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  دوره نوزدهم                    فصلنامه
   ۴۶شماره                    يپرستار
  ۱۳۸۵تابستان                     ايران

 

  
  سال 6 تا 1مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان  آگاهي

 
  ٤ميدحقانيح     ٣حميدپيروی     ٢طاهره اکبرشريفي     ١مهين نادری فر٭

  

  چكيده
بايد از كـودكي  مراقبت از دهان و دندان  .رعايت بهداشت دهان و دندان در كودكان حائز اهميت است          :زمينه و هدف  

مـي تـوان انتظـار رويـش صـحيح       اسـت كـه   هـاي شـيري كودكـان     با انجام مراقبت هاي ويژه از دندان   شروع شود، زيرا تنها   
لـذا كـسب اطلاعـات در مـورد         . نقش مادران در حفظ سلامت دندان كودكان بـسيار مهـم اسـت            . هاي دائمي را داشت    دندان

 آگاهي مـادران    هدف تعيين  . بهبود آن باشد   آگاهي مادران در اين زمينه مي تواند مبنايي براي برنامه ريزي هاي بهداشتي و             
  . سال مي باشد6 تا1در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

سال مراجعه كننده به مراكـز       6تا 1 مادران كودكان  از  نفر 500روي   بر و بوداين مطالعه از نوع مقطعي       :روش بررسي 
 .بـود   و مـصاحبه حـضوري     نامهپرسـش داده هـا    ع آوري   روش جم  .انجام گرديد  1385بهداشتي درماني شهر زاهدان در سال       

 t- testبراي توصيف داده ها از جداول توزيع فراواني و براي تحليل داده ها از آزمون آناليز واريانس و ضـريب همبـستگي و   
غل ش سن، تحصيلات و     : مورد بررسي شامل    متغيرهاي .آگاهي به سه دسته ضعيف،متوسط و خوب تقسيم گرديد         .استفاده شد 

  .مي باشدوضعيت اقتصادي  ومادران 
درصـد   4/47 درصـد داراي آگـاهي متوسـط و          44 درصد مادران داراي آگاهي ضـعيف،        6/8نتايج نشان داد كه      :ها  يافته

بـين  نـشان داد    آزمـون آنـاليز واريـانس        ).=000P( بودندبهداشت دهان و دندان كودكانشان      در زمينه   داراي آگاهي خوب    
   .=P)000( محل سكونت ارتباط وجود داشت وضعيت اقتصادي و  شغل مادران،،تتحصيلا  سن،وآگاهي 

باشد و كودكان قبـل        مادران مي  هعهد  سال بر  6مسئوليت بهداشت دهان و دندان كودكان زير        از آنجا كه    : نتيجه گيري 
مادران در اين زمينه مهم بوده       آگاهيافزايش  بنابراين  . مراقبت از دهان و دندان ندارند     از مدرسه هنوز رشد كافي را براي        

  .هاي آموزشي براي آنان يك ضرورت است و تدوين برنامه
  

   سال۶  تا۱دندان،کودکان  آگاهي، بهداشت دهان و :واژه هاكليد 

  

  ٢٥/١٠/٨٥ :تاريخ پذيرش، ٢٨/٦/٨٥ :تاريخ دريافت
  

                                                                                                                                               
 ، زاهـدان، ايـران     دانـشگاه علـوم پزشـكي زاهـدان        ،دانشكده پرستاري و مامايي   پرستاري و بهداشت كودك و خانواده،       گروه  مربي   ۱
 )لؤومسمؤلف ٭(
   ايران و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي،دانشكده پرستاري و مامايي، كودكان پرستاري  گروه مربي۲
   ايران و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي،دانشكده پرستاري و ماماييجراحي،  و پرستاري داخلي استاديار گروه  ۳
  ايرانو خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي ،ت و اطلاع رسانيدانشكده مديري مربي گروه آمار، ۴
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                                           مهين نادري فر و همكاران   سال۶ تا ۱آگاهي مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

  ١٣٨٥ تابستان /٤٦شماره /دوره نوزدهم                         ايران   فصلنامه پرستاري   ١٦

 مقدمه
حـضور  در جوامع امروزي با توجه به افزايش ارتباطـات و           

موقعيت هـاي اجتمـاعي گونـاگون، لـزوم         در  افراد جامعه   
ها بـيش از گذشـته       رعايت بهداشت دهان و زيبايي دندان     

كـه سـلامت     با توجـه بـه ايـن      علاوه بر اين،    . حس مي شود  
رابطـه  سـلامت دهـان و دنـدان        بـا   عمومي بـدن بـستگي      

اهميـت   از ايـن رو سـلامت دهـان و دنـدان           داردمستقيم  
در .  دارد فـراد جامعـه   سـلامت ا  ويژه اي در حفظ و ارتقاء       

اي  بهداشت دهان و دنـدان انگيـزه         در زمينه  ايرانكشور  
زيـرا  . تحت عنوان اعتقادات مذهبي نيـز وجـود دارد        قوي  

 مسئله رعايت بهداشت دهان و دندان نه تنها يك در اسلام
 از مسلمات و ضـروريات       است بلكه  اصل فرهنگي اجتماعي  

  )1(. نيز مي باشداعتقادي و ديني
ها و بافت هـاي       دهان انسان بيشتر از ديگر اندام      معمولاً

 و به همان نـسبت بيـشتر از         بدن دچار بيماري مي شود    
پوسـيدگي  . هاي بدن نياز به مراقبـت دارد       ساير قسمت 

 كـه    اسـت  پريودونتال دو بيمـاري    دندان و بيماري هاي   
  )2(.ها دارد بالاترين شيوع را بين انسان

 ـو  د   هـستن  هجامع ـكودكان آينده سازان     سـلامت  مين  أت
ها آينده اي بهتـر را نويـد         جسمي، رواني و اجتماعي آن    

در  براي ارتقاء سـلامت جامعـه بايـد       بنابراين   .مي دهد 
  و جهت تأمين سـلامت كودكـان برنامـه ريـزي گـردد           

 )3(.تـداوم يابـد   بزرگسالي  در  مين سلامتي   أي ت ها برنامه
  حـرف زدن،    خـوردن،  به يك دهان سالم شخص را قادر     

 50سالانه بيش از  .و اجتماعي شدن مي كندد ارتباط ايجا
هـاي   ميليون ساعت به خاطر مشكلات ناشـي از بيمـاري         

ثير مي گـذارد    أتافراد  دهان كه روي عملكرد و فعاليت       
  )4(.به هدر مي رود

هاي شيري شروع بـه      حدود شش ماهگي دندان      معمولاً
هاي شـيري     سالگي دندان  5/2رويش مي كنند و تا سن       

هـاي دائمـي      از سن شش سالگي دنـدان      .ل مي شود  كام

ــدريج جــايگزين    ــه ت ــه رويــش مــي كننــد و ب شــروع ب
هـاي دائمـي     رويش دندان . هاي شيري مي شوند    دندان

ــن   ــا س ــابراين  12ت ــه دارد، بن ــالگي ادام ــضي از ، س  بع
 سـالگي در دهـان بـاقي        12هاي شـيري تـا سـن         دندان

 يي نظير دهاركركاهاي شيري علاوه بر      دندان. مانند مي
جويدن غذا، حفظ شكل و زيبايي چهره و نقـش در تكلـم     
كودك وظيفه مهـم ديگـري نيـز دارنـد كـه عبـارت از               

 "هـاي دائمـي    حفظ فـضاي لازم بـراي رويـش دنـدان         "
  )3(.است

مراقبت از دهان و دندان بايد از كودكي شـروع شـود،            
هاي شيري   زيرا تنها با انجام مراقبت هاي ويژه از دندان        

مــي تــوان انتظــار رويــش صــحيح  ســت كــه  اكودكــان
 پوسيدگي دندان معمـولاً     )3(.هاي دائمي را داشت    دندان

 ولي علائم آن ممكن     ،از زمان خردسالي شروع مي شود     
هـم از نظـر كـودك و هـم از ديـد             تا چنـد سـال،      است  

  )5(. مخفي بماند،والدين و دندانپزشك
 ســاله والــدين بــه عنــوان مراقبــت 3 تــا 1در كودكــان 

دنـدان   ان اصلي جهت اقدامات بهداشت دهـان و       كنندگ
آمــوزش بــه كــودك در مــورد . محــسوب مــي شــوند

) به اندازه يك نخـود    (مسواك زدن، مقدار خمير دندان      
در . و استفاده از نخ دندان توسط والدين انجام مي شود

 در   كـودك  ، پيشرفت ) سال 6 تا   3(دوره قبل از مدرسه     
، امـا هنـوز      شود آغاز مي امور بهداشتي دهان و دندان      

مين كننده اصلي اقـدامات بهداشـت دهـان و          أتوالدين  
آمـوزش بـه والـدين بايـد در راسـتاي           . هـستند دندان  

 براسـاس فرهنـگ    و   والـدين  نيازهاي فـردي كـودك و     
،  بـه والـدين     گـوش دادن   در اين آموزش،  . ها باشد  آن

 و بـرانگيختن    هـا  جلب موافقت آن  ،  ها  به آن  تعليم دادن 
ــوالــدين مــي توا بــه موفقيــت پيــشگيري را برنامــه  دن

  )6(.برساند
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                                           مهين نادري فر و همكاران   سال۶ تا ۱ادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان آگاهي م

  ١٧ فصلنامه پرستاري ايران                                     ١٣٨٥تابستان / ٤٦شماره / زدهمدوره نو

كـه بتـوانيم برنامـه ريـزي درسـتي در مـورد              براي اين 
سطح و ميزان ارائه اطلاعات بهداشتي به مادران داشـته          

. هـا را بـشناسيم     باشيم، ابتـدا بايـد موقعيـت كنـوني آن         
دانــستن مــسائلي از جملــه ســطح تحــصيلات و فرهنــگ 

ش و رفتارهاي بهداشتي    مادران، شغل، سن، آگاهي، نگر    
بروشـور،  (ها   كنوني و منابع كسب اطلاعات بهداشتي آن      

تواند ما را    مي...) پوستر، راديو، تلويزيون، دندانپزشك و    
 هـا  بر آن كيد بيشتر   أ با ت  رهنمون سازد تا  به نقاط ضعف    

 بـه طـور     ،ه بر بهبود بينش و عادات بهداشتي       علاو بتوان
  )7(.ير گذاشتثأها ت غيرمستقيم روي كودكان آن

توسط نمين در مورد ميـزان       1381كه در سال    تحقيقي  
آگاهي والدين بيماران مراجعه كننده به بخش كودكـان         
 دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهـران    

  سـال  6در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان زيـر          
  درصـد  1/5 كـه    نشان داد  انجام شد،    والد 138بر روي   
 داراي آگاهي   درصد  4/59 داراي آگاهي ضعيف،     والدين

 داراي   درصد 7/0 آگاهي خوب و      درصد 8/34متوسط،  
اين تحقيق نشان داد كه بـين        .بودندآگاهي بسيار خوب    

هـا   ميزان آگاهي والدين با سطح تحـصيلات و شـغل آن          
بـا سـن نيـز       ي معنـي داري وجـود دارد و       رتفاوت آمـا  

مچنـين مطالعـه اي      ه )8(.ارتباط معني داري وجـود دارد     
توسط انصاري مقدم در مورد بررسي آگاهي، نگرش و         
رفتار مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درمـاني         

 ر بهداشت دهان وبثر ؤ عوامل مدر زمينهشهر زاهدان 
.  صورت گرفت  1382دندان كودكان شيرخوار در سال      

 كه بين سطح تحصيلات مادران بـا        اين مطالعه نشان داد   
ــاه ــورد  آني آگ ــا در م ــان و ه ــت ده ــدان  بهداش  دن

 دارد و همچنــين  وجــود ارتبــاط معنــي داركودكانــشان
 ها سطح تحصيلات والدين با آگاهي و رفتار بهداشتي آن  

ــي دار داراي ــاط معن ــود ارتب ــاملاييمطالعــه در )9(.ب   آق
 نيز رابطه بين شـغل و ميـزان آگـاهي بـراي             1381سال

  و سي قـرار گرفـت    مادران و پدران جداگانه مورد برر     
 كـه بـين شـغل پـدران و آگـاهي آنـان از               مشخص شد 

بهداشت دهان و دندان كودكانشان ارتباط معنـي داري         
 ولي اين مسئله در مورد مـادران صـدق      )10(،ارددوجود  
 بـين شـاغل بـودن       ي ارتبـاط  ، بدين معنـي كـه     درك نمي

  بـا ميـزان آگـاهي شـان        ها مادران يا خانه دار بودن آن     
ــود ندا ــتوج ــاهي  ( ش ــزان آگ ــد مي ــوب در ح در خ

ــادران شــاغل  درصــد 6/28 ــادران  درصــد5/35و م  م
كه البته ايشان نتيجه گرفته بودند      وجود داشت   دار   خانه

داشتن كه علت اين امر مشغله كمتر مادران خانه دار و            
فرصت بيشتر جهت دريافت اطلاعات بهداشتي از طريق        

  )7(.راديو و تلويزيون مي باشد
 و آگـاهي مـادران در زمينـه بهداشـت      ميزان اطلاعـات  

دندان كه شامل اهميـت دنـدان هـاي شـيري،            دهان و 
هـاي پيـشگيري از پوسـيدگي و         پوسيدگي دندان، روش  

است، مي باشد، مهم    ... رعايت بهداشت دهان و دندان و     
كه ذكر شدآگاهي بر نوع نگـرش اثـر          طوري  همان زيرا

 از  )9(.تاس ـداشته و پايه و اساس رفتار بهداشتي مناسب         
آنجايي كه براساس مطالعات انجام شـده بيمـاري هـاي           

 شـايع اسـت و از         نـسبتاً   ايـران  دهان و دندان در كشور    
ويــژه در  هطرفــي، امكانــات و خــدمات دندانپزشــكي بــ

مناطق محروم و پرجمعيـت جوابگـوي نيازهـاي جامعـه           
ميـزان  شـيوع بـالاي     بـه دليـل     از طـرف ديگـر       نيست و 

 ضــرورت انجــامن كــودكي پوســيدگي دنــدان در ســني
مطالعه اي به منظور تعيين آگاهي مادران كودكان زيـر         

  كودكانـشان   سال در زمينه بهداشت دهـان و دنـدان         6
تعيـين   ايـن پـژوهش بـا هـدف كلـي            .شـود  احساس مي 

ــدان   آگــاهي مــادران در زمينــه بهداشــت دهــان و دن
 بـه مراكـز بهداشـتي    در مـراجعين   سـال    6 تا 1 كودكان

ال پژوهشي  ؤو با هدف پاسخ به س     هدان  درماني شهر زا  
ــدان   آگــاهي مــادران در زمينــه بهداشــت دهــان و دن
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                                           مهين نادري فر و همكاران   سال۶ تا ۱آگاهي مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

  ١٣٨٥ تابستان /٤٦شماره /دوره نوزدهم                         ايران   فصلنامه پرستاري   ١٨

 شـغل   ،تحـصيلات  كودكان با كداميك از متغيرهاي سـن،      
انجـام    ارتباط دارد؟  خانوادهوضعيت اقتصادي     و مادران

  .شد
  

  بررسيروش 
 مقطعي به منظور بررسـي آگـاهي        توصيفياين مطالعه   

 6 تا 1هان و دندان كودكان     مادران در زمينه بهداشت د    
سال در مـراجعين بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهر              

 جامعـه پـژوهش     گرفـت،  انجـام    1385زاهدان در سال    
 سـال مراجعـه كننـده بـه مراكـز           6 تـا  1مادران كودكان 

. نـد بود1385بهداشتي درماني شـهر زاهـدان در سـال          
 نفــر 500حجــم نمونــه مــورد نيــاز بــراي ايــن مطالعــه 

روش نمونه گيـري در ايـن پـژوهش از           و برآورد شد 
پژوهـشگر ضـمن مراجعـه بـه مراكـز          . نوع مستمر بود  

بهداشتي درماني شهر زاهـدان، مـادران واجـد شـرايط           
شــركت در پــژوهش را در صــورت موافقــت و امــضاء 
. رضايت نامه بـه عنـوان نمونـه پـژوهش انتخـاب كـرد             

 مركــز بهداشــتي 5نمونــه هــا بــه صــورت احتمــالي از  
شــمال، جنــوب، شــرق، غــرب و ( منقطــه 5درمــاني در 

ان انتخــاب شــدند و از هــر مركــز شــهر زاهــد )مركــز
نمونه گرفته شد، بدين ترتيب كـه پـس از گـرفتن            100
ــت     100 ــدي جه ــز بع ــه مرك ــز ب ــك مرك ــه از ي  نمون
مادراني كه كودكان معلول    . گيري مراجعه گرديد   نمونه

ذهني و جسمي داشتندو مـادراني كـه كـودك، فرزنـد            
ها زندگي نمي كـرد، در ايـن         ها نبود يا با آن     نحقيقي آ 

روش جمـــع آوري . پـــژوهش شـــركت داده نـــشدند
جهت مادراني كـه    (اطلاعات پرسش و مصاحبه حضوري      

  .بود )قادر به خواندن و نوشتن نباشند
. سـاخته اسـتفاده شـد      در اين پژوهش از يك ابزار خود      
منـابع علمـي موجـود،       جهت تـدوين ايـن پرسـشنامه از       

گيــري از نظــر اســاتيد راهنمــا، مــشاور و آمــار و  بهــره

كه بررسي آگاهي،    انصاري مقدم مطالعه  همچنين ابزار   
نگرش و رفتار مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي         

ثر در سـلامت    ؤدرماني شهر زاهدان نسبت به عوامل م      
پژوهش  و ابزار )9(دهان و دندان كودكان و شيرخواران،

 آگاهي مراجعـه كننـدگان بـه        كه بررسي ميزان   قاسمي
مراكز بهداشتي درماني شهر زاهدان در زمينه اهميـت         

ــر   ــان زي ــدان كودك  و )7( ســال،6بهداشــت دهــان و دن
ظفرمنـد كـه پژوهـشي در       مطالعـه   طور از ابزار     همين

زمينه ميزان آگاهي و نگرش دانش آمـوزان راهنمـايي          
شهر تهران نسبت به بهداشت دهان و دنـدان در سـال            

سـاخته  ابزار . گرديد استفاده )1(ند،بودانجام داده    1379
سنجش آگاهي مادران در زمينه بهداشت دهان و        شده  

 بخـشي   24 سـال پرسـشنامه اي       6 تـا    1دندان كودكـان    
 ـ سـؤالات داراي   در آن بـه مـسايلي   ،دو چهارگزينـه اي ب

نظير اهميت دندان شيري، پوسيدگي دنـدان شـيري و          
 ــ ــه و بهداش ــشگيري از آن، تغذي ــدان  پي ــان و دن ت ده

نحـوه نمـره    .  بـود   سـال اشـاره گرديـده      6تا  1ودكان  ك
  :زير بود شرح هگذاري اين ابزار ب

ال ؤ عدم پاسـخ بـه س ـ      ،هر پاسخ صحيح داراي يك امتياز     
. بودال مورد نظر    ؤموجب تعلق گرفتن نمره صفر به س      

هـا، حـداقل و       و امتيـازات آن    سـؤالات با توجه به تعداد     
 8 تا   0 كسب نمره    .بود 24 و   0ب،  حداكثر نمره، به ترتي   
 نـشانه آگـاهي متوسـط، و        16 تا   9نشانه آگاهي ضعيف،    

در ابتداي   . نشانه آگاهي خوب بود    24 تا   17كسب نمره   
 مشخـصات فـردي و      تعيـين ال جهـت    ؤس ـ 4 ابزار اصلي، 

خانوادگي نمونه ها كه شامل سن، شغل، سطح تحصيلات       
ا مطــرح شــد كــه مــادران بــ وضــعيت اقتــصادي مــادر،
 ـ          علامت صـورت    هگذاري در مربع هاي مربوطـه و يـا ب

روش تجزيــه و تحليــل  .هــا پاســخ دادنــد كتبــي بــه آن
هـا از    اطلاعات بدين صورت بود كه براي توصـيف داده        

جداول توزيع فراواني و براي تحليل داده ها از آزمـون           
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 اسـتفاده   t-testآناليز واريـانس و ضـريب همبـستگي و          
  . شد

  

   يافته ها
دهـد    هاي حاصل از اطلاعات دموگرافيك نشان مي        يافته

كـــه بـــيش از نيمـــي از واحـــدهاي مـــورد پـــژوهش 
 ســال و تنهــا 26-35 در محــدوده ســني )درصــد 4/57(
. اند   سال بوده  45 سال و بالاي     20درصد در سنين زير      4

 ) درصد 6/67(ها    چهارم نمونه   سطح تحصيلات تقريباً سه   
ــر از   ــشگاهي و كمت ــطه و دان ــسواد   در9متوس ــد بي ص

شـاغل   ) درصد 2/59 (ها   نمونه  از نيمي از   بيش. اند  بوده
 درصد متوسط   4/87 همچنين وضعيت اقتصادي  . بودند

  . باشد و خوب مي
 ٦ تا ١مادران کودکان آگاهي  توزيع فراواني ‐ ۱جدول شماره 

 سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني شهر زاهدان،

  ١٣٨٥سال 

  )درصد(تعداد   آگاهي

  )6/8 (43  )0_8(ضعيف
  )44 (220  )9_16(متوسط
  )4/47 (237  )17_24(خوب
  )100 (500  جمع

  

 خـوب مـادران در حـد        از درصـد   4/47ميزان آگـاهي    
د اد  نـشان   همچنـين   نتايج  ). 1جدول شماره   (بوده است   

هـاي     درصـد نمونـه    40 سـال    16-20كه در گروه سني     
  نهـا  درصـد متوسـط و ت      55پژوهش از آگـاهي ضـعيف،       

ها از آگاهي خوب برخوردار بودنـد، در           درصد نمونه  5
 درصد متوسط و    4/47 سال، آگاهي    21-25گروه سني   

كـه در گـروه       درصد خوب بـوده اسـت در حـالي         8/38
هـا    نمونـه درصـد بـالايي از       سال به بالا، آگاهي      26سني  

 26-30خوب بوده است كه به ترتيـب در گـروه سـني             
و در گـروه      درصد 6/52  سال، 31-35 درصد،   50 ،سال

داراي آگــاهي خــوب  درصــد 6/56 ســال 36-40ســني 
نتايج آزمون آناليز واريانس نشان داد كه بين        . بوده اند 

آگاهي و سن مـادران ارتبـاط معنـي دار وجـود داشـته              
درخـصوص رابطـه     ).2  شـماره  جدول) (=00/0P(است  

هاي مورد    نمونهبين تحصيلات و آگاهي، نتايج نشان داد        
درصد از آگاهي ضـعيف      50سواد بودند،     هش كه بي  پژو

 درصد از آگاهي متوسط برخـوردار بودنـد و در           50و  
صيلات ابتـدايي بيـشترين درصـداز       ح ـها با سطح ت     نمونه

گــاهي خــوب  درصــد از آ9/4آگــاهي متوســط و تنهــا 
 كـه تحــصيلات   درصـد 78 برخـوردار بودنـد و آگــاهي  

ين در حـالي     نيز متوسط بوده است و ا      راهنمايي داشتند 
سطح دبيرسـتان    در است كه آگاهي بيشترين نمونه ها     

ــوب،  ــشگاهي خ ــب   و دان ــه ترتي ــه ب ــد 5/85ك  و درص
هـا    يـك از نمونـه     بوده است و آگاهي هيچ     درصد 4/71

همچنـين  . در اين سطح تحـصيلي ضـعيف نبـوده اسـت          
براساس نتايج آزمـون آنـاليز واريـانس بـين آگـاهي و             

جـدول  ) (=00/0P(ت  سطح تحصيلات رابطه وجود داش    
حـاكي از آن اسـت كـه در آن    نتايج همچنين   ).3 شماره

  دار هـستند،     هاي مورد پژوهش كه خانـه       دسته از نمونه  
ــوده و     8/57 ــوردار ب ــاهي متوســط برخ درصــد از آگ

كـه در     درصد خوب بوده اسـت در حـالي        5/26آگاهي  
درصـد   1/65گروه شاغل كه كاركنان بهداشتي بودنـد،        

 درصــد از آگــاهي ضــعيف 3كمتــر از آگــاهي خــوب و 
هـايي كـه       نمونـه   درصد از  68آگاهي  . برخوردار بودند 

 درصـد   20شغل آزاد داشتند، در حـد متوسـط بـود و            
وجود رابطه بين شغل و آگاهي      . اند  آگاهي خوب داشته  

) =00/0P(يـد گرديـد   يتوسط آزمون آناليز واريانس تأ  
گاهي آبه دست آمده    نتايج  براساس   ).4جدول شماره   (

ها كه وضـعيت اقتـصادي ضـعيف          بيشترين درصد نمونه  
 درصـد خـوب     3/3آگـاهي   داشتند در سطح متوسط و      

هـا كـه از وضـعيت         بوده است و در آن دسته از نمونـه        
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ــد،   از درصــد  2/51اقتــصادي متوســط برخــوردار بودن
 درصـــد از آگـــاهي ضـــعيف 9/3آگـــاهي متوســـط و 

ادي  درصد كه وضـعيت اقتـص      8/61برخوردار بودند و    
برخـوردار بودنـد و     نيز  خوبي داشتند، از آگاهي خوبي      

 درصد آنـان نيـز در حـد متوسـط بـوده             8/34آگاهي  
 آزمون آناليز واريانس وجود ارتبـاط بـين متغيـر           .است

) =000/0P(آگاهي و وضعيت اقتـصادي را تأييـد كـرد           
  .)5جدول شماره (
  

   و نتيجه گيريبحث
 شاهده شـد  همان گونه كه در نتـايج مطالعـه حاضـر م ـ          

درصـد   44  درصد مادران داراي آگـاهي خـوب و        4/47
 درصـد از سـطح آگـاهي        6/8متوسـط و    داراي آگاهي   

آگاهي  نمينخيري   مطالعهدر  . ضعيفي برخوردار بودند  
 گروه ضعيف، متوسط، خوب و بسيار خـوب         4والدين به   

  بنـدي شـد كـه نتـايج حاصـل از آن نـشان داد كـه                   رتبه
ــعيف،     1/5 ــاهي ض ــد آگ ــد آگــاهي  4/59درص  درص

ــط،  ــوب و  8/34متوس ــاهي خ ــد 7/0 درصــد آگ  درص
 در تحقيق قاسمي آگـاهي      )8(.آگاهي بسيار خوب داشتند   

آگاهي داراي   درصد   9/10والدين بدين صورت بود كه      
 درصــد 3/24درصــد آگــاهي متوســط و  6/64خــوب، 

 مقـدم    پـژوهش انـصاري    نتايج )7(.آگاهي ضعيف داشتند  
آگـاهي   داراي    مـادران  رصـد  د 2/9 بيانگر اين بـود كـه     

 درصد آگاهي خوب    3/23درصد متوسط،    6/66ضعيف،  
در مطالعـه    )9(.درصد آگاهي بسيار خوب داشـتند      9/0و  

Wong گاهي و نگـرش در     آبا عنوان   كه  نيز   همكاران و
ودكان سن  زمينه بهداشت دهان و دندان در مراقبين ك       

گـاهي  آداراي  درصد   6/12 ،پيش دبستاني انجام گرديد   
عيف در مـورد مراقبـت و بهداشـت دهـان و دنـدان         ض

 درصد از مادران    5/87كودكان پيش دبستاني داشتند و      
عنوان نمودند كه دوست دارنـد اطلاعـات بيـشتري در           

 )11(.مــورد مراقبــت از دهــان و دنــدان دريافــت كننــد 
درصـد از مـادران از        6/52مطالعه حاضر نشان داد كـه       

 ايـن نتيجـه     ودنـد آگاهي ضعيف و متوسط برخـوردار ب      
 پايين بودن آگاهي مـادران نـسبت بـه اهميـت            حاكي از 

 . سال مـي باشـد     6بهداشت دهان و دندان كودكان زير       
گاهي در اين   آدر مطالعه حاضر علت پايين بودن سطح        

 اتافــراد مــورد بررســي قــرار نگرفتــه اســت و مطالعــ
 مـادران، كـم   سـطح آگـاهي     تعيين دلايل   بيشتري جهت   
  .مورد نياز است

بين آگاهي و   مشخص كرد   آزمون آناليزواريانس   نتايج  
ــود    ــاري وج ــي دار آم ــاط معن ــادران ارتب ــن م  دارد س

)98/6=F  ،00/0=P(،       ضريب همبستگي پيرسـون نـشان
سن مادر همبستگي مـستقيم دارد،   و داد كه بين آگاهي

ها نيـز    بدين معني كه با افزايش سن مادران، آگاهي آن        
نيـز   آزمون شـفه     ).2 رهجدول شما  (افزايش يافته است  
هــاي ســني  ميــانگين آگــاهي در گــروه مــشخص كــرد،

در پـژوهش  . دار دارد مختلف بـا يكـديگر تفـاوت معنـي      
ها ارتباط   بين سطح آگاهي والدين و سن آن       نيز   قاسمي
نتايج  در مطالعه نجفي   )7(.دار آماري وجود نداشت     معني

هـا   گـاهي والـدين و سـن آن       آ كه بين    نشان داده است  
 بدين معنـي كـه بـا        ، دارد اط معني دار آماري وجود    ارتب

  )12(.آگاهي نيز افزايش يافته است ،افزايش سن

واريانس نشان داد بـين آگـاهي و سـطح           آزمون آناليز 
 .دارد تحصيلات مادران ارتباط معني دار آمـاري وجـود        

)5/145=F ،00/0=P(نيــز اي اســپيرمن  ، آزمــون رتبــه
و سـطح تحـصيلات،     نشان داد كه بـين آگـاهي مـادران          

، r= 522/0( همبــستگي از نــوع مــستقيم وجــود دارد   
00/0=P (           ،بدين معني كه بـا افـزايش سـطح تحـصيلات

آزمون شـفه نـشان     . يابد  آگاهي مادران نيز افزايش مي    
داد كه ميانگين آگاهي مادران در تمام مقـاطع مختلـف           

، ه اسـت  دار داشـت    تحصيلي با يكديگر تفاوت آماري معني     
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سواد و ابتدايي، ميانگين آگاهي       ن دو گروه بي   حتي در بي  
ها گويـاي آن بـود        يافته. دار داشت   مادران تفاوت معني  

كه هيچ كدام از مادران با سطح تحـصيلات دبيرسـتان و          
دانشگاهي آگاهي ضعيفي نداشتند و هيچ يك از مـادران          

ــي ــر  ســواد آگــاهي خــوب نداشــتند، ايــن يافتــه  ب هــا ب
در . كنـد   اهي تأكيـد مـي    تأثيرگذاري تحـصيلات بـر آگ ـ     

 نفـر از مـادران انجـام        150پژوهش نجفي كه بـر روي       
سواد داراي آگـاهي ضـعيف،         درصد از افراد بي    75شد،  

 درصد آگاهي متوسط و كساني كه داراي تحـصيلات          25
 6/11درصد داراي آگاهي متوسط و  4/65ديپلم بودند، 

   )12(.درصد آگاهي خوب داشتند

  ١٣٨٥، سال بر حسب سن مادرسال٦تا١بهداشت دهان و دندان کودکان  ازمادران  گاهيآسطح راواني توزيع ف ‐۲جدول شماره 
  )سال(سن  ٭٭ به بالا۴۱  ۳۶_۴۰  ۳۱_۳۵  ۲۶_۳۰  ۲۱_۲۵  ۱۶_۲۰

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   آگاهي

  )10 (3  )3/7 (6  )8/3 (5  )5/6 (10  )8/13 (11  )40 (8  ضعيف
  )3/53 (16  )1/36 (30  )6/43 (58  )5/43 (67  )4/47 (38  )55 (11  متوسط
  )7/36 (11  )6/56 (47  )6/52 (70  )50 (77  )8/38 (31  )5 (1  خوب
  )100 (30  )100 (83  )100 (133  )100 (154  )100 (80  )100 (20  جمع

  6/13±8/4  3/16±3/4  3/16±9/3  8/15±7/3  3/14±1/40  2/10±5  ميانگين و انحراف معيار
 156/0 ضريب همبستگي پيرسون            =P=                983/6 F 0 /00  آناليز واريانس آزمون

  . ادغام گرديد۵۰_۴۶ با سن ۴۱_۴۵جهت تجزيه و تحليل صحيح سن ٭٭
  

داد كـه بـين       نشان مقدم  همچنين نتايج پژوهش انصاري   
ي نـسبت بـه بهداشـت       سطح تحصيلات مادران با آگـاه     

دار وجود دارد به اين ترتيب  دهان و دندان ارتباط معني
هـاي    داري از گـروه     كه گروه دانشگاهي به طـور معنـي       

سواد، ابتدايي، راهنمايي و متوسطه آگـاهي بيـشتري           بي
نيـز سـطح     در پـژوهش قاسـمي    طـور     همين )9(.داشتند

 اشته اسـت  دار د    معني گاهي والدين ارتباط  تحصيلات با آ  

)002/0 P<(،)7(   توســط 1996 در تحقيقـي كــه در سـال 
Bell  درصـد از    72 نـشان داد كـه        نتـايج   صورت گرفت 

 درصد  28والدين با تحصيلات بالا داراي آگاهي خوب و         
 درصد از والدين كه سـطح       65 و   ندآگاهي ضعيف داشت  

تحصيلات پاييني داشتند، داراي آگـاهي نـسبتاً ضـعيف و           
   )13(.ر اين زمينه داشتند درصد آگاهي خوب د35فقط 

  ١٣٨٥ سال، بر حسب تحصيلات مادر سال٦ تا ١ بهداشت دهان و دندان كودکان آگاهي مادران ازسطح توزيع فراواني  ‐  ۳جدول شماره 

  تحصيلات  دانشگاهي  دبيرستان  راهنمايي  ابتدايي  بي سواد

  )درصد(اد تعد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   آگاهي

  )0 (0  )0 (0  )4/3 (2  )8/32 (20  )50 (21  ضعيف
  )6/28 (56  )5/41 (59  )78 (46  )3/62(38  )50 (21  متوسط
  )4/71 (140  )5/58 (83  )6/18 (11  )9/4 (3  )0 (0  خوب

  )100 (196  )100 (142  )100 (59  )100 (61  )100 (42  جمع

  9/17±56/2  8/16±68/2  2/14±66/2  8/10±63/3  97/7±98/3  ميانگين و انحراف معيار
  522/0  ضريب همبستگي اسپيرمن                  =00/0P=                 5/154 F آناليز واريانس آزمون
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                                           مهين نادري فر و همكاران   سال۶ تا ۱آگاهي مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

  ١٣٨٥تابستان / ٤٦شماره /دوره نوزدهم                       ايران   فصلنامه پرستاري   ٢٢

واريانس نـشان داد بـين آگـاهي و شـغل            آزمون آناليز 
، F= 3/43 (.مادران ارتباط معني دار آماري وجـوددارد      

00/0 =P (     گـاهي بيـشتري    بدين معني كه افراد شاغل آ
آزمون شفه نيز نـشان     . نسبت به افراد غيرشاغل دارند    

داد كه ميانگين آگـاهي مـادران در دو گـروه كاركنـان             
دار و آزاد تفـاوت       بهداشتي و كارمند با دو گـروه خانـه        

  ).4جدول شماره  (دارد
 نيز بيشترين فراوانـي     )1371(در پژوهش خوردي مود     

ن كودكـاني بـوده     نسبي مراجعات به دندانپزشكي در بي     
 پزشـكي   هـاي   ههـا در يكـي از حرف ـ       است كه مادران آن   

 در گروه فرزندان )14(.مشغول بوده و يا فرهنگي هستند    
دار، كمترين فراواني مراجعات وجود داشت        مادران خانه 

 مـادران   هـاي شـغلي كودكـانِ       و همچنين در بين گروه    
ــداد      ــشترين تع ــي بي ــكي و فرهنگ ــروه پزش ــاغل، گ ش

بـه  احتمالاً  رميم شده را داشتند كه اين امر        هاي ت  دندان
تواند باشـد كـه مـادران شـاغل بـه علـت               اين دليل مي  

تـري    تماس بيشتر با ساير افراد جامعـه اطلاعـات وسـيع          
دارند و همچنين در موارد شاغل بودن مادر بـه دليـل            

قسمتي از درآمد   اختصاص  احتمالاً  وجود درآمد بيشتر،    
نـشانة  امر خـود     كه اين    شدمي با هاي درماني     هزينهبه  

آگاهي بالاتر مادران شاغل نسبت به مادران غيرشـاغل         
 كه اين گروه نسبت به مراقبت از دندان          است و اهميتي 

در  )Bell )1996 .باشد  شوند، مي   كودكان خود قائل مي   
كه بـين آگـاهي     پژوهش خود به اين نتيجه دست يافت        

اري وجود  د  ها ارتباط معني   والدين و وضعيت اشتغال آن    
هاي   هايي كه در رده    والدين شاغل به خصوص آن    . دارد

شغلي بالا و در سطح اجتماعي بالايي قرار دارنـد، داراي           
آگاهي بيشتري نسبت به والديني هستند كه غيرشـاغل         

 در  )13(.باشند و در سطح اجتماعي پاييني قرار دارنـد          مي
 نيز بين شغل مادران و ميزان       )1379(پژوهش بهرماني   

  در )15(.دار آماري وجود داشت     گاهي آنان ارتباط معني   آ
كــه شــغل آمــده اســت تحقيــق عبدالحــسيني گــزارش 

راهنمـايي شـهر    آمـوزان دختـر مـدارس    والدين دانش
هــا از مــسائل بهداشــتي دهــان و  تهــران در آگــاهي آن
 درصـد از    75 به طوري كه     ،باشد  دندان بسيار مؤثر مي   

ــديني كــه شــاغل هــستند و   ــه خــصوص كودكــان وال ب
باشــند داراي  هــايي كــه در مــشاغل ســطح بــالا مــي آن

ــدان     ــان و دن ــت ده ــسائل بهداش ــوب از م ــاهي خ آگ
  )16(.هستند

  

  ١٣٨٥ ال، س بر حسب اشتغال مادرسال ٦ تا ١ بهداشت دهان و دندان کودکان ازمادران سطح آگاهي توزيع فراواني  ‐  ٤ جدول شماره

 اشتغال  آزاد  کارمند  يکارکنان بهداشت  خانه دار

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   آگاهي

  )12 (3  )1/3 (5  )8/2 (3  )7/15 (32  ضعيف
  )68 (17  )9/30 (50  )1/32 (35  )8/57 (118  متوسط
  )20 (5  )66 (107  )1/65 (71  )5/26 (54  خوب
  )100 (25  )100 (162  )100 (109  )100 (204  جمع

  08/13±7/3  1/17±33/3  5/17±87/2  3/13±65/4  معيارميانگين و انحراف 
 =00/0P=                          3/43F آناليز واريانس آزمون

نتيجه آزمـون آنـاليز واريـانس نـشان داد كـه آگـاهي              
مادران برحسب وضـعيت اقتـصادي بـا يكـديگر تفـاوت            

) 5جدول شماره   () F  ،00/0=P= 05/35(ارد  ددار    معني

ستگي پيرسون نشان داد كـه بـين آگـاهي          و ضريب همب  
مادران و وضعيت اقتـصادي همبـستگي مـستقيم وجـود           

چــه  بــدين معنــي كــه هــر). r ،00/0 =P=367/0(دارد 
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                                           مهين نادري فر و همكاران   سال۶ تا ۱ادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان آگاهي م

  ٢٣     فصلنامه پرستاري ايران                         ١٣٨٥تابستان /٤٦شماره / دوره نوزدهم

. وضعيت اقتصادي بهتر باشـد، آگـاهي نيـز بهتـر اسـت            
آزمون شفه نشان داد كه ميـانگين آگـاهي مـادران در            

دار   سطوح مختلـف اقتـصادي بـا يكـديگر تفـاوت معنـي            
بـين   و همكـاران  Mc Donald به اعتقـاد . آماري دارند

 شـيري   هاي  سطح اقتصادي، اجتماعي و پوسيدگي دندان     
 و بنابر اظهـارات خـوردي       )5(ارتباط معكوسي وجود دارد   

مود، با افزايش نسبي آگاهي والدين، تعديل بيشتري در         
رژيم غذايي صورت گرفته و بـا بيـشتر شـدن خـدمات             

الاتر جامعــه كــه از امكانــات دندانپزشــكي در طبقــات بــ
انـد، ميـزان تجربـه        پيشگيري بيشتري برخـوردار بـوده     

 و همكاران اظهار    King )14(.پوسيدگي كاهش يافته است   
 درصـد از كودكـاني كـه دچـار          75مي دارند كه حدود     

پوسيدگي دنـدان بودنـد از وضـعيت اقتـصادي پـائيني            
موزش در  آبرخوردار بودند و برنامه هاي پيشگيري و        

ــدان در      ــان و دن ــت ده ــف بهداش ــاي مختل ــه ه زمين
ين بايـد   يهاي با وضعيت اقتصادي و اجتمـاعي پـا         خانواده

ه دكننويـس   نيـز مـي  Stella و  Petersen )17(.انجام شـود  
هـاي دهـاني     آگاهي و نگرش والدين در مورد مراقبت      

هـا   نآدمـوگرافيكي    - در كودكان با وضعيت اقتـصادي     
آگـاهي   يت اقتصادي بالا،  در وضع  ارتباط مستقيم دارد و   

  و همكــارانManal )4(.والــدين نيــز افــزايش مــي يابــد
گـاهي  آعوامل اجتماعي اقتصادي بـر ميـزان         :گويند مي

والدين اثر دارند و در سـطوح اقتـصادي اجتمـاعي بـالا             
هـاي دهـان و دنـدان        شيوع پوسيدگي دندان و بيماري    

  )18(.كمتر مي شود
هـاي مـورد      خ نمونـه  هاي حاصل از پاس     مروري بر يافته  

 پرسـشنامه مربـوط بـه آگـاهي از          سـؤالات پژوهش به   
 سـال نـشان     6 تـا    1بهداشت دهـان و دنـدان كودكـان         

هـاي پـژوهش، در        درصـد از نمونـه     6/93دهد كـه      مي
 پاسـخ   "ها در بـدن چيـست؟       نقش دندان "كه   مورد اين 

تعـداد  "دانستند كـه       درصد نمي  2/53اند و     صحيح داده 
ها    درصد نمونه  4/52 و   "د است؟ دندان شيري چند عد   

صورتي كـه دنـدان شـيري        در"در مقابل اين سؤال كه      
 پاسـخ صـحيح      "كودك پوسيده باشـد، چـه بايـد كـرد؟         

دانـستند كـه      ها نمـي     درصد نمونه  6/47اند، معهذا     داده
ايـن عـدم    در اين زمان چه اقدامي بايد انجام دهند كه          

.  آورداي را بـه وجـود      تواند مـشكلات عمـده      ميآگاهي  
هـاي   پوسيدگي دندان Wong و Whaleyبنابر اظهارات   

هـا   هاي دائمي انتقال يافته، آن      تواند به دندان    شيري مي 
دندان خراب ممكن است باعث بيمـاري       . را تخريب كند  

شـناخت    به اعتقاد حلم سرشت    )6(.و بوي بد تنفس شود    
پوســيدگي و آگــاهي داشــتن در مــورد پــيش آگهــي و 

ريـزي   مك بزرگي در جهت طرح سرعت پيشرفت آن ك   
   )19(.درمان خواهد كرد

  ١٣٨٥ ، سال بر حسب وضعيت اقتصاديسال٦ تا ١ بهداشت دهان و دندان کودکان ازمادران سطح آگاهي توزيع فراواني  ‐ ٥ جدول شماره

  وضعيت اقتصادي  ٭٭خوب  متوسط  ضعيف

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   آگاهي

  )4/3 (7  )9/3 (9  )45 (27  ضعيف
  )8/34 (71  )2/51 (117  )7/51 (31  متوسط
  )8/61 (129  )9/45 (107  )3/3 (2  خوب
  )100 (207  )100 (233  )100 (60  جمع

 1/62±08/8  5/60±04/9  2/51 ±2/11  ميانگين و انحراف معيار

  367/0رمن ضريب همبستگي اسپي          =00/0P=               05/35 F آناليز واريانس آزمون
  .به منظور تجزيه و تحليل صحيح وضعيت اقتصادي خوب و عالي با هم ادغام گرديد٭٭
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                                           مهين نادري فر و همكاران   سال۶ تا ۱آگاهي مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

  ١٣٨٥تابستان / ٤٦شماره /دوره نوزدهم                       ايران   فصلنامه پرستاري   ٢٤

 درصـد   73 نشان داد كـه       هاي اين پژوهش    اگر چه يافته  
ها در چه سـني شـروع بـه           دندان" دانستند  ها مي   نمونه

ها يعني حـدود       درصد نمونه  27معهذا   ،"دنكن  رويش مي 
يـش اولـين دنـدان اطـلاع        ها از زمان رو     يك سوم نمونه  

 عدم آگاهي از زمان رويش اولين دندان يعني         ،نداشتند
كـه   هـا و ايـن     هنگام از دندان   عدم مراقبت به موقع و به     

عدم رويـش ممكـن اسـت ناشـي از مـشكلاتي منجملـه              
دندان . مسائل ديگر باشد  ...  و   C  و D، Eكمبود ويتامين   

ــك فر ــك اســت، در طــي  آدر آوردن ي ــد فيزيولوژي ين
هايي به وجود آيد  ندان درآوردن ممكن است ناراحتي    د

مثــل آب ريــزش از دهــان، افــزايش مكيــدن انگــشت،  
ــاآرامي   ــخت، ن ــسام س ــدن اج ــذا   وجوي ــكال در غ  اش

 خصوص داراي اثرات مهار    هبعضي تركيبات ب   )20(.خوردن
مطالعات نـشان    )21(.كنندگي بر پوسيدگي دندان هستند    

ــسفات  ــت ف ــيدگي  داده اس ــزان پوس ــا مي ــاهش ه  را ك
تأثير اين مواد، موضعي و وابسته بـه خاصـيت          . دهند  مي

هاست كه باعـث كـاهش ميـزان انحـلال مينـا              بافري آن 
شود همچنين، غذاهايي كه ميزان چربي، پـروتئين و           مي

هـا بالاسـت، دنـدان را در برابـر           فلورايد يـا كلـسيم آن     
كـه مـصرف      از آنجائي  )19(.كنند  پوسيدگي محافظت مي  

و عدم مصرف مواد ديگر بر سلامت و حفظ  بعضي مواد   
ها بسيار مهم و اساسي است لذا آگاهي و شناخت            دندان

والدين به ويژه مـادران در مـورد ايـن عامـل حيـاتي و          
  .رسد ضروري به نظر مي

طـول نـخ دنـدان      "دانـستند،     ها نمي    درصد نمونه  4/92
 درصد به اين سـؤال      2/71 و   "متر بايد باشد    چند سانتي 

 نـخ دنـدان در زمـان كـشيدن چگونـه بايـد              حالـت "كه  
اند كه حاكي از عـدم آگـاهي          پاسخ صحيح نداده    ،"باشد

عدم اطـلاع از روش صـحيح و كـاربرد يـك            . آنان است 
ابزار ممكن است باعث عـدم سـهولت در كـار و عـدم              
توانــايي در انجــام آن شــده، در نتيجــه بــه دليــل عــدم 

ه يـا انجـام     آگاهي از نحوه صحيح آن كار را انجام نـداد         
هر چند مسواك روش مـؤثري بـراي        . ثمر باشد   آن بي 

ها    سطوح دندان  تواند همه   برداشتن پلاك است اما نمي    
هاي بـين دنـدان        در برداشتن پلاك   را پاك كند خصوصاً   

توان از نـخ دنـدان         براي اين منظور مي    ،باشد  مؤثر نمي 
استفاده كرد و تا زماني كه كودك مهارت استفاده از نخ           

ان را نداشته باشد، اين عمل توسـط والـدين انجـام            دند
 والدين بايد آگاهي كافي از نحـوه اسـتفاده          )22(.شود  مي

از نخ دندان داشته باشد تـا بتواننـد بـه نحـو صـحيح و                 
  )23(.مؤثر از آن استفاده كنند

 درصـد  75هاي اين پژوهش حاكي از آن است كـه     يافته
را بايـد در چـه     اولين بار كـودك     "دانستند    ها نمي   نمونه

هـا     درصـد نمونـه    8/24 و   "سني نزد دندانپزشك بـرد    
ــي ــستند نم ــط   "دان ــد توس ــار باي ــدت يكب ــد م ــر چن  ه

آكادمي دندانپزشكي اطفال   . "دندندانپزشك ويزيت شو  
ــي  ــيه م ــا توص ــا    آمريك ــودك ب ــات ك ــين ملاق ــد اول كن

 هنگام رويش اولين دندان و حـداكثر        دندانپزشك تقريباً 
ام شود و در مـواقعي كـه كـودك           ماهگي بايد انج   12تا  

 ،نيازهاي دنداني خاصي مثـل مـشكلات سيـستميك دارد         
ــسه مــي  ــن جل ــر انجــام شــود  اي ــد زودت ــق )24(.توان  طب

گزارشات، در حال حاضـر در كـشورهاي توسـعه يافتـه            
 6 درصد كودكان هر     90صنعتي نظير دانمارك بيش از      

 نمايند اين در حـالي      ماه يكبار به دندانپزشك مراجعه مي     
است كه در كشورهاي در حال توسعه مانند كويت فقط          

 درصد از كودكان سالانه آن هم بـه دليـل مـشكلات             37
دكه اين نكتـه    نكن  پيش آمده به دندانپزشك مراجعه مي     

 در جلسات ويزيت و     )25(.حائز اهميت و دقت نظر است     
 پزشك اطلاعات و آگاهي زيادي جهت مراقبـت         ،ملاقات

ــ از دنــدان دهــد، بنــابر  ه والــدين مــيهــاي كودكــان، ب
اهـداف متعـددي از ايـن جلـسه      Mc Donaldاظهارات 

 دسـتورات مراقبتـي     شود كـه مطمئنـاً      ملاقات دنبال مي  
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مادر ناآگاه كودك    .خاصي به پدر و مادر ارائه مي شود       
  )5(.را از تمامي اين مراقبت ها محروم مي كند

  

  تقدير و تشكر
ــسندگان   ــ نوي ــشي دان ــرم پژوه ــت محت شكده از معاون

جنـاب   ايـران و  و مامايي دانشگاه علوم پزشكي      پرستاري  
ت علمــي دانــشكده پرســتاري أآقــاي اربــابي عــضو هيــ

زاهدان و سركارخانم عبـدلي كـه مـا را در تنظـيم ايـن               
 .و قدرداني مي نمايندتشكر  مقاله ياري نمودند،
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Mothers'  Awareness,  regarding  Orodental  Health  of  their Children  at  
age of 1-6 Years old  

 
 

 M. Naderifar, MS1    T. Akbarsharifi, MS2    H. Pairovi, PhD3    H. Haghani, MS4٭
 
 

Abstract 
Background & Aim: Orodental health is one of the most important aspect of children's health. 

Care of mouth and teeth is important in children during childhood, because it guarantees the 
appropriate raising of permanent teeth. Therefore, mothers' awareness about orodental health is 
important, as a foundation for health promotion planning for children. The aim of this study, was to 
determine the knowledge of mothers about their childreans orodental health at age of 1-6 years old. 

Material & Method: This was a cross-sectional study in which, questionnaires and interviews 
were used as tools for data gathering. Five hundred mothers of children at age of 1-6 years old, were 
selected by random sampling method that took part in the study.  

Resulths: About 8.6% of mothers had low level knowledge, 44% had moderate knowledge and 
47.4% had good knowledge regarding orodental health in children (P=0.000). The ANOVA test 
showed that significant correlation between the variables of knowledge and mothers' age as well as, 
mothers' education, children's age, economic situation of the families and residence area. 

Conclusion: As mothers have great responsibilities about children's orodental health, therefore, 
increasing knowledge regarding this issue is important and planning educational programs for 
mothers would be necessary.  
 
 
Key Words: Knowledge, Orodental health, Children 1- 6 years old 
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