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ABSTRACT 

Background and Aim: Gingivitis has high prevalence among pregnant women and 

educational programs have resulted in little success in the improvement of this disorder. The 

aim of this study was to determine the effect of trans-theoretical model based education on 

reduction of the prevalence of gingivitis among pregnant women through Telegram social 

network. 

Materials and Methods: This experimental study was conducted in Sanandaj City, in the 

west of Iran in 2018. 160 pregnant women were assigned to intervention and control groups. 

The participants completed a two-part questionnaire, including demographic variables and 

trans-theoretical model constructs before and after intervention. The interventional program 

was delivered through Telegram, and its effect on decreasing gingivitis was evaluated after 24 

weeks. The gingival indices were recorded before and after intervention. Data were entered 

into SPSS-21 software and analyzed by chi-square, independent t-test and one-way ANOVA. 

Results: After the intervention, 67.5% of pregnant women in the intervention group (versus 

16.6% in control group) performed the dental cleaning behavior (p<0.01). Moreover, there 

was a significant difference between the intervention and control groups in the mean scores of 

perceived benefits and gingival indices after the intervention (p<0.01). 

Conclusion: Oral health education in the patients with gingivitis could have a significant 

effect on decreased rate of gingival indices. Telegram social network as an electronic 

educational tool could be useful for this education and potentially improves the status of the 

patients with oral diseases. 
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 : بر کاهش التهاب لثه زنان باردار ای نظریه فرانی بر الگوی تأثیر آموزش مبت

 کاربرد شبکه اجتماعی تلگرام
 

 5بابک نعمت شهر بابکی ،4، رضا قانعی قشلاق3، معصومه هاشمیان2قلی ، لیلا الله1اعظم رحمانی

 .لوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشگاه عدانشکده پرستاری و مامایی، استادیار، مرکز تحقیقات مراقب پرستاری و مامایی، .1

  .استادیار، مرکز تحقیقات آندمتریوز، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 2

  .، گروه آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایرانیاراستاد. 3

 .کردستان، سنندج، ایراندانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  ،استادیار، گروه پرستاری. 4

 ، 26132425193: تلفن ،(مسئول مولف) رانیکردستان، سنندج، ا یمرکز بهداشت سنندج، دانشگاه علوم پزشک ،یدرمان-یخدمات بهداشت تیریکارشناس ارشد مد. 5

 babak.nemat@yahoo.com: پست الکترونیک

 
 چکیده

هدف از . اند کردهحاصل  آنآموزشی بهبود کمی در  های برنامهو  یی داشتهبالاشیوع زنان باردار التهاب لثه در  :و هدف زمینه

از طریق شبکه اجتماعی تلگرام زنان باردار  ای لثهای بر کاهش التهاب  مبتنی بر الگوی فرانظریهآموزش  یرتأثتعیین مطالعه حاضر 

 .بود

زن باردار در دو گروه آزمون و  192. در شهر سنندج در غرب ایران انجام گرفت 1361تجربی در سال این مطالعه  :روش بررسی

برنامه . ای را تکمیل کردند های الگوی فرانظریه سازه و دموگرافیکشامل متغیرهای  یدوبخشپرسشنامه و بعد از مداخله  کنترل قبل

زن باردار قبل و بعد  192ای  شاخص لثه. آن بر کاهش التهاب لثه ارزیابی گردیداثر هفته  24آموزشی از طریق تلگرام ارائه و بعد از 

آنالیز کای اسکور، تی مستقل و  های آزمونگردید و با استفاده از  21 نسخه SPSS افزار نرموارد  ها داده .از مداخله ثبت شد

 .شدآنالیز  طرفه یکواریانس 

 (.>21/2P)دادند  دندان را انجام  کردن یزتمرفتار ( گروه کنترل% 9/19در مقابل %)5/91مداخله بعد از  در گروه آزمون :ها یافته

در دو گروه آزمون و کنترل اختلاف  (>25/2P) ای شاخص لثه و( >21/2P)نمره فواید درک شده  یانگینم یآموزشبعد از برنامه 

 .(>21/2P) داشتآماری معناداری 

شبکه . باشد مؤثرای  در کاهش شاخص لثه تواند میبه التهاب لثه  مبتلان در بیماران مرتبط به سلامت دها آموزش :گیری نتیجه

دهان  های بیماریبه  مبتلاوضعیت بیماران  تواند میابزار آموزشی الکترونیکی در این آموزش مفید بوده و  عنوان بهاجتماعی تلگرام 

 .را بهبود بخشد

 زش، شبکه اجتماعیزنان باردار، التهاب لثه، آمو: کلید واژه ها

 31/1/61:پذیرش   25/12/61: اصلاحیه نهایی  6/12/61: وصول مقاله
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 مقدمه

ی مهم در بهداشت ها شاخصبهداشت دهان و دندان از 

عمومی است که در دوران بارداری اهمیت بیشتری پیدا 

تغییرات هورمونی دوران بارداری زمینه را برای  .(1) کند یم

لثه فراهم کرده و این بر لزوم مراقبت بیشتر از  های بیماری

 های بیماری. (2) کند یمدهان و دندان در این دوران تأکید 

پریودنتال طی دوران بارداری با پیامدهای نامطلوبی مانند 

، وزن کم زمان تولد و زودرسگی، زایمان حامل تیمسموم

. (3, 4) دنباش یمافزایش زمان بستری نوزاد در ارتباط 

اهمیت بهداشت دهان و دندان در طول دوران  رغم یعل

بارداری و پیامدهای آن در مادر و نوزاد مطالعات مختلف 

که وضعیت بهداشت دهان در دوران بارداری  اند دادهنشان 

را انجام نداده  ها مراقبتضعیف بوده، بیش از نیمی از مادران 

هاب لثه عفونت و الت ازجملهدهان و دندان  یها یماریبو به 

و  Soroye بررسی. ( 5-9, 1) شوند یم مبتلا

Ayanbadejo  در   لثهدر نیجریه نشان داد که شیوع التهاب

 و همکارانش در برزیل Mital. (1) است% 2/15زنان باردار

. (1) بیان کردند% 9/52میزان التهاب لثه را در زنان باردار

Saddki  که زنان باردار نسبت  گزارش کردندو همکارانش

توجه بوده و وضعیت  های دهان و دندان بی به بیماری

 .(6) نندک یمرا خوب ارزیابی  هایشان دندان

وضعیت سلامت دهان  دهند یمدر ایران نیز مطالعات نشان 

، (12) نبوده بخش تیرضازنان باردار  ژهیو بهاکثریت زنان 

کاربرد وسایل تمیزکننده دندان در زنان باردار پایین و میزان 

استفاده منظم روزانه از مسواک و نخ دندان در آنان به 

 . (11) است شده گزارش%2/14و % 4/43ترتیب 

از دهان در زنان باردار  مراقبتی ها آموزشمطالعات بر ارائه 

 ددارندیتأکجهت انجام رفتارهای سلامت دهان و دندان 

 یها آموزش ریتأثمطالعات انجام گرفته  تاکنون. (11, 12)

ای در زنان  سلامت دهان و دندان را بر کاهش التهاب لثه

 اند ی اجتماعی تلگرام بررسی نکرده باردار از طریق شبکه

(13 ,11). 

شبکه اجتماعی تلگرام کاربران بسیاری را به خود اختصاص 

در حوزه سلامت،  تواند یمداده، به عنوان ابزاری آموزشی 

ارتباطات، حمایت اجتماعی و دریافت اطلاعات مفید 

اجتماعی به مکانی برای آموزش تبدیل  یها شبکه. (14)باشد

در این . (15) شده و پیامدهای مهمی برای سلامت دارند

از منابع مختلف اطلاعات دریافت کرده و افراد شبکه ها 

 .(19) دهند یمرفتار خود را تغییر  دائماً

در  پرکاربرداند که یکی از الگوهای  نشان داده ها پژوهش

این . ی استا هیالگوی فرا نظرزمینه بهداشت دهان و دندان 

و شامل چهار   پروچاسکا و دیکلمنت طراحی مدل توسط

پیش تفکر، تفکر، آمادگی، عمل، )مراحل تغییر : ی سازه

فواید و موانع درک شده ) یریگ میتصم، موازنه (نگهداری

. است درک شده آمدی غییر و خودکارهای ت فرایند (رفتار

آموزشی طراحی شده  یها برنامه ریتأثمستندات موجود 

 .(11, 11, 11) کنند یم دیتائمبتنی بر این الگو را 

 با توجه به اهمیت سلامت دهان و دندان در سلامت بدن

نقش ، (16) ، نقش آن در سلامت روانی و اجتماعی(11)

، (22) مهم مادران در سلامت دهان و دندان خانواده

، (11) های دهان و دندان بیماریتوجهی زنان باردار به  بی

های آموزش بهداشت دهان و دندان  اثرگذاری ناکافی برنامه

، رضایت پایین از وضعیت سلامت دهان و (12) در مادران

و اهمیت شبکه اجتماعی تلگرام در  (5, 9) دندان زنان باردار

بر لزوم انجام مطالعه حاضر با هدف  (14) حوزه سلامت

بر کاهش  ای نظریه فرامبتنی بر الگوی آموزش  یرتأثتعیین 

از طریق شبکه اجتماعی تلگرام زنان باردار  ای لثهالتهاب 

 .دکن تأکید می
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 روش بررسی

در شهر سنندج در غرب  1361ی تجربی در سال  این مطالعه

 با استفاده از فرمول حجم نمونه. ایران انجام شد

با در نظر گرفتن سطح ، 

برای حجم نمونه  =1d و% 12، توان آزمون %65اطمینان 

آمد که با احتساب  دست بهنفر  99برابر  ها گروههرکدام از 

زن  192گرفت و در مجموع  نفر قرار 12ریزش در هر گروه 

ای،  گیری خوشه از طریق نمونه. باردار وارد مطالعه شدند

 6شهر سنندج به سه خوشه تقسیم شد که هر خوشه شامل 

مرکز  5از هر خوشه تعداد . پایگاه خدمات جامع سلامت بود

شیوه   زن باردار به 192طور تصادفی ساده انتخاب و  به

زنان  شامل معیارهای ورود. مطالعه شدند تصادفی ساده وارد

کننده به پایگاه خدمات جامع سلامت، عدم  باردار مراجعه

استفاده از وسایل تمیز کننده دندان، قرار گرفتن در مرحله 

پیش تفکر رفتار تمیز کردن دندان، توانایی خواندن و 

نوشتن، تمایل جهت شرکت در مطالعه و داشتن کانال 

به التهاب لثه و سن حاملگی  ابتلاروج عدم تلگرام و معیار خ

در مرحله اول و قبل از . هفته بود 41و بیشتر از  4کمتر از 

روش . زن باردار پرسشنامه را تکمیل کردند 192مداخله 

. ای دوبخشی بود با استفاده از پرسشنامهها  آوری داده جمع

تعداد افراد خانواده، )ای  بخش اول شامل اطلاعات زمینه

، شغل همسر، درآمد، تحصیلات، ارزیابی سلامت دهان شغل

های  و بخش دوم سازه (پزشک دندانو فراوانی مراجعه به 

شامل خودکارآمدی درک شده، فواید  یا هیفرا نظرالگوی 

شامل پنج مرحله )و موانع درک شده و مراحل تغییر رفتار 

بود که روایی ( یدار نگهپیش تفکر، تفکر، آمادگی، عمل، 

سازه . (11) در مطالعات گذشته تأیید شده بود ها آن یاییو پا

سؤال با مقیاس لیکرت چهار  12شامل )خودکارآمدی 

، موانع (cut of 20و  11/2و روایی % 15ای با پایایی  نقطه

ای و  سؤال با مقیاس لیکرت پنج نقطه 12شامل )درک شده

، سازه فواید (cut of 25و13/2و روایی % 11 با پایایی

 ای و با سؤال با مقیاس لیکرت پنج نقطه 1شامل )درک شده

ضرایب . (11) بود( cutof 20و  14/2و روایی % 15پایایی 

گزارش  1/2کاپا سؤالات مراحل رفتار تمیز کردن دندان 

استفاده و عدم  سؤالاتکه از طریق این  (11) شده است

پس از  .استفاده از وسایل تمیز کننده دندان مشخص شد

ها اطلاعات وارد نرم افزار آماری  پرسشنامه یآور جمع

SPSS  در این مرحله نشان داد  ها دادهآنالیز . شد 21نسخه

که میانگین نمرات فواید و خودکارآمدی درک شده پایین 

ای بالا بود و اختلاف  شاخص لثه و موانع درک شده و

. نشد مشاهدهآماری معناداری بین دو گروه در این مرحله 

زن باردار قبل و بعد از  192ای  گفتنی است شاخص لثه

در اتاقی دارای نور و امکانات  پزشک دندانمداخله توسط 

: 1درجه)این شاخص دارای سه درجه است . مناسب ثبت شد

قرمزی لثه، ادم و  :2لثه، درجه  تباف ودر رنگ  جزئی تغییر

جهت . (11) (التهاب شدید و زخم لثه: 3تحلیل لثه، درجه 

اعداد  معیارهای ورود حائزباردار  اناجرای برنامه مداخله زن

را به خود اختصاص دادند که اعداد فرد در  192یک تا 

 .گرفتند قرارگروه آزمون و اعداد زوج در گروه غیر آزمون 

هر )به صورت تصادفی ساده به دو گروه آزمون و غیر آزمون

فرا ظری الگوی بر اساس مبانی ن .تقسیم شدند( نفر 12گروه 

برای افرادی که در مرحله  یا مداخله یها یاستراتژ یا هینظر

پیش تفکر رفتار تمیز کردن دندان قرار دارند شامل افزایش 

 21) استفواید و خودکارآمدی درک شده و کاهش موانع 

یش خودکارآمدی و غلبه بر موانع از برای افزا. (11،

راهکارهای بندورا شامل تعیین اهداف آموزشی ساده و 

مشخص، تشویق در انجام عملکردهای مشخص و بیان 

جهت افزایش فواید . (22) تجربیات موفق استفاده گردید

درک شده، مزایای استفاده از وسایل تمیز کننده دندان 

 یها یماریبمانند دهان خوشبو، پیشگیری از التهاب لثه و )

  . از طریق کانال تلگرام آموزش داده شد.( ..عروقی و -قلبی

Bass Method  به عنوان روش ساده و کارا جهت

صحیح از نخ دندان و خلال  استفاده، (23) مسواک زدن

آموزش داده دندان نیز از طریق ارسال چند کلیپ 
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هفته مداوم و سه بار در هفته انجام  3مداخله به مدت .شد

هر بار تصاویری از دهان و دندان و لثه سالم و . گرفت

 یزشیانگملتهب، مطالبی در زمینه فواید رفتار،باورهای 

 موانع ازو غلبه بر با سلامت دندان، خودکارآمدی  مرتبط

در طول ارسال محتوای . شد یمطریق کانال تلگرام ارسال 

توسط  ها امیپ تیرؤآموزشی محققان از خواندن و 

و در برخی  کردند یماطمینان حاصل  کنندگان مشارکت

بعد از برنامه آموزشی و در . گرفتند یمموارد با آنان تماس 

 مجدداًآموزشی های  ای از برنامه خلاصه 19و  1 یها هفته

ماه بعد از  9) 24در هفته . ارسال شد کنندگان شرکتبرای 

ها از دو گروه آزمون و غیر آزمون  داده( برنامه آموزشی

 در مرحلهزن باردار  192همه . و آنالیز گردید یآور جمع

گفتنی است گروه غیر آزمون . بعد از آزمون حضور داشتند

و ارسال مطالب  آموزشی را دریافت نکردند یها برنامه

 افزار نرموارد  ها داده. برای گروه آزمون بود صرفاًآموزشی 

SPSS  کای  یها آزمونشد و با استفاده از  21نسخه

و همبستگی  طرفه کیآنالیز واریانس اسکور، تی مستقل، 

 .آنالیز گردید

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، اهداف و روش پژوهش 

 رضایت فرمر توضیح داده شد و برای مسئولین و زنان باردا

جهت عدم  کنندگان شرکتاختیار . اخذ گردید ها آناز 

 .همکاری و محرمانه ماندن اطلاعات مورد تأکید قرار گرفت

 

 ها یافته

 96/21±22/5 یسنزن باردار با میانگین  192مطالعه  یندر ا

. در دو گروه آزمون و کنترل شرکت کردند1361در سال 

در مطالعه در دو  کنندگان شرکتهای  ویژگی( 1)جدول 

دو گروه از لحاظ . دهد یمگروه آزمون و کنترل را نشان 

. های دموگرافیک تفاوت آماری معناداری نداشتند ویژگی

خوبی از وضعیت  یابیباردار ارزبیش از نیمی از زنان 

آنان معاینات سالانه % 52داشته و تقریباً  یشانها دندانسلامت 

 یرهایمتغدموگرافیک با  های یژگیواز  دامک یچه .نداشتند

توزیع ( 2)جدول  .مطالعه ارتباط آماری معناداری نداشتند

در دو گروه آزمون و  رفتار تمیز کردن دندانفراوانی مراحل 

آزمون کای اسکور . دهد یمکنترل را بعد از مداخله نشان 

در دو گروه تفاوت  رفتار تمیز کردن دندانمیزان  نشان داد

در مقابل ) %5/91در گروه آزمون . ری معناداری داردآما

را انجام  رفتار تمیز کردن دندان( گروه کنترل% 9/19

 (.>21/2P)دادند  می

با  ای یهفرا نظرالگوی  یها سازههمبستگی بین ( 3)جدول 

خودکارآمدی درک شده . دهد یمرا نشان  یا لثهشاخص 

ری معنادار ای ارتباط آما با موانع درک شده و شاخص لثه

ای و فواید  بین شاخص لثه. (>25/2P)داشت معکوس 

 .درک شده ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد

میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی،  مقایسه( 4) جدول

ای در دو گروه آزمون  فواید، موانع درک شده و شاخص لثه

نتایج آزمون تی . دهد و کنترل را بعد از مداخله نشان می

تقل نشان داد که میانگین نمره فواید درک شده مس

(21/2P< )ای شاخص لثه و (25/2P<)  در دو گروه آزمون

اما در  (>21/2P) داشتو کنترل اختلاف آماری معناداری 

میانگین خودکارآمدی و موانع درک شده تفاوت آماری 

 .(>25/2P)نشد معناداری مشاهده 
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لعهزنان مورد مطا های یژگیو: 1جدول  

 

 

χ² 

 

P-Value 
(χ² test) 

 

 گروه مداخله کنترل

 فراوانی درصد فراوانی درصد                                   متغیرهای دموگرافیک

54/2  21/2  
3/11  6 5/22  19 3-1  تعداد اعضای خانواده 

1/11  11 5/16  92 9-4  

22/1  11/2  
3/11  51 1/11 دار خانه 93   

 شغل
1/21  23 3/21  کارمند 11 

22/2  31/2  
3/49  31 5/42  آزاد 34 

 شغل همسر
1/53  43 5/51  کارمند 49 

42/3  46/2  

5/1  9 3/9  عالی 5 

 درآمد

3/9  5 5/1  خوب 9 

5/32  29 5/32  متوسط 29 

1/31  31 5/21  بد 22 

15 12 3/29  خیلی بد 21 

59/2  93/2  

6/21  19 1/23 سواد یب 16   

 سطح سواد

5/32 سال تحصیل 1 21 35 24   

5/31  92 3/39  26 
سال  12-1

 تحصیل

2/1  13 1/5  4 
سال  12بیشتر از 

 تحصیل

51/1  21/2  

3/9  5 5/1  عالی 9 

3/99 ارزیابی سلامت دهان  53 9/41  خوب 31 

9/21  بد 39 45 21 

11/5  21/2  

3/11  41 3/91 بار یکدو سال  46   

فراوانی معاینات 

دانپزشکیدن  

3/11  1 3/9 بار یکسالی  5   

بار یکشش ماه  19 22 6 12  

1/1  9 5/12 بار یکسه ماه  12   

 

 
روه مداخله و کنترل بعد از آموزشگدو  درفراوانی مراحل تغییر رفتار تمیز کردن دندان توزیع  :2جدول  

یدار نگه جمع  پیش تفکر تفکر آمادگی عمل 
 مراحل تغییر

 گروه

 مداخله فراوانی 11 12 5 34 22 12

122 25 5/42  3/9  5/12  1/13  درصد 

یفراوان 32 32 1 9 2 12  کنترل 

122 1/6  5/1  درصد 42 42 12 
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یفراوان 43 42 13 42 22 192  جمع 

122 1/13  25 1/1  3/29  6/29  درصد 

 χ²= 56.79, df = 4, P < 0.01 

 
یا لثهو شاخص  یا هیظرفرا نالگوی  یها سازههمبستگی بین : 3جدول  

یا لثهشاخص  رهایمتغ فواید درک شده موانع درک شده خودکارآمدی درک شده   

 فواید درک شده 1   

  1 221/2-  موانع درک شده 

 1 
*192/2  

**352/2  خودکارآمدی درک شده 

1 
*192/2  21/2  115/2 یا لثهشاخص    

**p<0.01 (two-tailed) 

*p<0.05 (two-tailed) 
 ای در دو گروه مداخله و کنترل بعد از آموزش و شاخص لثه ای یهفرا نظرمیانگین و انحراف معیار سازه های الگوی  یسهمقا :4جدول

 گروه یرهامتغ
 بعد از مداخله

 مستقل-آزمون تی
نیانگیم اریانحراف مع   

 شده کخودکارآمدی در
 16/4 13/25 مداخله

21/2 
 53/9 21/24 کنترل

 موانع درک شده
 59/5 19/21 مداخله

29/2 
 56/5 11/22 کنترل

 فواید درک شده
 19/5 1/24 مداخله

21/2 
 21/1 12/11 کنترل

 یا لثهشاخص 
 11/2 1/1 مداخله

23/2 
 11/2 1/2 کنترل

 

 بحث
بود که به ارائه  یا مطالعه مداخله نیحاضر اول یبررس

باردار مرتبط با سلامت دهان و دندان در زنان  یها آموزش

نشان داد که  جینتا. تلگرام پرداخت یشبکه اجتماع قیاز طر

زنان باردار در گروه % 12 باًیتقر یبعد از برنامه آموزش

 لیوسارفتار قرار داشته و از  ییآزمون، در مراحل انتها

 یتفاوت آمار نیکه ا کردند یمدندان استفاده  یزکنندهتم

 و Tavakoli مطالعهدر . با گروه کنترل داشت یمعنادار

Fallahi  مطالعه و در  (24) %39بعد از مداخله

Hashemian  افراد در مراحل عمل و % 92و همکاران

 کردن دندان را انجام دادند زیقرار داشته و رفتار تم یدار نگه

و  یصوت یها بالا پژوهشگران از رسانه یها یبررس در .(11)

رفتار  شیجهت افزا یو جلسات حضور یسخنران ،یریتصو

 یها روشمطالعات از  نیاگر در ا احتمالاًکردند  استفاده

جذاب و در دسترس بود استفاده  ا،یکه گسترده، پو یآموزش

 نکهیعلت ا. یافت یم شیانجام رفتار افزا زانیم شد یم

به  توان یمدر مطالعه ما رفتار را انجام دادند  انزن تیاکثر

از  یدیمانند استفاده از کانال تلگرام، تجربه جد یلیدلا

به اطلاعات به  عیآسان و سر یارتباط و آموزش، دسترس

 یاجتماع تیمتنوع و جذاب، حما یآموزش یروز، محتوا

 دیدرک از فوا شیو افزا( یاطلاعات تیاز نوع حما) یکاف

 یاجتماع یها شبکه قیاست از طر یگفتن. داشت ارهاش رفتار

 (25) یابد یم شیافزا یماریو درک از سلامت و ب یآگاه

کند  یم انیکه ب یاعتقاد بهداشت یالگو ینظر یبا مبان نیکه ا
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 ابدی یم شیرفتار، انجام رفتار افزا دیفوا درک از شیبا افزا

 .(29) در تطابق است

 دیفوا شیبر افزا یمطالعه ما نشان داد که برنامه آموزش جینتا

بوده  مؤثره و کاهش التهاب لثه در زنان باردار درک شد

و همکاران  Damleمطالعه ما  های یافته یراستا در. است

نمودارها و  قیارائه شده از طر یکه برنامه آموزش ندنشان داد

گروه آزمون را  لثه در التهاب یانگینم یآموزش یها مدل

نشان دادند که  Fallahi وTavakoli .(21) کاهش داد

 یشنماو  یسخنران قیارائه شده از طر یبعد از برنامه آموزش

 و شیدرک شده افزا یمدآو خودکار دیفوا نیانگیم یعمل

و همکاران  Hashemian .(21) افتیکاهش  التهاب

 د،یفوا ،یودکارآمدنمرات خ نیانگیگزارش کردند که م

از برنامه مداخله در دو  لثه بعد و التهابموانع درک شده 

 .(11)داشت یمعنادار یگرو آزمون و کنترل اختلاف آمار

مرتبط با سلامت دهان را انجام  یکه رفتارها یباردار زنان

. سالم داشتند و دنداندهان  دیاز فوا ینییدرک پا دادند ینم

درک شده  دیفوا ی نهیدر زم ها یبررس ریهمسو با سا یافته ینا

نشان مطالعات . (11، 12، 26) استکردن دندان  زیرفتار تم

 دیدرک فوا شیافزا استارکه مادران باردار خو دهند یم

سلامت دهان  یها برنامهادغام . سلامت دهان و دندان هستند

 قیاز طر یاطلاعات های یتحماو دندان در دروس مدارس، 

و  یمجاز ی، خانواده، دوستان، فضا(32) مراقبان سلامت

خود  یرفتارها دیدرک فوا شیاز عوامل افزا ها رسانه

درک . (31) است اردهان و دندان در مادران بارد یمراقبت

 های یهپااز  یکیرفتار و اثرات آن بر بدن مادر و فرزند  دیفوا

 یامدهایدرک پ نیبدون ا. استانجام رفتار منظم  یاساس

کرده و تلاش جهت رفع  دیمادر و فرزند را تهد یناگوار

ما  یهمسو با بررس. موانع انجام رفتار را مختل خواهد کرد

از  ینییکه درک پا یافراد دهند یمنشان  زیمطالعات ن ریسا

 .(11) کنند یمرفتار را تجربه  یرفتار دارند موانع بالا دیفوا

دهان  سلامت بهمراقبان سلامت  یکاف تیعدم توجه و حساس

توسط  فیضع یها آموزشو دندان مادران باردار و ارائه 

آموزش توسط متخصصان و  افتیمادران به در لی، تماها آن

از  تواند یممراقبان سلامت  یها آموزشبه  ها آنعدم توجه 

ردار انجام رفتار در زنان با دیبودن درک فوا نییپا لیدلا

 .در مطالعه باشد کننده شرکت

 شیبر افزا یآموزشمطالعه ما نشان داد که برنامه  جینتا

گزارش  ها یبررس. نداشته است یریتأث یخودکارآمد

توان و  شیاند که کاهش ترس و اضطراب و افزا کرده

زنان باردار را جهت انجام رفتار  یخودکارآمد زه،یانگ

اند  مطالعات نشان داده گرید. (32، 33)دهد یم شیافزا

خود  یعامل در انجام رفتارها ینتر مهم یخودکارآمد

که رفتار را انجام  یدهان و دندان بوده و افراد یمراقبت

 .(11، 11) هستند یبالاتر یخودکارآمد یدارا دهند یم

در زمان کوتاه،  ادیهمچون ارائه اطلاعات ز یعوامل احتمالاً

 یحضور یزشیانگ یها مشاورهجلسات و  یعدم برگزار

به ترس از انجام رفتار، عدم  توجهی یبجهت انجام رفتار، 

 ،یو ابزار یعاطف تیحما یژهو به یاجتماع تیحما افتیدر

عدم  لیز دلاشکست در انجام رفتار و عدم غلبه بر موانع ا

درک شده در زنان باردار  یمعنادار خودکارآمد شیافزا

 شیسلامت دهان و دندان در جهت افزا های ینکمپ. بود

 یها مراقبتموانع و ترس از  رو مهارت، غلبه ب زهیتعهد، انگ

انجام  تواند یمبوده،  یاساس یدر دوران باردار یدندانپزشک

زنان باردار را  نانیمو اط ییو توانا دهیرفتار را بهبود بخش

دوران  طیشرا. بالا برد یبهداشت یرفتارها ریانجام سا یبرا

دوران انجام رفتار را با  نیآنان در ا یزندگ رییو تغ یباردار

قبل   ها ینکمپ نیبهتر است ا نیبنابرا. سازد یممشکل مواجهه 

 است یگفتن. مدرسه انجام شود نیدر سن یو حت یاز باردار

 و (34) از دوران کودکی کننده یشگیریپی آموزش رفتارها

مدارس  یژهو بهدر مدارس  یا دوره یها مراقبتانجام منظم 

گرده و در  تر پررنگرفتارها را  نیانجام ا تیدخترانه اهم

 .سازد یممواجهه  یکمتر یها چالشآنان را  با  یسال بزرگ

 

  گیری یجهنت
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عدم  ،یخود گزارشمانند ابزار  های یتمحدود رغم یعل

زنان در  ریور ساو عدم حض بلندمدتدر  جینتا یریگیپ

 قیاز طر شده ارائه ینشان داد برنامه آموزش جیمطالعه، نتا

تلگرام بر کاهش التهاب لثه در زنان باردار  یشبکه اجتماع

 یآموزش ارابز عنوان بهتلگرام  یشبکه اجتماع. بود مؤثر

مرتبط به سلامت دهان  یها آموزشدر  تواند یم یکیالکترون

دهان را  های یماریببه  انیمبتلا تیبوده و وضع دیو دندان مف

 ع،یاز راه دور نه تنها وس یآموزش یها برنامه. بهبود بخشد

 تیفیتواند در بهبود ک یبوده بلکه م نهیمتنوع و کم هز

 یها اثر برنامه یرسبر. باشند مؤثر زین مارانیب یزندگ

سلامت دهان و دندان  یها شاخصبر  یکیالکترون یآموزش

 یها چالشموانع و  نییمختلف، تب یها مکانو  ها یتجمعدر 

اثر  سهیاز راه دور و مقا یآموزش یها استفاده از برنامه

جهت انجام  یسنت یها روشبا  سیوب ب یآموزش یها برنامه

 تواند یممطالعه  نیا جینتا. شود یم شنهادیپ ندهیآ یها پژوهش

، متخصصان سلامت، متخصصان زنان و پزشکان دندان یبرا

به منظور  یآموزش یها برنامه یمت جهت طراحمراقبان سلا

 .باشد دیارتقا سلامت دهان و دندان مف

 

 یو قدردان تشکر

مصوب معاونت  یقاتیمقاله برگرفته از طرح تحق نیا

کردستان به  یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیتحق

 نیلذا محقق. است IR.MUK.REC.1395.321شماره

دانشگاه که  یپژوهش از معاونت دانند یمبر خود لازم 

مادران  هیطرح را بر عهده داشته و از کل یاجرا یها نهیهز

 یها دگاهیو د اتیدر مطالعه که تجرب ندهکن باردار شرکت

تشکر و  تیقرار دادند نها نیمحقق اریارزنده خود را در اخت

 .ندیرا ابراز نما یقدردان
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