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Abstract 

Introduction: Oral health has a significant impact on the complications of 

pregnancy and raising the awareness of health Providers, can lead to the 

strengthening of preventive treatments and reduce the financial burden on society. 

Therefore, the aim of this study was to evaluate the knowledge and attitude of 

medical, midwifery and nursing students of Iran University of Medical Sciences 

about oral health during pregnancy. 

Materials and Methods: During this descriptive-analytical study, which is done by 

a standard questionnaire, the knowledge and concern of these students in the field of 

oral health in pregnant women have evaluated. The questionnaire consists of two 

parts: demographic characteristics of the samples and their personal opinion about 

oral health. 

Results: In this study, a total of 172 students (62 nursing, 24 midwiferies and 86 

medical students) participated. The knowledge score among 17 questions was 

minimum zero, maximum 15 and average 6.85±6.96 No significant relationship was 

found between knowledge score, gender and field of study.  

Conclusion: The level of knowledge of medical and paramedical students in the 

field of oral health during pregnancy is low and it is necessary to improve this 

awareness. 
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Introduction  
The mouth is one of the most important organs 

in the body. The World Health Organization 

(WHO) lists oral health as part of general health. 

Despite the Oral diseases prevalence, they are 

preventable, so the WHO emphasizes prevention. 

The females make up half of the population. Their 

oral health during pregnancy affects the general 

health of the mother and fetus because cariogenic 

bacteria are transmitted from the mother's mouth to 

the baby. And mothers play a key role in keeping 

their children mouth health. Oral diseases are 

related with some pregnancy complications such 

as: abortion, low birth weight and premature infant.  

Various studies have emphasized the 

correlation between periodontitis and systemic 

diseases, while 43% of physicians were unaware of 

this relevance. The issue of the treatment in 

dentistry prevails over health education. So that, 

part of this program is being pursued by rural 

health workers, but urban women go to midwifery 

and women's clinics and are deprived of this care. 

Nurses and doctors have more contact with women 

than dentists. Pregnancy can be an opportunity to 

offer oral health recommendations. Curriculum 

revision is accepted as a necessity for the 

development of education and women's health is 

one of the priorities of the Ministry of Health. 

Therefore, considering the importance of 

community-oriented attitude and responsive 

education, conducting this study was important. 

 According to the last studies, awareness of oral 

health of pregnant women was not satisfactory 

even among gynecologists and midwives. Even 

people with a history of gynecology had less 

information about oral health during pregnancy. 

While numerous studies have been conducted on 

the effects of oral health on community health, 

limited studies have been conducted on oral health 

during pregnancy. Therefore, the present study was 

carry out to investigate the knowledge of medical 

and nursing students of Iran University of Medical 

Sciences (IUMS) about oral health during 

pregnancy to take a step in health care policy and 

promote community health and reduce the 

financial burden of our country's health system. 

Methodology 

This cross-sectional descriptive-analytical 

study with the code of ethics 

(IR.IUMS.FMD.REC.1399.625) was perform after 

coordination with the Vice Chancellor for 

Education by completing a valid standard 

questionnaire by nursing, midwifery and internship 

students of IUMS. This questionnaire had two 

parts. The first part composed of demographic 

characteristics and the second part examined the 

knowledge and attitude of the students about oral 

health in pregnant women, which contained 

questions about background information (7 

questions), awareness (17 questions) and attitude 

(6 questions). The responses of the awareness 

section were on the Likert scale and were multiple 

choices. Knowledge and attitude scores were 

calculated based on the total number of correct 

answers of each person to the relevant domain 

questions. Finally, each person's score indicates the 

knowledge and attitude of students in the field of 

oral health. The maximum scores of knowledge 

and attitude were estimated to be 17 and 6, 

respectively. Inclusion criteria included: 

Completion of the 5th semester for nursing 

students, passing the pre-internship exam for 

medical students. Then samples were excluded 

from the study in case of incomplete completion of 

the questionnaire or lack of any of the above-

mentioned inclusion criteria.Data were entered into 

the computer by SPSS 24 software. Mann-Whitney 

U and Kruskal-Wallis correlation tests with a 

significance level of 0.05 were used for statistical 

analysis. 

Result 

In this study, 172 medical, nursing and 

midwifery students from entrance 92 to 98, with an 

age range of 20 to 44 years (mean 2.45 ± 23.45 

years) were participated. 52.3% (n = 90) were male 

and 47.7% (n = 82) were female and 9.4 ±3.5 

semesters had passed since the participants started 

their studies. 50% of the participants were 

midwifery nursing students (including: 36% 

nursing, 14% midwifery) and 50% were medical. 

92.4% of students were single, too. The majority of 

students (96.5%) were childless and 53% of 

students lived at home while 47% of them lived in 

dormitories. According to financial situation, 3.5% 

of students was very good, 18% good, 65.7% 

average, 8.7% poor and 4.1% very poor. The most 

common degree of education for parents was a 

bachelor's degree and a diploma, respectively. 

Regarding the background information of the 

sixth question "Have you ever been to the dentist?", 

21 participants (12.2%) said "no", 48 (27.9%) 
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"Annually and continuously", and the majority of 

them 103 (59.9%) chose the option "Only in case 

of problems". About the seventh question "From 

what sources do you get information about oral 

health?", 12 people (7%) "Books", 10 people 

(5.8%) "Articles" option, 99 people (57.6%) 

"Internet" option, 20 (11.6%) chose the faculty 

option, and 31 (18%) chose the none option. 

Regarding 17 questions in the knowledge section, 

the minimum score was zero, the maximum was 15 

and the average was 2.85 ± 6.96. The highest and 

lowest frequency of correct answers to questions 

were 17 (70.9%) and 16 (15. 1%).The highest 

frequency of incorrect answers was related to 

question 16 (64.5%) and the lowest frequency was 

related to questions 17 and 23 (13.4%). The highest 

and lowest frequencies of "I do not know" were 

related to questions 9 (48.8%) and 23 (7.9%). 

In the field of attitude, in response to "Which is 

more effective for raising the level of awareness 

and attitude of nurses and midwives in the field of 

oral health?" Comments 39 people (22.7%) 

"Participation in seminars and workshops after 

graduation", 41 people (23.8%) "Free and personal 

studies", 63 people (36.6%) "Adding oral health to 

the curriculum" and 29 people (16.9%) was 

"educational booklets and brochures". Answer to 

the question "Do you agree with offering a short-

term training course in the field of oral health 

virtually?" 67.4% (116 people) agreed and the 

other (56 people, 32.6%) were against. In response 

to the questions "Is oral hygiene of pregnant 

women important for the general health of mother 

and child?" And "Does taking iron drops in 

children have dental complications?" They had the 

most right and wrong answers, respectively.  

According to p-value = 0.05 in Kolmogorov-

Smirnov test, the distribution of the dependent 

variable "total knowledge score" was abnormal; 

Therefore, non-parametric tests were used. Based 

on Spearman and Mann-Whitney and Kruskal-

Wallis correlation tests between knowledge and 

attitude score with field of study (R = 0.09, pv = 

0.34), gender (R = -0.11, pv = 0.1), marital status 

(R = 0.02, pv = 0.9), Having children (R = 0.02, pv 

= 0.8) place of residence (R = 0.11, pv = 0.09) 

economic status (R = 0.06, pv = 0.4) and education 

of mother (R = 0.14, pv = 0.06) and father ( R = 

0.12, pv = 0.08) ,no significant relationship was 

found.  

Discussion 

In this study, the knowledge of midwifery, 

nursing and medical students of IUMS about oral 

health during pregnancy was low and no 

correlation was found between knowledge score 

and gender and field of study. In the Safari et al. 

study, 45.4% of medical and dental students in 

Qom had knowledge about oral health and 51.3% 

had a positive attitude towards preventive care. 

Male gender had a significant relationship with low 

level of knowledge, but being a girl and studying 

dentistry had a significant relationship and positive 

attitude. In Yimenu et al.  Study, the level of 

knowledge of female health personnel in this field 

was significantly higher than males. While in the 

present study, unlike the Safari, s study, no 

relationship was found between gender and the 

level of awareness, which could be due to 

differences in the number and distribution of 

gender and type of field study.  

George's study showed that oral health was very 

low among pregnant Australian women, especially 

in the weak strata of society, so that, lack of 

awareness, high treatment costs, and 

misunderstandings about dental procedures during 

pregnancy were the main reasons. Although in the 

present study, similar to George study, the level of 

awareness was low, but in this study, unlike 

George's research, there was no significant 

relationship between income level and dental 

referral and knowledge, which can be due to 

differences in study method, type of society and 

cultural differences, Habits and characteristics of 

the health system of countries. The Nakre’s study 

found that students in developing and 

underdeveloped countries were less likely to visit 

dentist for annual oral examinations than in 

developed countries. In this regard, Alhaffar et al.  

Showed that socio-economic conditions are 

significantly related to oral health status, while in 

the present study, 27.9% of students referred for 

dental examination annually, which was less than 

the Nakr’s e report. This difference in finding could 

be due to Differences in students' fields of study, 

the number of samples and difference in study 

time. Increased costs of dental services as well as 

restrictions on the corona pandemic can be other 

reasons for the decrease in dental visits. The 

Zanata’s study found that most Brazilian 

physicians referred pregnant women to the dentist 

only if they had dental problems, and 43% of 

dentists and 34% of gynecologists were unaware of 

the role of periodontal infection as a risk factor for 

low birth weight preterm infants. In the Strafford 
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study, however, most American midwives 

identified pregnancy complications as associated 

with poor oral hygiene. This difference can be due 

to differences between the health systems and the 

education system of countries. While in the 

administration of local anesthesia, fluoride 

supplements and dental radiography, there was a 

significant difference between the opinions of 

dentists and gynecologists in the Zanata’s study 

with the recommendations in scientific sources. 

But in the present study, 37.2% of participants 

were aware of the impact of these cases. In Malek 

Mohammadi’s study, similar to the present study 

reported that the knowledge score of gynecologists 

and midwives in Kerman about oral health of 

pregnant women (6.55 2 2.1) was low and there 

was no significant difference between knowledge 

and attitude of different groups. The rate of referral 

to the dentist in his study (81%) was similar to the 

present study (85%). The similarity of the findings 

in the study of different disciplines in different 

cities can indicate that the importance of oral health 

education during pregnancy has been neglected in 

the medical and paramedical curriculum of our 

country. The average correct answer to the 

questions in his study (above 50%) and the current 

research (about 40%) can show a more superficial 

knowledge and attitude of medical, nursing and 

midwifery students compared to employed and 

experienced people in the field of gynecology. In 

Rocha's study, most Brazilian midwives (93.4%) 

found periodontitis to be associated with preterm 

delivery, which was similar to the Strafford's study. 

In Rocha's study, a significant relationship was 

found between midwives 'experience and patients' 

referral for dental examination. Although there was 

a high level of awareness among midwives about 

oral health during pregnancy, there was no proper 

attitude to refer patients to the dentist. In addition, 

there was no proper performance among 

experienced midwives in this field. The Golkari’s 

study showed that the knowledge of gynecologists 

in the field of periodontal disease was higher than 

other general practitioners and midwives. General 

practitioners and gynecologists with longer work 

experience were less likely to evaluate their 

patients periodically. These findings were 

inconsistent with Malek Mohammadi's study. It 

seems that due to more occupational exposure to 

this issue, the information of gynecologists and 

dentists in this field is more than general 

practitioners and nurses. There are some pros and 

some cons to confirm this. In Khademi's research, 

an inverse but significant relationship was found 

between the knowledge and attitude of Isfahani’s 

health workers and their work experience, while 

the high level of midwives' knowledge in Rocha 

study was contrary to this study, which could be 

due to the high work experience of Brazilian 

midwives and inexperience of students. Habibi et 

al, like the current study, showed that a small 

number of students in the fields of dentistry, 

medicine and pharmacy in Shiraz (17.6%) had 

sufficient information in this field. There was no 

significant difference in age and gender in their 

level of knowledge and attitude while there was a 

significant relationship among the level of 

knowledge, the field of study and the duration of 

study. Despite the fact that the level of knowledge 

of dental students about pharmacy and medicine 

was significantly higher and pharmacy students 

had a better level of knowledge than medicine, but 

medical students had a relatively good knowledge, 

which can be justified according to the specialized 

field of study of dental students in this field. 

Ahmadi's study in medical interns at the University 

of Hamadan showed that 58% of students had poor 

knowledge and 55.1% had poor performance and 

there was a statistically significant relationship 

between knowledge and practice, which in line 

with the present study showed low level of 

knowledge of medical student. Therefore, he 

suggested revising the curriculum and adding 

content in this regard. Also, Nikbin’s study showed 

that educational intervention significantly led to 

raising awareness and improving the health 

behaviors of pregnant mothers. 

Conclusion 

Awareness assessment is always considered as 

a part of evaluating the efficiency of the education 

system because in this way, the quality of the 

instructor's teaching and the ability acquired by the 

learner can be evaluated. Education is one of the 

main tasks of medical universities, but the gap 

between what is taught and the services provided at 

the clinic, which is a basic need of society, is a 

major problem. Therefore, medical universities 

have a duty to review and formulate their 

educational goals in this field. In order to 

strengthen global competition and in view of the 

growing needs of society and to improve practices 

in medical education, it is necessary that that our 

country's curriculum also adapt to these changes 

and take steps towards responsive education 
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according to the needs of society. High sample size 

as well as simultaneous study of three disciplines 

was the strengths of this study. Therefore, due to 

the low level of awareness of oral health and its 

importance during pregnancy among students in all 

three disciplines, it is therefore recommended to 

review the curriculum of medical and midwifery 

courses and add content in this field. Because these 

disciplines are in direct contact with women, 

overcoming this educational weakness can be a 

turning point in reducing pregnancy complications 

and health system costs. Other researchers are 

suggested to study the effect of educational 

interventions to improve the level of knowledge 

and attitude in this regard in future supplementary 

studies. Designing educational content to educate 

women in this area is also recommended.  
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 مقدمه.  1

ارگان  از  یکی  است دهان  بدن  مهم  تغذیه   ؛ های  در  و    ، زیرا  تکلم 
سازمان بهداشت    ز این رو ا ؛  ی دارد ی سزا ه ی نقش ب ی عملکرد و زیبا 

برشمرده است  جهانی، سلامت دهان را جزئی از سلامت عمومی  
  نشانه سلامت نبودن دهان و   پوسیدگی   جا که ایجاد از آن .  ]3-1[

  تواند موجب ایجاد می   است   دندانپزشکی   های درمان   به   نیاز   شروع 
  از طرف دیگر چون   . ]4[  شود   سلامت   نظام   و   فرد   برای   مالی   بار 

  باشد؛ نمی   پذیر امکان   عملاا   دهان   مشکلات   تمام   درمان   امکان 
های دهان تأکید  بر پیشگیری از بیماری   جهانی   بهداشت   سازمان 
  قابل   گستردگی،   رغم علی   دهان   های ی بیمار   ].5[  دارد   فراوانی 

این مسئله   ]1[  پیشگیری هستند  شرایط و    تأثیر   تحت   اما چون 
قرار   های بیماری  نیز    بروز   از   پیشگیری گیرد،  می   سیستمیک 
  تأمین   برای   زیربنایی   اصل   یک   جامعه،   سلامت   حفظ   و   ها بیماری 

باشد. از جمله این شرایط سیستمیک که سلامتی  می   اجتماعی   رفاه 
دوران بارداری    ]6[دهد  شدت تحت تأثیر قرار می دهان و دندان را به 

 یربصن  یراسن  :مسنوو ة نویسند *  
 یشبستر

 یران،ا یدانشـگاه علوم پزشـک  نشنانی: 
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 02186702055  : لفنت 
 ه: امنننننن راینننننناننننننن  

samira_bsh2@yahoo.com 
 :ORCIDشداسه 

        0000-0003-3806-7940 
 نویسند   ال :  ORCIDشنداسنه  

0000-0003-0847-7076 
 

 ها:کليدواژه
  ی، پرستار   یی، ماما   ی، پزشک 

    ی سلامت دهان، باردار 

 چکیده
 

 کنندگانینتأم یآگاه یدارد و ارتقا  یعوارض دوران باردار  یجادبر ا  ییســزابه یرتأث  یســلامت دهان:  زمیده ل ه ف
هدف از انجام    ینجامعه گردد؛ بنابرا  یبرا  یو کاهش بار مال  یشــگیرانهپ  یهادرمان یتمنجر به تقو  تواندیســلامت م

ایران در زمینه   یدانشــگاه علوم پزشــک  اریو پرســت  ییماما  ی،پزشــک  یانو نگرش دانشــجو یآگاه  یابیمطالعه ارز  ینا
 .باشدیم یسلامت دهان دوران باردار

  ییو ماما  یپرستار  ی، پزشک  یاننفر از دانشجو  172در    1399تحلیلی در سال    - مطالعه توصیفی  ین ا  :هامواد ل رلش 
سؤال مشتمل    30  یکه حاو   یفا نامه معتبر خوداپرسش   یلتکم  یلهوسبه   یرانا   یدانشگاه علوم پزشک  98تا    92  یورود 

بود    ی دهان دوران باردار  مت سلاسؤال( درخصوص    6سؤال( و نگرش )  17)  ی سؤال(، آگاه  7)  ای ینهبر اطلاعات زم
 شدند.  یزآنال یتنیو من و یسو کروسکال وال  یرمناسپ یهاو آزمون  SPSS24افزار انجام گرفت. اطلاعات توسط نرم 

نفر    24  ی،نفر پرستار  62)  یاندرصد زن( از دانشجو  48درصد مرد و    52نفر )  172  ینمره اگاه  یانگینم  :هایافته
با    ینمره آگاه  بین .  شد  برآورد  6.96±2.85طور متوسط  به  15( با حداقل صفر و حداکثر  ینفر پزشک  86و    ییماما

 .(P> 0.05نشد )  یافت داریمعنیارتباط   ی،اقتصاد یت و وضع ینوالد یلاتتأهل، تحص یلی،رشته تحص  یت،جنس
بود. با توجه    یینپا  یسلامت دهان دوران باردار  ینهدر زم  یراپزشکیو پ  یپزشک  یاندانشجو  یسطح آگاه  :گیرینتیجه

  یی ها و افزودن محتواهارشته   ینا  یآموزش  یکولوم کور  یجامعه هستند؛ بازنگر  یمارانآنها خط مقدم مواجهه با ب  ینکهبه ا
 . گرددی م یهدهان توص هاییماری درخصوص ب

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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  امکانات   و   دیده آموزش   انسانی   نیروی   باشد که توسط در زنان می 
  که   است   مطرح   فرضیه   طوری که این شود؛ به می   تأمین   تی بهداش 

  پیشرفت   یا   تشدید   شروع،   خطر   افزایش   با   تواند می   بارداری 
  از   باشد،   همراه   مادر   بزاقی   ترکیبات   در   تغییرات   واسطه به   پوسیدگی 

  دهان   زا از پوسیدگی   های باکتری   که   است   شده   مشخص   دیگر   سویی 
به    مرحله   این   در   زنان   همچنین، شوند.  می   منتقل   کودك   به   مادر 
  کامل   رعایت   به   قادر   صبحگاهی   تهوع   و   هورمونی   تغییرات   علت 

  فیزیولوژیک،   تغییرات   این   و   باشند نمی   دهانی   بهداشت   های پروتکل 
مادر    را   پریودنتال   های بیماری   و   پوسیدگی   به   ابتلا   استعداد  در 
  دهان   بهداشت   رعایت   در   کلیدی   نقش   مادران   ]7[  دهد می   افزایش 
  طی   دهان   طرف دیگر، سلامت   از   . ]9  ,  8  ,  7[  کنند می   ایفا   کودك 
  ]6[  است   تأثیرگذار   جنین نیز   و   مادر   عمومی   سلامت   بر   بارداری 

  های دهانی عفونت   بین   ارتباط   دهنده نشان   مطالعات   طوری که به 
  افزایش   طریق   از   زودرس   زایمان   و   امنیون   غشای   پارگی   و   مادر 

  باکتریایی   های زیرمجموعه   همچنین .  باشد می   التهابی   مدیاتورهای 
  آن   مشابهت   نشانگر   شده گرفته   زودرس   نوزادان   آمنیون   مایع   از   که 
شده    گرفته   پریودنتال   های بیماری   از   که   است   هایی زیرمجموعه   با 

  مک   الیورا، )   مختلف   مطالعات   . ]10[باکتریایی    واژینوس   نه   است 
  درصدی   69  تا   درصد   47  شیوع   دهنده نشان (  ناگی   و   کان، کومار 
با    توان از این رو می   ]9[  بوده است   بارداری   طی   دندانی   پوسیدگی 

  گسترش   و   بارداری   عوارض   با   میکروبی   پلاك   ارتباط   از   آگاهی 
  از   بارداری   دوران   در   پروفیلاکتیک   اقدامات   و   آن   کنترل   های روش 
  راستای   در .  ]11-15[.  ]10[  کرد   پیشگیری   عوارض   این   بروز 

  پریودنتیت   میان   ارتباط   مختلف بر   مطالعات   در   پیشگیرانه،   اقدامات 
طوری که در  به   ؛ ]16[است    شده   تأکید   سیستمیک   های بیماری   و 

مطالعه،    نداشتند.   آگاهی   ارتباط   این   از   پزشکان   درصد   43  یک 
  بهداشت   به   نسبت   آگاهی   که   داد   نشان   استرافورد   مطالعه   همچنین 

  بخش رضایت   ماماها   و   زنان   متخصصان   در   حتی   باردار   زنان   دهان 
  کمتری   اطلاعات   زنان،   های بیماری   حوزه   در   باسابقه   افراد   و   نبود 

از این رو  ]17[داشتند    بارداری   دوران   دهان   بهداشت   به   نسبت  ؛ 
  بارداری   دوران   طی   که   کند می   ایجاب   جنین   و   مادر   سلامت   اهمیت 
  عوارض   کاهش   موجب   ها پایش   این   . شود   انجام   بیشتری   های پایش 

 گردد.  می   نارس   و   وزن کم   نوزادان   تولد   جنین،   سقط   قبیل   از   بارداری 
بخشی    روستایی   مناطق   در   پیشگیری   های برنامه   از   امروزه 

  به   که   شهری   زنان   ولی   است   پیگیری   حال   در   ورزان به   واسطه به 
محروم   ها مراقبت  این   از   کنند می  مراجعه   زنان   و   مامایی  های مطب 

  بهداشت   رعایت   و   میکروبی   پلاك   مهار   جا که با از آن   . ]18[هستند  
-15[  هستند   پیشگیری   قابل   دهان   های بیماری   درصد   80  دهان 

  در جامعه امروزی غلبه درمان بر پیشگیری در دندانپزشکی   و   ]11

  به   منجر   سلامت،   کنندگان تأمین   آگاهی   ارتقای   ؛ ]17[مشهود است  
  که   است   ذکر   شایان   . ]11,12[گردد  می   پیشگیرانه   رفتارهای   تقویت 

  سلامت   بر   دهان   بهداشت   تأثیرات   مورد   در   متعددی   های پژوهش 
ورگز    مطالعه   جمله   از   محدودی   اما تنها مطالعات   شده   انجام   جوامع 

  همچنین  . ]9[است   بوده   بارداری  دوران   دهان در  سلامت   مورد   در 
  باردار   زنان   با   بیشتری   ارتباط   پزشکان،   و   پرستاران   که آنجایی   از 

  آگاهی   سطح   ؛ بررسی ]19  ,18  ,  10[  دارند   دندانپزشکان   به   نسبت 
  ارتقای   نحوه   و   بارداری   عوارض   با   دهان   های بیماری   ارتباط   از   آنها 

هایی در  توصیه   ارائه   برای   فرصتی   تواند می   دوران   در این   سلامت 
ارتقای سلامت  از    عوارض   کاهش   و   دهان   راستای  ناشی  بارداری 

باشد بیماری  جامعه  در  دهان  آن ]20[  های  از  همچنین  که .    جا 
  در   کاملی   و   متعدد   های آموزش   پزشکی،   و   پرستاری   دانشجویان 

بازنگری ]22  ,  21[  کنند نمی   دریافت   دهان   های بیماری   زمینه    ؛ 
از سلامت دهان    آگاهی این دانشجویان   توسعه   با هدف   کوریکولوم 
دوران   درمان در  ارتقای  نهایت  در  و  در  بارداری  پیشگیرانه  های 

  زنان   سلامت   دیگر،   از سوی .  رسد جوامع شهری، ضروری به نظر می 
باشد؛ از  می   بهداشت   وزارت   پژوهشی   های اولویت   عناوین   جمله   از 

  هدف   پاسخگو،   آموزش   و   نگر جامعه   نگرش   اهمیت   به   با توجه   این رو 
  پزشکی،   دانشجویان   نگرش   و   ی آگاه   ارزیابی   مطالعه،   این   انجام   از 

  سلامت   زمینه   در   ایران   پزشکی   علوم   دانشگاه   پرستاری   و   مامایی 
 . ]23[باشد  می   بارداری   دوران   دهان 

 . مواد و روشها 2

از  مقطعی،    تحلیلی  - مطالعه توصیفی   ن ی ا  با  پس  اخذ کد اخلاق 
اخلاق  (  IR.IUMS.FMD.REC.1399.625)   شناسه  کمیته  از 

ایران و هماهنگی با معاونت آموزشی دانشگاه  دانشگاه علوم پزشکی  
انجام گرفت. پس از تأیید رضایت آگاهانه شرکت    1399در سال  

های دانشگاه علوم  و انترن   یی ماما   ی، پرستار   ان ی دانشجو در مطالعه،  
به پرسش   ، ایران   ی پزشک  را  خودایفا  معتبر  استاندارد  صورت  نامه 

  اول  نامه دو بخش داشت: بخش . پرسش ]24[آنلاین تکمیل کردند 
جنسیت،  سن [  ک ی دموگراف   ات ی خصوص    ت ی وضع ،  هل أ ت   ت ی وضع ، 
،  خوب ،  خوب ار ی بس   ی ها پاسخ   با   ی خوداظهار براساس  )   ی اقتصاد 

  ]محل سکونت والدین، سال ورودی و    لات ی تحص ،  ( ف ی ضع و    متوسط 
آگاه   و بخش  نگرش    ی دوم  بهداشت  و  زنان  را درخصوص  دهان 

درخصوص    ی حاو که    کند می   ی بررس   باردار  اطلاعات  سؤالاتی 
تا    8، سؤالات  ال ؤ س   17آگاهی )   ، ( 7تا   1، سؤالات  ال ؤ س   7)   ی ا نه ی زم 

( در  30تا    27و    25و    24سؤال، سؤالات    6و نگرش )   ( 26و    24
ی  ها پاسخ   . زمینه مسائل مربوط به بهداشت دهان دوران بارداری بود 

آگاهی  مق   بخش  بودند. ا نه ی گز چند صورت  ه ب و    کرت ی ل   اس ی در    ی 
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های صحیح هر  نمره آگاهی و نگرش برحسب مجموع تعداد پاسخ 
نمره هر    ت ی در نها   فرد به سؤالات حیطه مربوطه محاسبه گردید. 

سلامت دهان    نه ی در زم دانشجویان  و نگرش    ی دهنده آگاه فرد نشان 
امت باشد می  حداکثر  به   از ی .  نگرش  و  آگاهی    6و   17ترتیب  بخش 

  2تا    0آگاهی و نمرات    12تا    6و    6تا    0برآورد شد؛ بنابراین نمرات  
ترتیب سطوح ضعیف و متوسط را نشان خواهند  نگرش به   4تا    2و  

با احتساب ضریب خطای  ]20  -   18[داد    .=5%α    وβ=20%    و
هر  در فرمول ذیل حجم نمونه برای    P2=  %13و    P1=    %2مقادیر  

 نفر برآورد گردید.    86گروه از دانشجویان  

(Z1-
𝛼

2
  + zβ) 2(s1

2+s2
2) 

n = ⸺⸺⸺⸺⸺⸺⸺⸺ = n1, n2= 86 

(x1̄ - x2̄)2 

 
برای دانشجویان    5اتمام ترم  های ورود به مطالعه شامل: معیار 
مرتبط با بهداشت  ی  گذراندن واحدها یی به علت  و ماما پرستاری  

  برای   ی و اتمام دوره استاجری کاروز ش ی آزمون پ   ، موفقیت در دهان 
نمونه پزشک   ان ی دانشجو  بود.  ناقص  ی  تکمیل  صورت  در  ها 
پیش پرسش  ورودی  معیارهای  از  هریک  فقدان  یا  از  نامه  گفته 

شدند. کلیه ملاحظات اخلاقی براساس عهدنامه  مطالعه خارج می 
هلسینکی رعایت گردید. اطلاعات فردی براساس شماره دانشجویی  

صورت اختیاری در مطالعه شرکت کردند.  و دانشجویان به   ثبت شد 
منظور  وارد کامپیوتر شدند. به   SPSS  24  افزار نرم ت توسط  اطلاعا 

نمره  بین  ارتباط  از    بررسی  مطالعه  مستقل  متغیرهای  و  آگاهی 
آزمون همبستگی اسپیرمن و من ویتنی یو و کروسکال والیس با  

 استفاده شد.   0/ 05سطح معناداری  

 ها افته ی .  3

نفر از دانشجویان پزشکی، پرستاری و مامایی    172در این مطالعه 
سنی    98تا    92ورودی   محدوده  )میانگین    44تا    20با  سال 

نفر( مرد    90درصد )   52.3سال( شرکت کردند که    2.45±23.45
ترم از زمان شروع    9.4±3.5نفر( زن بودند و    82درصد )   47.7و  

بود.  تحصیل شرکت  کنندگان  درصد شرکت   50کنندگان گذشته 
درصد    14درصد پرستاری،    36دانشجوی پرستاری مامایی )شامل:  

درصد دانشجویان    92.4درصد پزشکی بودند. حدود    50مامایی( و  
درصد( بدون فرزند بودند.    96.5مجرد بودند. بیشتر دانشجویان ) 

دانشجوی   53 و  درصد  درصد در خوابگاه سکونت    47ان در خانه 
مالی   وضعیت  بسیارخوب،    3/ 5داشتند.  دانشجویان    18درصد 

درصد    4.1درصد ضعیف و    8.7درصد متوسط،    65.7درصد خوب،  
رایج  بود.  مادران  بسیارضعیف  و  پدران  در  تحصیلی  مدرك  ترین 

پاسخ به  بود.  دیپلم  و  لیسانس  اطلاعات  ترتیب  سؤالات  به  دهی 
 بود.    1ای در مورد سلامت دهان زنان به شرح جدول  ه زمین 

 در مورد سلامت دهان زنان   ای یده کدد گان به سؤالات اطلاعات زم پاسخ شرکت   ی فرالان   یع . توز 1ج ل   

 

 

 

 

 بسیارکم کم متوسط  زیاد  بسیارزیاد  ش ار  /عدوان سوا 

سطح آگاهی خود را درباره اهمیت سلامت دهان در زنان باردار چطور ارزیابی .  1

 کنید؟ می
(8.7%)15 (25%)43 (43%)74 (18%)31 (5.2%)9 

های دهان در زنان باردار به اطلاعات بیشتری نیاز  کنید در زمینه مراقبتمیفکر  .  2

 دارید؟ 
(14%)24 (36.6%)63 (36.6%)63 (10.5%)18 (2.3%)4 

به .  3 دهان  سلامت  زمینه  در  مراقبت  کردن  ارائه  برای  را  خود  آمادگی  میزان 

 کنید؟ مراجعین خود را چطور ارزیابی می 
(5.8%)10 (15.1%)26 (44.8%)77 (24.4%)42 (9.9%)17 

مراجعین .  4 دهان  ارتقای سلامت  برای  کنونی خود  اطلاعات  از  هستید  قادر  آیا 

 استفاده کنید؟
(7.6%)13 (17.4%)30 (38.4)66 (25.6%)44 (٪11 )19 

آیا با افزودن ماده درسی به برنامه آموزشی تحت عنوان »سلامت دهان« موافق  .  5

 هستید؟
(٪18 )31 (٪26.7)46 (٪32.6)56 (٪9.9 )17 (٪12.8)22 
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آیا خود شما تاکنون  ای سؤال ششم »درخصوص اطلاعات زمینه 

کرده مراجعه  دندانپزشکی  از شرکت   21«  اید؟ به  کنندگان  نفر 
»خیر«،    12.2) گزینه  )  48درصد(  گزینه    27.9نفر  درصد( 

درصد(    59.9نفر،    103صورت سالانه و مداوم« و اکثریت )»به
گزینه »فقط در صورت بروز مشکل« را انتخاب کردند. در مورد  

« هفتم  دهان  سؤال  بهداشت  و  سلامت  درباره  منابعی  چه  از 
نفر   10درصد( »کتب«،  7نفر ) 12«، کنید؟کسب اطلاعات می

»مقالات«،    5.8) گزینه  )  99درصد(  گزینه  در  57.6نفر  صد( 
نفر   31درصد( گزینه »استادان« و    11.6نفر )  20»اینترنت«،  

 کدام« را انتخاب کردند. درصد( گزینه »هیچ 18)
صفر،  17درخصوص   نمره  حداقل  آگاهی  بخش  سؤال 

به  15حداکثر   متوسط  و  گردید  6.96±2.85طور  . برآورد 
به سؤال     70.9)  17بیشترین و کمترین فراوانی پاسخ صحیح 

پاسخ غلط    15.1)  16و  درصد(   فراوانی  بیشترین  بود.  درصد( 
درصد( و کمترین آن مربوط به سؤال    64.5)  16مربوط به سؤال  

درصد( بود. بیشترین و کمترین فراوانی انتخاب   13.4)  23و    17

سؤال   به  مربوط  ندارم«  و    48.8)  9»اطلاع    7.9)  23درصد( 
 درصد( بود.  

ینکه »برای ارتقای  سؤال حیطه نگرش، در پاسخ به ا  6در  
سطح آگاهی و نگرش پرستاران و ماماها در زمینه سلامت دهان 

می کدام مؤثرتر  نظراتیک  )   39  باشد؟«  درصد(    22.7نفر 
از فارغ»شرکت در سمینارها و کارگاه    41التحصیلی«،  ها پس 

( و شخصی«،   23.8نفر  آزاد  )  63درصد( »مطالعات    36.6نفر 
  29ه برنامه آموزش درسی« و  درصد( »افزودن سلامت دهان ب

( بود.  16.9نفر  بروشور«  و  آموزشی  »کتابچه  به    درصد(  پاسخ 
با ارائه دوره کوتاه  مدت آموزشی در زمینه بهداشت  سؤال »آیا 

نفر(   116درصد )  67.4صورت مجازی موافق هستید؟«  دهان به
آیا درصد( مخالف بودند. سؤال »  32.6نفر،    56موافق و مابقی ) 

ده کودك بهداشت  و  مادر  عمومی  سلامت  در  باردار  زنان  ان 
دارد؟« »  اهمیت  عوارض  و  درکودکان  آهن  قطره  مصرف  آیا 

ترتیب بیشترین پاسخ صحیح و غلط را به خود  « بهدندانی دارد؟ 
 (.2اختصاص دادند )جدول 

 ل نگرش*  یآگاه  کدد گان به سؤالاتشرکت یهاپاسخ  یفرالان یع. توز2ج ل  

 اطلاع ن ارم  غلط  صحیح ش ار /عدوان سؤا 

 49(%28.5) 88(%51.2) 35(%20.3) های دندانپزشکی است؟ ماهه بارداری بهترین زمان برای درمان . کدام سه 8

 84(%48.8) 36(%20.9) 52(%30.2) حسی موضعی دندانپزشکی حاوی لیدوکائین در بارداری مجاز است؟. آیا تزریق بی 9

 47(%27.3) 43(%25) 82(%47.7) بیوتیک خوراکی است؟. آیا مادر باردار در صورت عفونت دندانی مجاز به مصرف آنتی10

 45(%26.2) 44(%25.6) 83(%48.3) . آیا مادر در صورت درد دندانی مجاز به استفاده از مسکن است؟ 11

 65(%37.8) 39(%22.7) 68(%39.5) باردار مجاز است؟شویه فلوراید در مادران . آیا مصرف دهان12

 53(%30.8) 32(%18.6) 87(%50.6) . آیا حذف منابع درد و عفونت دندانی در دوران بارداری لازم است؟ 13

 48(%27.9) 33(%19.2) 91(%52.9) . آیا سلامت دندان شیری کودکان بر دندان دائمی تأثیرگذار است؟ 14

 63(%36.6) 60(34.9) 49(%28.5) شوند؟ های مولد پوسیدگی از دهان مادر به کودك منتقل میباکتری. آیا 15

 35(%29.3) 111(%64.5) 26(%15.1) . آیا مصرف قطره آهن در کودکان عوارض دندانی دارد؟ 16

 27(%15.7) 23(13.4%) 122(%70.9) . آیا بهداشت دهان زنان باردار در سلامت عمومی مادر و کودك اهمیت دارد؟ 17

 52(%30.2) 35(%20.3) 85(%49.4) . پوسیدگی دندان مادر بر سلامت جنین مؤثر است؟ 18

 59(%34.3) 74(%43) 39(%22.7) های آنان تأثیر دارد؟ . حالت تهوع در زنان باردار بر سلامت دندان 19

 77(%44.8) 32(%18.6) 63(%36.6) بارداری قابل پیشگیری است؟ . التهاب لثه ناشی از تغییرات هورمونی در 20

وزن  توان در جلوگیری از تولد نوزاد زودرس و کم های دندانی طی بارداری می. با مراقبت21

 نقش داشت؟ 
(37.2%)64 (17.4%)30 (45.3%)78 

 72(%41.9) 30(%17.4) 70(%40.7) مرتبط است؟ اکلامپسی با بیماری دهان مادر وزن یا سقط یا پره . تولد نوزاد زودرس کم 22

 48(%7.9) 23(%13.4) 101(%58.7) . آگاهی زنان باردار در زمینه بهداشت دهان بر سلامت آینده کودکشان تأثیر دارد؟ 23*

 31(18) 24(%14) 117(%68) . آیا با چکاپ دندانپزشکی )سلامت دهان( قبل از بارداری موافق هستید؟24*
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 38(%22.1) 33(%19.2) 101(58.7%) دانید؟ سلامت دهان را جزئی از سلامت عمومی در زمینه مراقبت دوران بارداری می. 25*

 50(%29.1) 40(%23.3) 82(%47.7) های دندانپزشکی برای زنان باردار خطرناك است؟. آیا درمان 26*

های معمول  همچون سایر بررسی . آیا با روتین شدن بررسی سلامت دهان مادر باردار 27*

 دوران بارداری )وزن، قند خون و ...( موافق هستید؟
(60.5)104 (%20.3)35 (19.2%)33 

 68(%39.5) 77(%44.8) 27(%15.7) . آیا با عبارت رایج »هر حاملگی مساوی با از دست دادن یک دندان« موافقید؟28*

 
( به  توجه  کولموگروف  p-value=0.05با  آزمون   -(در 

اسمیرنوف، توزیع متغیر وابسته »مجموع نمره آگاهی« غیرنرمال  
بن آزمونابود؛  از  براساس براین  شد.  استفاده  ناپارامتری  های 
های همبستگی اسپیرمن و من ویتنی و کروسکال والیس  آزمون

تحصیلی رشته  با  نگرش  و  آگاهی  نمره    ،(pv=0.34)  بین 

داشتن فرزند    ،((pv=0.9هل  وضعیت تأ   ،(pv =0.1)جنسیت  
(pv=0.8)  ،  زندگی اقتصادی  ،  (pv=0.09)محل  وضعیت 
(pv=0.4)  مادر تحصیلات  پدر    (pv=0.06)  و  و 

(pv=0.08)  (1 )نمودار  داری یافت نشدارتباط معنی . 

 

 کدد گان در مطالعه شرکت   ین لال    یلات تحص   یت . لضع 1ن ودار  

 گيری يجه بحث و نت   . 4

 یو پزشک  ی پرستار   یی، ماما  یاندانشجو  یمطالعه، آگاه  ینا  در
پزشک علوم  دوران    یرانا  یدانشگاه  دهان  بهداشت  درخصوص 

گرد  یینپا  ی باردار ارتباط  یدبرآورد  آگاه  ینب  یو  با    ینمره 
 نشد.    یافت یلیو رشته تحص یتجنس

از دانشجو  4/45  ی صفر  2018مطالعه سال    در   یان درصد 
دندانپزشک  یپزشک آگاه   یو  زم  یقم  و   ینه در  دهان  بهداشت 

مراقبت   3/51 به  نسبت  مثبت  نگرش    یشگیرانهپ  ی هادرصد، 
جنس  و  م   یتداشتند  با  ارتباط    یین،پا  یآگاه  یزانمذکر 

تح  داری ی معن و  بودن  دختر  اما  رشته    یلصداشت  در 
. در  ]16[داشت    ی مثبت، ارتباط معنادار  نگرشبا    یدندانپزشک

پرسنل بهداشت    یسطح آگاه  یزن   2020در سال    یمنومطالعه  
ا در  معنی   ینه زم   ینخانم  شکل  ببه  بود    یشتر داری  مردان  از 

(P=0.002)   ]25[  .حال مطالعه  یدر  در   برخلاف  حاضرکه 
نشد    یافت  یآگاه  یزانو م  یتجنس  ینب   یارتباط  صفری،  مطالعه

  یتی جنس  یعنفر( و توز  86واسطه تفاوت در تعداد )تواند به ی که م
 )صرفاا بهداشت( باشد.  یلیتحص ی ها)صرفاا خانم( و نوع رشته 

نشان داد که بهداشت دهان   2012جورج در سال    مطالعه
ب استرال  ین در  باردار  قشر ضعبه  یاییزنان  جامعه،    یفخصوص 
مشابه جورج    یز. اگرچه در مطالعه حاضر ن ]26[بود    یینپا  یاربس

آگاه  گرد  یینپا  یسطح  ا  یدبرآورد  در  برخلاف    یناما  مطالعه 
ب  یقتحق دندان  ینجورج  به  مراجعه  و  درآمد  و    پزشکیسطح 

معن  ی،آگاه  یزانم م  داری ی ارتباط  که  نداشت   تواندی وجود 
(  یلفنت  یو بررس  ی انامه واسطه تفاوت در روش مطالعه )پرسش به

و زنان باردار( و اختلافات   یان)دانشجو  یو نوع جامعه موردبررس
 و عادات و مشخصات نظام سلامت کشورها باشد.  یفرهنگ

سال    مطالعه در  دانشجو  2013ناکرا  که  داد   یاننشان 
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توسعهدرحال  ی کشورها و  سالانه   ی برا  یافتهنتوسعه  چکاپ 
از کشورها   یتوضع کمتر  دن  یافتهتوسعه  ی دهان    ی دانپزشکبه 

  2019راستا الحفار در سال    ین . در هم]27[  کردند یمراجعه م
شرا که  داد  وضع  ی اقتصاد  یاجتماع  یطنشان  بهداشت    یتبا 

که در مطالعه حاضر     یدر حال  ]28[دارد    ی دهان، ارتباط معنادار
دانشجو برابه   یاندرصد  سالانه    یدندانپزشک  ینه معا  ی صورت 

بود که    یرکه مقاد  کردندیمراجعه م ناکرا کمتر  از گزارش  آن 
و تعداد    یاندانشجو  یلیتفاوت در رشته تحص  یلبه دل  تواندی م

خدمات   های ینههز  یش. افزاشدها و زمان انجام مطالعه بانمونه 
ن   یدندانپزشک مطالعه    یپاندم  های یتمحدود  یزو  )در  کرونا 

  ی دانپزشکعلل کاهش مراجعه به دن یگراز د تواندی م یزحاضر( ن
پزشکان    یشترنشان داد که ب  2008باشد. مطالعه زانتا در سال  

دندان  یلیبرز مشکل  صورت  در  به    ی، فقط  را  باردار  مادران 
ا و    43و    دادندی م  رجاعدندانپزشک  دندانپزشکان   34درصد 

عنوان عامل  به  یودنتالدرصد متخصصان زنان از نقش عفونت پر
که در    یع نبودند. در حالوزن مطلنوزادان نارس کم   ی خطر برا

سال   در  استرافورد  آمر  2008مطالعه  ماماهای   یکایی اغلب 
ستند  دانیدهان م  یفعوارض بارداری را در ارتباط با مراقبت ضع

م   ی . در حال]19[  یهامکمل   ی، موضع  حسییب   یزتجو  یانکه 
راد   یدفلورا دندان  یانم   ی دندان  یوگرافیو  و نظرات  پزشکان 

موجود در منابع    های یه متخصصان زنان در مطالعه زاناتا با توص
قابل   یعلم داشت    یتوجهاختلاف  مطالعه    ]29[وجود  در  اما 

 موارد آگاه بودند.    ینا  یرکنندگان از تأثدرصد شرکت   37.2حاضر  

حاضر   یقمشابه تحق  2017در سال    ی محمدملک  پژوهش
شهر کرمان درخصوص   ی زنان و ماماهامتخصصان    ی نمره آگاه

گزارش کردند   پایین  را(  55/6±1/2سلامت دهان زنان باردار )
ب همچن  یآگاه  ین و  گروه  ینو  تفاوت   ی هانگرش  مختلف 
)  داری ی معن نشد  به   یزانم.(p=903/0مشاهده  ارجاع 

درصد( مشابه مطالعه حاضر    81)  یشانمطالعه ا  ردندانپزشک د
بود    85) تشابه  ]24[درصد(  بررس   هایافته .   ی هارشته   یدر 

باشد که آموزش   یننشانگر ا  تواندی گوناگون م   ی مختلف شهرها
  ی پزشک  یکولومدر کور  ی بهداشت دهان در دوران باردار  یتاهم
 هی دپاسخ   یانگینکشورمان مغفول مانده است. م   یراپزشکیو پ

درصد( و پژوهش   50  ی )بالا   یشانلات در مطالعه ابه سؤا  یحصح
و نگرش    یدهنده آگاهنشان  تواندی درصد( م  40)حدود    یفعل

مقوله    ینبه ا  ییو ماما  ی پرستار  ی،پزشک  یاندانشجو  تری سطح
زنان   های یماری دار در حوزه ببا افراد شاغل و سابقه   یسهدر مقا
  یشتر ب   2011  روچا در سال  یقراستا در تحق  ین. در ا]24[باشد  

زودتر از   یمانرا با زا  یودونتیت درصد( پر  93.4)   یلیبرز  یانماما
. در ]19[موعد مرتبط دانستند که مشابه مطالعه استرافورد بود  

معن ارتباط  روچا  ارجاع   ینب  داری یمطالعه  و  ماماها  تجربه 
در   ییبالا   یشد. هرچند آگاه   یافتدندان    یبررس  ی برا  یمارانب

ماماها وجود داشت   یندر ب  ی بهداشت دهان دوران باردار   ینهزم
نگرش صح  ب  ی برا  یحیاما  وجود   یمارانارجاع  دندانپزشک  به 
 یحی عملکرد صح  یزباسابقه ن  ی ماماها  یندر ب  ین نداشت. همچن

ا نداشت    ینه زم  یندر  گلکار]30[وجود  مطالعه  سال    ی .  در 
 یماریه بیننشان داد که اطلاعات متخصصان زنان در زم  2013

و ماماها بالاتر بود. پزشکان    یپزشکان عموم   یراز سا  یودنتالپر
کار  یعموم سابقه  با  زنان  متخصصان  احتمال    ی و  با  بالاتر، 
پر  یماران ب  ی کمتر نظر  از  را   کردندی م  یابیارز  یودنتالخود 

بود. به نظر    یر مغا  محمدی ملک  ¬با مطالعه  هایافته   ین. ا]31[
موضوع، اطلاعات   ینبا ا  یشغل  بیشترمواجهه    یلبه دل  رسدی م

از پزشکان   یشترب  ینهزم  ینمتخصصان زنان و دندانپزشکان در ا
موافق    ی مسئله، موارد  ینا  ییدو پرستاران باشد؛ در تأ  یعموم

مخالف    ]31,  32[ بعضاا  به  ]29[و  دارد؛  در    ی طوروجود  که 
هی و داری بین آگاارتباط معکوس اما معنی   یزن  یخادم  یقتحق
در    ]18[دست آمد  با سابقه کار آنها به   یورزان اصفهانبه   شنگر
  ین با ا  یرماماها در مطالعه روچا مغا  یآگاه  ی که سطح بالا   یحال

م که  بود  دل  تواندی مطالعه  کار  یل به   ی ماماها  ی بالا   ی سابقه 
ب  یلیبرز آموزش   یاندانشجو  تجربگییو  نظام  تفاوت  و  حاضر 

 . ]18[کشورها باشد  یدرمان

نشان داد که    یهمانند مطالعه کنون  2013در سال    محبی
کم دانشجو  یتعداد  و    یپزشک  ی،دندانپزشک   ی هارشته  یاناز 

دارا   17.6)  یراز ش  ی داروساز کاف  ی درصد(  ا  یمعلومات    ین در 
و   یدر سطح آگاه  داری ی بودند. سن و جنس، تفاوت معن  ینهزم

درحال نداشت  آنها  ب  ینگرش  آگاه  ینکه  رشته    یسطح  و 
 رغم ی شد. عل  یدهد داری ی ارتباط معن یل،و مدت تحص حصیلیت
آگاه  ینکها داروساز  ی دندانپزشک  یاندانشجو  یسطح  و    ی از 

معناداربه   یپزشک دانشجو   یشترب  ی طور  و  داروسازی    یان بود 
آگاه پزشک  یسطح  به  نسبت  دانشجو  یبهتری  اما    یان داشتند 

به   ینسبتاا خوب   یاز آگاه  ی،پزشک با توجه  برخوردار بودند که 
 ینهزم  یندر ا  یدندانپزشک  یاندانشجو  یلتحص  یحوزه تخصص

)  یهتوجقابل  احمد 25-20است  مطالعه  سال   یلمتما  ی (.  در 
سو با مطالعه حاضر نشان همدان، هم  یدر کارورزان پزشک  2012

که   آگاه   58داد  و    یدرصد  عملکرد   55.1نامطلوب  درصد 
  دار ی معن  ارتباطو عملکرد،    یسطح آگاه   یننامطلوب داشتند و ب

ا  ی آمار از  داشت؛  ا  ینوجود  و   یکولومکور  ی بازنگر  یشانرو 
ا در  محتوا  پ  ینافزودن  را  در ]33[کردند    یشنهادخصوص   .

ن  ینهم مطالعه  سال    بین یک راستا  که   2020در  داد  نشان 
و بهبود    یآگاه  ی منجر به ارتقا  ی طور معناداربه  یمداخله آموزش



 ...ی پزشک یانل نگرش دانشجو یآگاه 
 

229 

 2، ش ارة 29دلرة ، 1401خرداد ل تیر دانشگا  علوم پزشکی سبزلار، 
 

 .  ]32[ یدگرد دارمادران بار یبهداشت  ی رفتارها

جزئ   ی، آگاه   زان ی م   ی بررس  ارز   ی همواره  نظام    یی کارا   ی اب ی از 
  تدریس   ت ی ف ی ک   توان ی م   ق ی طر   ن ی از ا   را ی ز   ؛ گردد ی م   ی آموزش تلق 

توانمند آموزش  و  شده    ی دهنده  را    رنده ی گ آموزش توسط  کسب 
های علوم  آموزش یکی از وظایف اصلی دانشگاه   . ]22[د کر   ی ب یا ارز 

شود و خدماتی  آنچه آموزش داده می بین  فاصله  اما    پزشکی است 
می  ارائه  بالین  در  ن که  و  اساسی    ی مشکل   ، جامعه   ی اصل   از ی گردد 

بنابراین  می  اهداف    های شگاه دان باشد.  دارند  وظیفه  پزشکی  علوم 
  ت ی . تقو ]34[  ند ن ک   ن ی و تدو   ی مینه بازنگر آموزشی خود را در این ز 

  در   ها وه ی روزافزون جامعه و اصلاح ش   ی ازها ی و ن   ی جهان   های رقابت 
متناسب    ز ی کشور ما ن   کوریکولوم که    د کن ی م   جاب ی ا   پزشکی   آموزش 

گام  و در راستای آموزش پاسخگو طبق نیاز جامعه   رات یی تغ   ن ی با ا 
 .  ]35[بردارد 

با توجه به سطح پایین آگاهی از بهداشت دهان و اهمیت آن  
سه  هر  دانشجویان  بین  در  بارداری  دوران  به    در  توصیه  رشته 

افزودن   و  مامایی  و  پرستاری  پزشکی،  دوره  کوریکولوم  بازنگری 
صورت مستقیم  ها به گردد؛ زیرا این رشته محتوی در این زمینه می 

تواند به  در تماس با زنان هستند، رفع این نقطه ضعف آموزشی می 
های نظام سلامت  نقطه عطفی برای کاهش عوارض بارداری و هزینه 

شود  هم تبدیل  بررسی  همچنین  و  نمونه  بالای  حجم  سه  .  زمان 
های حکم بر نظام  رشته، از نقاط قوت این مطالعه بود. محدودیت 

ها در  آموزشی طی دوران پاندمی کرونا و نبودتناسب تعداد نمونه 
سه گروه دانشجویی از نقاط ضعف این پژوهش بود. به سایر محققان  

می  آی پیشنهاد  تکمیلی  مطالعات  در  تأثیر  گردد  بررسی  به  نده 
منظور ارتقای سطح آگاهی و نگرش در این  مداخلات آموزشی به 

راستای   در  آموزشی  محتواهای  طراحی  بپردازند.  خصوص 
 شود. بخشی به زنان در این زمینه نیز توصیه می آگاهی 

 ی و قدردان   تشکر 

  وسیله ین . بد باشد ی م   ی دکتری پزشک   نامه یان مقاله برگرفته از پا   این 
  یانی دانشجو   یه و کل   یران ا   ی دانشگاه علوم پزشک   یقات از معاونت تحق 

 . شود ی کردند، تشکر م   ی مطالعه همکار   ین که در ا 

 تضاد منافع 

  ی تضاد و تعارض منافع   گونه یچکه ه   کنند ی م   یح تصر   نویسندگان 
 درخصوص مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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