعمل یقدردان و تشکر
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی نداشته نویسندگان هیچاین مطالعه براي 

 است.
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