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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۵۲شماره                    يپرستار

  ۱۳۸۶زمستان                     نايرا

  

۱۳۸۵ سال –  سال ۶ تا۱مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان   نگرش  
 

  ٤٣فرشته قلجايي     ٤٢حميد پيرويدكتر      ٤١ فريمهين نادر٭
  

  چکيده
هـاي   هاي ويژه از دندان    زيرا تنها با انجام مراقبت     ،مراقبت از دهان و دندان بايد از كودكي  شروع شود           :و هدف زمينه  

نگرش مادران مراجعـه    هدف مطالعه پيش رو تعيين       .ها را داشت   توان انتظار رويش صحيح دندان     ست كه مي  شيري كودكان ا  

  .بود ساله ۶ تا ۱كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر زاهدان در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

 سال مراجعه كننده بـه      ۶ تا ۱ كودكان    نفر از مادران   ۵۰۰  بود و نمونه پژوهش     اين مطالعه از نوع مقطعي     : بررسي روش

. وري بـود به حـض حاصآوري اطلاعات پرسشنامه و م ـ روش جمع. بودند ۱۳۸۵مراكز بهداشتي و درماني شهر زاهدان در سال  

آزمون تي  ها از آزمون آناليز واريانس و ضريب همبستگي و            براي تحليل داده    و يع فراواني زها از جدول تو    براي توصيف داده  

  .  تقسيم گرديدمثبت و يخنث، ينوع منفنگرش به سه .  شداستفاده

داراي نگرش مثبـت و هـيچ كـدام از مـادران نگـرش منفـي نـسبت بـه                    مادران  د  ص در ۶/۷۹  كه نتايج نشان داد   :ها يافته

دران، ، تحصيلات و شغل ماسن آزمون آناليز واريانس نشان داد كه بين نگرش با. نشان نداشتندابهداشت دهان و دندان كودك

  .=P) ٠٠/٠(ه استوضعيت اقتصادي ارتباط وجود داشت

مادراني كه داراي كودك يك ساله بودند در زمينه بهداشت دهان  ،هاي اين پژوهش نشان داد يافته :گيري نتيجهبحث و 

 هگي مي ما۱۲ تا۶هاي شيري در سن  شروع رويش دندانكه  و دندان كودكان بيشتر داراي نگرش خنثي بودند و نظر به اين

 جهت ايجاد نگرش مثبت  اين سنين داراي كودك در برنامه هاي اطلاع رساني و آموزشي جهت مادران، ضرورت داردباشد

  .انجام گيرد

  
 

   سال۶ كودكان زير _بهداشت دهان و دندان_ نگرش :کلمات کليدي
  

  ۲۱/۱۲/۸۶:  تاريخ پذيرش،۵/۳/۸۵:تاريخ دريافت
  
  
  
  
  

                                                 
 زاهدان،  مربي گروه پرستاري و بهداشت كودك و خانواده، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان،۱

  )مؤلف مسئول٭(اناير
  كي و خدمات بهداشتي درماني ايراندانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزش  استاديار گروه پرستاري داخلي و جراحي،۲
  مايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدانمربي گروه پرستاري و بهداشت كودك و خانواده، دانشكده پرستاري و ما ۳
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  همكارانمهين نادري فر و                سال٦ تا ١نگرش مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

  ١٣٨٦زمستان/ ٥٢شماره /          دوره بيستم                          نامه پرستاري ايران      فصل٢

 مقدمه
ات و  ارتباط ـ توجـه بـه افـزايش      بـا    در جوامع امـروزي   

 ،هاي اجتماعي گوناگون   حضور افراد جامعه در موقعيت    

 ـها   بهداشت دهان و زيبايي دندان    رعايت  لزوم   يش از  ب

كـه    با توجه به ايـن     ،علاوه بر اين  . شود گذشته حس مي  

سلامت عمومي بدن بستگي مستقيم به سلامت دهان و         

 و سـلامت دهـان روي سـلامت كـل بـدن           دندان دارد   

 سلامت دهـان    يارتقاو از اين رو حفظ      ،گذارد ثير مي أت

در . كنـد  و دندان به سـلامت افـراد جامعـه كمـك مـي            

اي  دان انگيزه نكشور ايران در زمينه بهداشت دهان و د       

قادات مذهبي نيز وجـود دارد كـه   قوي تحت عنوان اعت  

 بـه   له رعايت بهداشت دهـان و دنـدان را نـه تنهـا            أمس

، كـه از مـسلمات و       اجتمـاعي عنوان يك اصـل فرهنگـي       

 دهـان   معمـولاً  )۱(.دانـد  ات اعتقادي و ديني مـي     يضرور

هـاي بـدن دچـار       ها و بافـت    انسان بيشتر از ديگر اندام    

شـود و بـه همـان نـسبت بيـشتر از سـاير               بيماري مـي  

پوســيدگي . هــاي بــدن نيــاز بــه مراقبــت دارد قــسمت

 كـه    اسـت  هاي پريودنتـال دو بيمـاري      دندان و بيماري  

  )۲(.ها دارد ترين شيوع را بين انسانبالا

و سـلامت   باشند  اي مي     هر جامعه سازان   كودكان آينده 

اي بهتـر را نويـد       ها آينده  ، رواني و اجتماعي آن    جسمي

ي هـا   سلامت جامعه بايـد برنامـه      يبراي ارتقا . دهد مي

روع كرد و در    شبهداشتي را براي كودكان از بدو تولد        

هان سالم شخص را قـادر      د يك   )۳(.بزرگسالي ادامه داد  

، خوردن و اجتماعي شدن بدون بيمـاري        به حرف زدن  

 ميليـون   ۵۰سـالانه بـيش از      . كنـد  و ناراحتي و رنج مـي     

هاي دهان كـه     ساعت به خاطر مشكلات ناشي از بيماري      

، بـه هـدر     گذارد ثير مي أتافراد  روي عملكرد و فعاليت     

  )۴(.رود مي

ي شروع به    شير يها  حدود شش ماهگي دندان    معمولاً

 يهـا   سالگي همـه دنـدان     ۵/۲كنند و تا سن      رويش مي 

از سن شـش سـالگي      . شيري كودك بيرون آمده است    

كنند و به تدريج     به رويش مي  هاي دائمي شروع     دندان

ــدان  ــايگزين دن ــي   ج ــيري م ــاي ش ــوند ه ــش . ش روي

 بنابراين  ، سالگي ادامه دارد   ۱۲هاي دائمي تا سن      دندان

 سالگي در دهـان     ۱۲تا سن    هاي شيري  بعضي از دندان  

هاي شيري علاوه بر كاركردهايي      دندان .مانند باقي مي 

نظير جويدن غذا، حفظ شكل زيبايي چهـره و نقـش در            

 عبارتو آن   د  ن وظيفه مهم ديگري نيز دار     ،تكلم كودك 

هــاي  از حفــظ فــضاي لازم بــراي رويــش دنــداناســت 

مراقبـت از دهـان و دنـدان بايـد از كـودكي              )۳(.دائمي

هـاي ويـژه از      نها بـا انجـام مراقبـت       زيرا ت  ،وع شود شر

تـوان انتظـار     هاي شيري كودكان اسـت كـه مـي         دندان

پوسيدگي  )۳(.هاي دائمي را داشت    رويش صحيح دندان  

شـود، ولـي      از زمان خردسالي شروع مي     دندان معمولاً 

 و   هم از نظر كودك    ، آن ممكن است تا چند سال      يمعلا

  )۵(.، مخفي بماندشكهم از ديد والدين و دندانپز

ــان  ــا۱در كودكـ ــوان    ۳ تـ ــه عنـ ــدين بـ ــاله والـ  سـ

كنندگان اصلي جهت اقدامات بهداشت دهان و        مراقبت

آمـوزش بـه كـودك در       . شـوند  دندان محـسوب مـي    

به اندازه يك   ( مورد مسواك زدن، مقدار خمير دندان       

و استفاده از نـخ دنـدان توسـط والـدين انجـام             ) نخود

ــي ــود م ــل از. ش ــه در دوره قب ــا۳(  مدرس ــال۶ ت ، )س

پيشرفت كودك در امور بهداشتي دهان و دندان آغاز         

 ـ    أشود، اما هنوز والدين ت     مي دامات مين كننده اصـلي اق

آمــوزش دهــان و . بهداشــت دهــان و دنــدان هــستند

دنــدان بــه والــدين بايــد در راســتاي نيازهــاي فــردي 

 در .هـا باشـد   كودك و والدين و بر اساس فرهنـگ آن       

 تعلـيم دادن بـه      ،وش دادن بـه والـدين     اين آموزش، گ  
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  همكارانمهين نادري فر و                سال٦ تا ١نگرش مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

  ٣   ان ايريصلنامه پرستار                       ف          ١٣٨٦زمستان/ ٥٢شماره / دوره بيستم

ــا آن ــت آن ،ه ــب موافق ــدين    جل ــرانگيختن وال ــا و ب ه

  )۶(.امه پيشگيري را به موفقيت برساندتواند برن مي

ريزي درستي در مورد سـطح    برنامه بتوانكه   براي اين 

، انجـام داد  ت بهداشتي به مـادران      و ميزان ارائه اطلاعا   

 .شناسـايي نمـود    هـا را   ابتدا بايـد موقعيـت كنـوني آن       

دانستن مـسائلي از جملـه سـطح تحـصيلات و فرهنـگ             

ــادران ــرش  ،م ــاهي، نگ ــن، آگ ــغل، س ــاي  و ش  رفتاره

ها و منابع كسب اطلاعات بهداشـتي        بهداشتي كنوني آن  

بروشـــور، پوســـتر، راديـــو، تلويزيـــون،    ( هـــا  آن

نقـاط ضـعف    شناخت  مي تواند ما را به      ....) دندانپزشك،

 ـ   ميرهنمون   هـا بتـوان     كيـد بيـشتر بـر آن      أ ت اسازد تا ب

طـور   ها، بـه   ت بهداشتي آن  اش و عاد  نعلاوه بر بهبود بي   

 )۷(.ثير گذاشــتأهــا تــ غيــر مــستقيم روي كودكــان آن

شناخت نگـرش يـا طـرز تلقـي و برداشـت مـادران از               

منظـور از   . بهداشت دهان و دندان داراي اهميت است      

مطرح نمودن اين مورد در حقيقت دانـستن برداشـت          

 بهداشــت دهــان و دنــدان ا منفــي در مــوردمثبــت يــ

سفانه هنوز هم تعداد زيادي از افـراد        أباشد، زيرا مت   مي

اري كنند كه پوسيدگي دندان يـك بيم ـ  جامعه تصور مي 

اي كـه    جامعـه . باشـد  ارثي است و قابل پيـشگيري نمـي       

 بهداشـت   داراي نگرش يـا برداشـت مثبـت در زمينـه          

  )۸(.دارد است، عملكرد بهتري نيز دهان و دندان

انجـام  ۱۳۸۲تحقيقـي كـه توسـط انـصاري مقـدم           نتايج  

مـادران در مـورد      درصـد    ۱/۶۲، نشان داد كـه      )۹(شد

 نگـرش    كودكان و شيرخواران   بهداشت دهان و دندان   

خوب داشتند، همچنين در اين تحقيق نـشان داده شـد           

ها همبـستگي مـستقيم      كه بين نگرش ماردان و سن آن      

 افـزايش سـن، نگـرش        بدين معنـي كـه بـا       ،وجود دارد 

تـر    زمينه بهداشت دهان و دندان مثبت      مادران نيز در  

ــي ــود م ــاران  و Chan. ش ــگ  )۲۰۰۴(همك ــگ كن درهن

هـاي بهداشـت دهـان       اي با عنوان تغذيه وعادت     مطالعه

كودكان سن پيش دبستاني و آگاهي و نگرش در زمينه          

ــراقبين آن  ــدان درم ــان و دن ــا انجــام بهداشــت ده  ه

ــايج )۱۰(.دادنــد   درصــد۷/۶۷  كــهبــودحــاكي از آن  نت

  . بودندنگرش مثبتمراقبين داراي 

اي با عنوان بررسي رفتارهاي سـلامتي دهـان و           مطالعه

دندان كودكان سن مدرسه و والدينـشان در اردن در          

 .و همكاران انجام گرديـد     Petersen توسط   ۲۰۰۲سال  

عادات مراقبت از دنـداني در كودكـان        .نتايج نشان داد    

 ـ .يرپـذيرازعادات والـدين بـود     بسيار تأث   آگـاهي و    نيب

ــت  ــورد مراقب ــدين در م ــرش وال ــاني در  نگ ــاي ده ه

 دمـوگرافيكي،   –كودكان و وضعيت وضـعيت اجتمـاعي        

  )۴(.وجود داشتارتباط 

 ،انجـام شـد   ۱۳۸۰كه توسـط عبدالحـسيني       يقيدر تحق 

نـسبت بـه     والـدين    عملكـرد و نگـرش    ،ميزان آگـاهي    

وزان دختر مـدارس  آم دندانپزشكي پيشگيري در دانش 

مشخص گرديد  د و   ي گرد ارزيابي راهنمايي شهر تهران  

باشــند بــه   كــه شــاغل مــيي درصــد از والــدين۷۵كــه 

 نسبت به   يتر  مثبت نگرش   ، بالا  سطوح خصوص مشاغل 

 )۱۱(.بهداشت دهان و دندان كودكانشان دارند

كه سلامت جامعه در گروداشتن كودكان سالم       ئياز آنجا 

متي كودكـان يكـي از نكـات        است و بـراي حفـظ و سـلا        

بـا  و   )۱۲(اساسي رعايت بهداشت دهان و دنـدان اسـت        

كه سازمان جهاني بهداشـت  مقـرر سـاخته        توجه به اين  

 ميلادي به حد قابل مطلوبي  ۲۰۱۰جوامع بشري تا سال     

 ،ن دست يابند  ااز لحاظ سلامت و بهداشت دهان و دند       

با عنايت بـه شـعار سـازمان بهداشـت جهـاني در سـال               

ــك  ۱۹۹۴ ــراي ي ــدان ب  مــيلادي بهداشــت دهــان و دن

 و همچنـين از آنجـايي كـه بـر اسـاس             )۱۳(زندگي سالم 

 ـهـاي دهـان و د      مطالعات انجام شده بيمـاري     دان در  ن

 و از طرفـي امكانـات و        )۱۴( شايع است  كشور ايران نسبتاً  

خدمات دندانپزشـكي بـه ويـژه در منـاطق محـروم و             
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  همكارانمهين نادري فر و                سال٦ تا ١نگرش مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

  ١٣٨٦زمستان/ ٥۲شماره /   دوره بيستم                    فصلنامه پرستاري ايران   ٤

 و با توجه بـه      پرجمعيت جوابگوي نيازهاي جامعه نيست    

 DMFT) Decay, Missing, Fillingميانگين شاخص 

teeth( بــراورد گرديــده  ۵/۴ در كودكــان ايرانــي كــه

است و از طـرف ديگـر بـه دليـل بـالاتر بـودن ميـزان                 

سبت به  پوسيدگي دندان در سنين كودكي و نوجواني ن       

اي  سنين ميانسالي و بزرگسالي، ضرورت انجام مطالعـه       

 سـال در    ۶گرش ماردان كودكان زير     به منظور تعيين ن   

زمينه بهداشـت دهـان و دنـدان كودكانـشان احـساس            

اين پژوهش با هدف تعيين نگرش مادران در        . شود مي

 سـال در    ۶ تـا  ۱زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان       

مراجعين بـه مركـز بهداشـتي درمـاني شـهر زاهـدان             

 نگرش مـادران در زمينـه       كهال  ؤساين  پاسخ به   براي  و

ــداميك از    به ــا ك ــان ب ــدان كودك ــان و دن ــت ده داش

متغيرهــاي ســن، تحــصيلات و شــغل مــادران، وضــعيت 

 . انجام شد، اقتصادي خانواده ارتباط دارد ؟

  

  روش بررسي
 نگرش تعيين  كه به منظور بوداين مطالعه مقطعي

  تا۱مادران در زمين بهداشت دهان و دندان كودكان 

 درماني شهر كز بهداشتيا سال در مراجعين به مر۶

 ،، جامعه پژوهشجام گرفت ان۱۳۸۵زاهدان در سال 

 سال مراجعه كننده به مركز ۶ تا۱مادران كودكان 

.  بودند۱۳۸۵بهداشتي درماني شهر زاهدان در سال 

 نفر برآورد ۵۰۰طالعه حجم نمونه مورد نياز براي م

 مستمر به روشگيري در اين پژوهش  شد و نمونه

عه به مراكز بهداشتي و  پژوهشگر ضمن مراج.بود

 ، مادران واجد شرايط شركت درر زاهداندرماني شه

نامه   رضايتيپژوهش را در صورت موافقت و امضا

ها به  نمونه. عنوان نمونه پژوهش انتخاب كرد به

 ۵ مركز بهداشتي درماني در ۵صورت احتمالي از 

شهر ) شمال، جنوب، شرق، غرب، و مركز(منطقه 

 نمونه ۱۰۰د و از هر مركز ندزاهدان انتخاب ش

 نمونه ۱۰۰بدين ترتيب كه پس از گرفتن  گرفته شد،

گيري مراجعه   يك مركز به مركز بعدي جهت نمونهاز

ودكان معلول ذهني و جسمي ك مادران كه .گرديد

ها نبود  داشتند و مادراني كه كودك فرزند حقيقي آن

 در اين پژوهش شركت .كرد ها زندگي نمي يا با آن

تكميل  روش جمع آوري اطلاعات . نشدندداده

جهت (و مصاحبه حضوري پرسشنامه توسط مادران 

  .بود) نبودندمادراني كه قادر به خواندن و نوشتن 

 . ابزار خود ساخته استفاده شدکيدر اين پژوهش از 

ها از منابع علمي موجود  جهت تدوين اين پرسشنامه

 كه )۹(قدم ابزار انصاري م ازهمچنيناستفاده گرديد و 

 كننده هنگرش و رفتار مادران مراجع ،بررسي آگاهي

ماني شهر زاهدان نسبت به به مركز بهداشتي در

ثر در سلامت دهان و دندان كودكان و شير ؤعوامل م

 از ابزار بود و را انجام داده ۱۳۸۲خواران در سال 

 در زمينه ميزان آگاهي و يكه پژوهش )۱(فرمندظ

مايي شهر تهران نسبت به نگرش دانش آموزان راهن

 ،اند  انجام داده۱۳۷۹ و دندان در سال بهداشت دهان

 ابزار سنجش نگرش مادران در زمينه .گرديداستفاده 

 سال پرسشنامه ۶ تا۱بهداشت دهان و دندان كودكان 

،  روش مسواك زدن و عبارتي در مورد زمان۲۲

،  استفاده از نخ دندان،تغذيه، اهميت دندان شيري

 با دندانپزشك در خصوص بهداشت دهان و مشاوره

 ليكرت ،مقياس اين ابزار.  سال بود۶تا ۱دندان كودكان 

 ، موافقم با پنج امتيازهاي كاملاً پنج بخشي با گزينه

 مخالفم ، نظري ندارم با سه امتياز،موافقم با چهار امتياز

 حداقل امتياز . مخالفم با يك امتياز بود كاملاً،با دو امتياز

 نمره ۱۱۰ نمره و حداكثر ۲۳شده در اين ابزار كسب 

 كسب  را۵۱ تا ۲۲افرادي كه نمره در اين مطالعه  .بود
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  همكارانمهين نادري فر و                سال٦ تا ١نگرش مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

  ٥   ان ايريصلنامه پرستار                       ف          ١٣٨٦زمستان/ ٥٢شماره / دوره بيستم

افرادي  ، نگرش منفياز نظر نوع نگرش، ،نده بودنمود

نگرش خنثي و  ، را كسب نمودند۸۱ تا ۵۲كه نمره 

 نگرش ، را كسب كردند۱۱۰ تا ۸۲افرادي كه نمره 

  . دسته بندي شدندمثبتنوع 

سي ال جهت بررؤ س۴لي  ابزار اصقسمت اول در

كه شامل سن، ها  مشخصات فردي و خانوادگي نمونه

 وضعيت اقتصادي مطرح وشغل، سطح تحصيلات ما در

هاي مربوطه  ه مادران با علامت گذاري در مربعشد ك

روش تجزيه . ها پاسخ دادند و يا به صورت كتبي به آن

اي توصيف دين صورت بود كه برو تحليل اطلاعات ب

ها  توضيع فراواني و براي تحليل دادهها از جدول  داده

 t- testاز آزمون آناليز واريانس و ضريب همبستگي و 

   .استفاده شد

  
  يافته ها

 كه داد نهاي حاصل از اطلاعات دموگرافيك نشا يافته

 ۴/۵۷(، ش از نيمي از واحدهاي مورد پژوهشبي

 ۴  كمتر ازا سال و تنه۲۶‐ ۳۵ در محدوده سني )درصد

 . سال بوده اند۴۵ سال و بالاي ۲۰درصد در سنين زير 

 همتوسطها   نمونه درصد۶/۶۷ سطح تحصيلات تقريباً

  واند سواد بوده  درصد بي۹و دانشگاهي و كمتر از 

همچنين وضعيت .  درصد نمونه شاغل بودند۲/۵۹

جدول .  بود درصد متوسط و خوب۴/۷۸اقتصادي

 در زمينه بهداشت دهان و  نگرش مادران را۵شماره 

نه كه در گو همان. دهد دندان كودكانشان نشان مي

يج حاكي از آن است  ا، نتجدول نشان داده شده است

 داراي، هاي مورد پژوهش  نمونه درصد۶/۷۹كه

ها داراي نگرش   درصد نمونه۴/۲۰نگرش مثبت و 

ها در زمينه بهداشت  يك از نمونه اند و هيچ خنثي بوده

 سال داراي نگرش منفي ۶ تا۱ندان كودكان دهان و د

  .نبوده اند

نسبت به مادران نگرش  توزيع فراواني ‐۵جدول شماره

   سال٦ تا ١کودکان بهداشت دهان و دندان 

 هاي سـني   دهد كه در تمام گروه     نتايج حاصل نشان مي   

 و در هيچ گروه سـني نگـرش         ه است بت بود مثنگرش  

 آزمون آناليز واريانس نـشان داد       .منفي وجود نداشت  

 مختلف سـني بـا      هاي وره نگرش در د    نمره كه ميانگين 

ــي  ــاوت معنـ ــديگر تفـ ــاري دارد يكـ  ، =۸۱/۴f(دار آمـ

۰۴/۰p= .(         همچنين ضريب همبـستگي پيرسـون نـشان

گي ها همبست  نگرش مادران و سن آن    نمره  داد كه بين    

 بدين معني كه بـا  =p=./.., r) %۸۱(مستقيم وجود دارد

شت دهان و    نگرش مادران در زمينه بهدا      سن، افزايش

 آزمـون شـفه     .شـود  تـر مـي    دندان كودكان نيز مثبـت    

نگـرش مـادران در      نمـره    مشخص نمود كـه ميـانگين     

شته و  دار دا  هاي سني با يكديگر تفاوت معني      تمامي رده 

جـدول  ( شده است بت تر   با افزايش سن نگرش هم مث     

۶.(   

  
  
  
  
  
  

  

  )درصد(تعداد   نگرش

  )۴/۲۰ (۱۰۲  خنثي

  )۶/۷۹ (۳۹۸  مثبت

  )١٠٠ (٥٠٠  جمع
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  همكارانمهين نادري فر و                سال٦ تا ١نگرش مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

  ١٣٨٦زمستان/ ٥٢شماره /             دوره بيستم                          فصلنامه پرستاري ايران   ٦

   سال بر حسب سن مادر ۶تا۱بهداشت دهان و دندان درکودکان در زمينه   مادران نگرشنوع توزيع فراواني ‐۶جدول شماره

  )سال(سن  ** به بالا۴۱ ۳۶_۴۰  ۳۱_۳۵  ۲۶_۳۰  ۲۱_۲۵  ۱۶_۲۰

  

  )درصد(تعداد  )ددرص(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  نگرش

  )۳۰(۹  )۵/۱۴(۱۲  )۳/۱۴(۱۹  )۷/۲۲(۳۵  )۷/۲۳(۱۹  )۴۰(۸  خنثي

  )۷۰(۲۱  )۵/۸۵(۷۱  )۷/۸۵(۱۱۴  )۳/۷۷(۱۱۹  )۳/۷۶(۶۱  )۶۰(۱۲  مثبت

  )۱۰۰(۳۰  )۱۰۰(۸۳  )۱۰۰(۱۳۳  )۱۰۰(۱۵۴  )۱۰۰(۸۰  )۱۰۰(۲۰  جمع

  ۲/۸۴±۶/۱۰  ۳/۸۹±۶/۹  ۹/۹۰±۲/۸  ۷/۸۸±۴/۸  ۷/۸۶±۶/۸  ۱/۸۵±۴/۸  ميانگين و انحراف معيار

 ۰۸۱/۰        ضريب همبستگي پيرسون =p=                    ۸۱/۴ F ۰ /۰۴۳  اليز واريانس آنآزمون

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

  

 نگـرش   ،سـواد  بـي  درصد مـادران     ۶/۷۸بر اساس نتايج    

كـه ميـزان تحـصيلات      مـادران   خنثي و در آن دسـته از        

درصد داراي   ۴/۵۷ ، حد ابتدايي بوده است نيز     ها در  آن

 داراي  درصد بالاتري از مـادران    اند و    نگرش خنثي بوده  

  )۷جدول شماره.(نگرش مثبت بوده اند

نمـره   كـه ميـانگين      دادنـاليز واريـانس نـشان       آآزمون  

تلـف تحـصيلي بـا يكـديگر تفـاوت          نگرش در سطوح مخ   

ور طــ  همــين=p=./.., f) ۱/۳۱(دار آمــاري دارد معنــي

ضريب همبستگي اسـپيرمن نـشان داد كـه بـين نگـرش             

ها همبستگي مستقيم وجود     مادران و سطح تحصيلات آن    

  ، داشته است

   بر حسب تحصيلات مادرسال٦تا١ بهداشت دهان و دندان کودکان مادران در زمينهنگرش  نوع توزيع فراواني ‐۷دول شمارهج

  تحصيلات  دانشگاهي  تاندبيرس  راهنمايي  ابتدايي  بي سواد

  

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  نگرش

  )۱/۴(۸  )۷/۷(۱۱  )۴/۲۵(۱۵ )۴/۵۷(۳۵  )۶/۷۸(۳۳  خنثي

  )۹/۹۵(۱۸۸  )۳/۹۲(۱۳۱  )۶/۷۴(۴۴  )۶/۴۲(۲۶  )۴/۲۱(۹  مثبت

  )۱۰۰(۱۹۶  )۱۰۰(۱۴۲  )۱۰۰(۵۹  )۱۰۰(۶۱  )۱۰۰(۴۲  جمع

  ۵/۹۲±۰۳/۷  ۱/۹۱±۵۴/۶  ۹/۸۶±۸/۷  ۱/۸۲±۴۹/۹  ۵/۷۶±۸۶/۸  ميانگين و انحراف معيار

  ۵۲۲/۰       ضريب همبستگي اسپيرمن  P   * ۴/۵۳=F=۰۰/۰ ناليز واريانسآ آزمون
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  همكارانمهين نادري فر و                سال٦ تا ١نگرش مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

  ٧   ان ايريصلنامه پرستار                  ف               ١٣٨٦مستانز/ ٥٢شماره / دوره بيستم

 هـاي شـغلي    كـه در همـه گـروه      بـود   حاكي از آن    نتايج  

آزمون آناليز واريـانس   نگرش مثبت بيشتر بوده است و     

 نگـرش مـادران بـر حـسب          نمـره  نشان داد كه ميانگين   

  .شته استدار آماري دا با يكديگر تفاوت معنيشغل 

)۱/۳۱،, f= ۰۰۰(p=./ )۸جدول شماره(  

   بر حسب اشتغال مادرسال٦تا١ مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان کودکان  نوع نگرشتوزيع فراواني ‐۸دول شماره ج

  اشتغال  آزاد  کارمند  کارمند پزشکي  خانه دار

  

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  نگرش

  )۲۴(۶  )۷/۳(۶  )۷/۳(۴  )۲/۴۲(۸۶  خنثي

  )۷۶(۱۹  )۳/۹۶(۱۵۶  )۳/۹۶(۱۰۵  )۸/۵۷(۱۱۸  مثبت

  )۱۰۰(۲۵  )۱۰۰(۱۶۲ )۱۰۰(۱۰۹  )۱۰۰(۲۰۴  جمع

  ۹/۸۶±۲۵/۸  ۹/۹۱±۷/۶  ۹/۹۱±۰۳/۷  ۵/۸۴±۷۵/۹  ميانگين و انحراف معيار

 آناليز واريانس آزمون
۰۰/۰=P     * ۱/۳۱=F  

  

  

نمـره  ن آنـاليز واريـانس نـشان داد كـه ميـانگين             آزمو

ــصادي     ــعيت اقتـ ــا وضـ ــادران بـ ــرش مـ ــاط نگـ ارتبـ

ــاري دارد معنـــي و ضـــريب ) =۷/۴۶p=./.. ,f(دارآمـ

همبستگي اسپيرمن نشان داد كه بين نگـرش مـادران و           

وضــعيت اقتــصادي همبــستگي مــستقيم وجــود دارد     

)۳۷۲.p=./.. ,r=% (.   
  

   بر حسب وضعيت اقتصاديسال٦تا١ مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان کودکان ع نگرش نوتوزيع فراواني‐ ۹جدول شماره

  **خوب  متوسط  ضعيف
  وضعيت اقتصادي

  

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  نگرشنوع 

  )۹/۶(۱۴  )۹/۲۱(۵۱  )۷/۶۱(۳۷  خنثي

  )۱/۹۳(۱۹۳  )۱/۷۸(۱۸۲  )۳/۳۸(۲۳  مثبت

  )۱۰۰(۲۰۷  )۱۰۰(۲۳۳  )۱۰۰(۶۰  جمع

  ۴/۹۱±۴/۷  ۵/۸۸±۱/۸  ۷/۹۷±۶/۱۰  ميانگين و انحراف معيار

 
  ۳۷۲/۰       ضريب همبستگي اسپيرمن p       ۷/۴۶= F=۰۰/۰ آناليز واريانس آزمون

  .ي خوب  و عالي با هم ادغام گرديدبه منظور تجزيه و تحليل صحيح وضعيت اقتصاد*
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  همكارانمهين نادري فر و                سال٦ تا ١نگرش مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

  ١٣٨٦زمستان/ ٥۲شماره /      دوره بيستم                 فصلنامه پرستاري ايران   ٨

   و نتيجه گيريبحث
دهـد   ش نشان مـي   هاي پژوه  نتايج حاصل از تحليل يافته    

مـادران در زمينـه بهداشـت دهـان و         درصـد    ۸/۷۹كه  

ــدان كودكانــشان  در تحقيــق . داشــتندي،نگرش مثبتــدن

 نگرش مادران در مورد بهداشت دهان و      مقدم انصاري

 ، درصـد نگـرش منفـي    ۱/۵: دندان بـدين صـورت بـود      

 درصد نگرش خوب    ۱/۶۲ ، متوسط نگرش درصد   ۴/۳۶

. باشد هش مي يد نتايج اين پژو   يأدر ت يافته  اين   )۹(،داشتند

Chan    اي با عنوان بررسي آگاهي      و همكاران نيز مطالعه

 كودكان سن پيش دبستاني در زمينـه        ينو نگرش مراقب  

حاكي از  بهداشت دهان و دندان را انجام دادند كه نتايج          

 نگـرش مثبـت    مـراقبين داراي      درصد ۷/۶۷  كه بودآن  

  )۱۰(.بودند

ش سـن   يداد کـه بـا افـزا      ن پـژوهش نـشان      ي ا يها افتهي

اشـت دهـان و دنـدان       ز نسبت بـه بهد    ينگرش مادران ن  

 ـ   کودکانشان مثبـت   در پـژوهش ظفرمنـد     شـود،  يتـر م

 بين نگرش والدين دانش آمـوزان راهنمـايي       ز  ين ۱۳۷۹

 باسن مادران   نسبت به بهداشت دهان و دندان كودكان      

ش سـن   ي و بـا افـزا     دار آماري وجود داشت    ارتباط معني 

و  Wong )۱(.شــد يز مثبــت تــر مــيــش ننگــر ،مــادران

اي بـا آگـاهي و نگـرش در زمينـه            نيز مطالعـه  همكاران  

پـيش  بهداشت دهان و دندان در مراقبين كودكان سن         

 پـژوهش  هاي حاصل از اين    دبستاني انجام دادندكه يافته   

 دهنـدگان  ، نگـرش مراقبـت    نشان داد كه با افزايش سن     

ــدان مثبــت    ــه بهداشــت دهــان و دن ــسبت ب ــز ن ــر ني ت

  )۱۵(.شود مي

كـه  داد  هاي پـژوهش نـشان       نتايج حاصل از تحليل يافته    

تلـف تحـصيلي بـا يكـديگر تفـاوت          نگرش در سطوح مخ   

 ـ، همچ دار آماري دارد   معني بـين نگـرش مـادران و       ن  ين

 .هـا همبـستگي مـستقيم وجـود دارد         سطح تحصيلات آن  

بدين صورت كه هر چـه ميـزان تحـصيلات بـالاتر رود،             

در تحقيق انـصاري مقـدم      . شود  مي نگرش نيز مثبت تر   

، نتــايج بــه دســت آمــده نــشان داد كــه ۱۳۸۲ســال در 

 داشـته   نگرش مادران با سطح سـواد ارتبـاط معنـي دار          

 بـه   هبه گونه اي كه گروه متوسط      )p<(  )۹ ۰۰۱/۰.(است

بالا نسبت به راهنمـايي بـه پـايين بـه طـور معنـي داري                

 نتــايج پــژوهش حاضــر كــه بــا نگــرش بهتــري داشــتند

و  Harrisonه اي كــه توســط عــدر مطال. مطابقــت دارد

Wong    مـشخص    در ويتنـام انجـام شـد،       ۲۰۰۳در سال

بيشتر داشتند  گرديد مادراني كه داراي تحصيلات بالا تر        

 و مشورتي شركت كـرده      ههاي مشاور  از بقيه در دوره   

نگرش مثبت تري نـسبت بـه بهداشـت دهـان و             ،بودند

شتند و گـسترش فـساد      دندان كودكان پيش دبستاني دا    

ــا     ــسه ب ــشان در مقاي ــدان هاي ــيدگي دن ــدان و پوس دن

مـشاوره   )۱۶(.هاي هم سن وسالشان كمتر بوده است     بچه

يك به يك با پيگيري منظم توسط اشخاص با علم و پيش            

 راهي اثر بخـش     ،زمينه مناسب در جهت ايجاد مشاركت     

ثر در پذيرش نگرش مناسب و رفتارهاي بهداشتي        ؤو م 

هـا   دهـان و دنـدان در بچـه       بهبـود سـلامت     مطلوب و   

   .باشد مي

 اشــتغالبــين نگــرش و  آن بودنــد کــه يايــهــا گو افتــهي

 و افــراد مــادران ارتبــاط معنــي دار آمــاري وجــوددارد

 نسبت به افـراد  ي شغل آزاد نگرش مثبت تر    يشاغل حت 

انصاري مقدم نيز در پـژوهش خـود        .ر شاغل داشتند  يغ

 شـغل تفـاوت معنـي       و  بين نگرش  كهبه اين نتيجه رسيد   

اي كـه   بـه گونـه   )۹( =p)/۰۰۴ (دار آمـاري وجـود دارد  

 ميـانگين   و ۲۹/۵دار   نگـرش گـروه خانـه     نمـره   ميانگين  

ــرش  ــروه نگ ــاغل گ ــت ۶۶/۵ش ــوده اس ــق . ب  در تحقي

 درصـد   ۷۵ مشخص گرديد كه     ۱۳۸۰عبدالحسيني سال   

  كه شـاغل مـي باشـند بـه خـصوص مـشاغل             ياز والدين 

ري نسبت به بهداشت دهـان و    نگرش بهت  تر، بالا سطوح  
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نتـايج  ييـد   تأدندان كودكانشان دارند كه ايـن نتـايج در          

   )۱۱(.باشد تحقيق حاضر مي

الات ؤبـه س ـ  مادران  هاي حاصل از پاسخ       يافته برمروري  

ن و دنـدان  هاپرسشنامه مربوط به نگرش از بهداشت د      

گزينــه دهــد كــه   ســال نــشان مــي۶ تــا ۱در كودكــان 

صرف مواد قنـدي در     از م بعده  ي دهان بلافاصل  شستشو

 ۴۹/۴ ميـانگين نمره   بالاترين   ،ثر است ؤسلامت دندان م  

هاي پرسشنامه نگرش مادران دارد كـه        را در بين گزينه   

دهـد بيـشتر مـادران بـا ايـن گزينـه موافـق               نشان مـي  

ها زبـان   باشند و گزينه علاوه بر مسواك زدن دندان        مي

ن  ميانگي  نمره كمترين ،شود كودك نيز مسواك زده مي    

بدين معني  هاي پرسشنامه نگرش دارد      را در بين گزينه   

  .ينه مخالف هستندزاكثر مادران با اين گكه 

 ـها گو  افتهي  ـ      ياي  نگـرش مـادران بـا       ني آن بودنـد کـه ب

بــدين  ،مــستقيم وجــود داردارتبــاط وضــعيت اقتــصادي 

 ،معني كه هر چـه وضـعيت اقتـصادي بهتـر شـده اسـت              

 بنـا بـا اظهـارات       .ده است نگرش مادران نيز مثبت تر ش     

ل يهـا از مـسا   عبدالحسيني درآمد والدين در نگرش آن  

 ـ        بـه   )۱۱(.باشـد  ثر مـي  ؤبهداشتي دهان و دندان بـسيار م

ــاد  ــصادي اجتمــاعي و   McDonaldاعتق ــين ســطح اقت ب

پوسيدگي دندان در دوره شيري ارتباط معكوس وجود        

 با افزايش نـسبي     خوردي مود  و بنا بر اظهارات      )۱۷(دارد

 تعديل بيشتري در رژيم غذايي      ،آگاهي و نگرش والدين   

صورت گرفته و با بيشتر شدن خدمات دندانپزشكي در         

طبقات بالاتر جامعـه كـه از امكانـات پيـشگيري بيـشتري             

ميـزان تجربـه پوسـيدگي كـاهش         ،برخوردار بوده انـد   

نويـسد كـه نگـرش     نيـز مـي    Petersen )۱۸(.يافته اسـت 

ي دهـاني در كودكـان بـا        هـا  والدين در مورد مراقبـت    

ها ارتبـاط مـستقيم       دموگرافيكي آن  –وضعيت اقتصادي   

دارد و در وضعيت اقتصادي بالا آگاهي و نگرش والدين          

  )۴(.نيز افزايش مي يابد

هاي شيري به اندازه مراقبت از       گزينه مراقبت از دندان   

 درصد موافق بودند    ۴/۵۴ ،هاي دائمي مهم است    دندان

 درصد از مادران بـا  ۹/۶۲ي مقدم كه طبق تحقيق انصار 

هــاي شــيري چــون  ايــن گزينــه كــه مراقبــت از دنــدان

 ،شـوند  هاي دائمـي محـسوب مـي       جايگاهي براي دندان  

گزينه مشاوره با دندانپزشـكي جهـت       )۹(. بوده اند  موافق

 درصــد ۴/۲۹ ، ســال از ضــروريات اســت۶ تــا۱كــودك 

هــا   درصــد نمونــه۷۵ و  موافــق بودنــدمــادران كــاملاً

انستند اولين بار كودك را بايد در چـه سـني نـزد             د  نمي

دانـستند   هـا نمـي    درصد نمونه۸/۲۴دندانپزشك برد و   

 در  ،بـار بايـد نـزد دندانپزشـك بـرد          هر چند مدت يك   

 درصـد نگـرش     ۷/۹۶كه در تحقيق انصاري مقـدم        حالي

مثبت در رابطه بـا مـشاوره دندانپزشـكي بـراي بهبـود             

ــتند  ــادمي )۹(.ســـلامت دنـــدان كودكانـــشان داشـ  آكـ

كنـد كـه اولـين       ندانپزشكي اطفال آمريكـا توصـيه مـي       د

در زمـان رويـش       ويزيت دندانپزشكي کودکـان تقريبـاً       

.  مـاهگي انجـام شـود      ۱۲اولين دندان يا حداكثر در سن       

هـاي   در اين ويزيت، والدين در مورد اسـتفاده از روش         

بهداشتي دهان و دنـدان، معاينـه دندانپزشـكي كـودك،         

فلورايد، دستورات غذايي در رابطه بـا       بررسي وضعيت   

پوسيدگي ناشي از شـيرخوارگي و شيـشه شـير و سـاير             

ها توصيه هـايي دريافـت       امور مربوط به سلامتي دندان    

به علت رويـش دنـدان در سـن قبـل از يـك              . مي کنند 

سالگي ضرورت ويزيت دندانپزشك قبل از يـك سـالگي          

حـال  طبق گزارشات، در     )۶(.به خوبي محسوس مي باشد    

حاضر در كشورهايي توسعه يافته صنعتي نظير دانمارك        

ــيش از  ــان هــر ۹۰ب ــك۶ درصــد كودك ــاه ي ــه   م ــار ب ب

اين در حالي است كه در      . نمايند  دندانپزشك مراجعه مي  

 درصـد   ۳۷كشورهاي در حال توسعه مانند كويت فقـط         

از كودكان سالانه آن هم به دليل مشكلات پـيش آمـده            

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  همكارانمهين نادري فر و                سال٦ تا ١نگرش مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

  ١٣٨٦زمستان/ ٥۲شماره /      دوره بيستم                 فصلنامه پرستاري ايران   ١٠

كه اين نكته حائز اهميت     . كند  به دندانپزشك مراجعه مي   

  )۷(.و دقت نظر است

 ۶اين پژوهش بر روي نگرش مـادران و كودكـان زيـر             

هاي شيري تـا     سال انجام گرفت با توجه با اين كه دندان        

 سالگي ممكن اسـت در دهـان بـاقي بمانـد لـذا              ۱۲سن  

شود پژوهش با اين عنوان در مورد مادران         پيشنهاد مي 

نظـر بـه     همچنـين    .ام شـود  كودكان سنين مدرسه انج ـ   

كه تعداد زيـادي از مـادران مـورد پـژوهش شـاغل              اين

 سـال در مهـد      ۶ تعداد زيـادي از كودكـان زيـر          ،بودند

ــشنهاد مــي،شــوند كــودك هــا نگهــداري مــي  شــود   پي

عملكـرد  و نگـرش    ،با عنـوان بررسـي آگـاهي      اي    مطالعه

مربيان مهد كودك ها در رابطـه بـا بهداشـت دهـان و              

هـاي   يرد و در نهايـت يافتـه      حيح انجام گ  دندان تغذيه ص  

هـاي كـه    هش نشان داد در آن دسـته از نمونـه        اين پژو 

 درصد نگـرش    ۷/۶۱ ،اند وضعيت اقتصادي ضعيف داشته   

شـود برنامـه هـاي        پيشنهاد مي   بنابراين .اند خنثي داشته 

 در  سـسه هـا   ؤم و كمك هـاي      ياطلاع رساني و آموزش   

 تـا نگــرش   شـود ممـورد ايـن خـانواده هـا بيــشتر انجـا     

  .تري در اين افراد ايجاد گردد ثبتم

  
  تقدير و تشكر

بدينوسيله از سركار خانم اكبـر شـريفي وسـركار خـانم            

 كــه در تهيــه و تنظــيم ايــن مقالــه مــا را يــاري يپــورنق

  .نماييم تشكر مي ،نمودند
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  ١٣٨٦زمستان

Mothers´ Attitude Towards Orodental Health of Their 1-6 Years 
Old Children Referred To Medical Centers of Zahedan City, 2006 

 
M.Naderifar44 MS        H.Peyrovi45 PhD       F.Galgay46 MS٭  

  
Abstract 

Background & Aim: Healthy community is strictly dependent on having healthy 
children, whose orodental hygiene is a necessity for maintaining health. Orodental care 
must begin from childhood, because performing special care of milk teeth of children 
would guarantee optimal growth of permanent teeth. Family, as an agent fostering 
physical and psychosocial aspects of the child can help to population health in parallel 
sith health care systems through educational and health activities. This paper aim at 
investigating mothers´ attitude of orodental health of their 1-6 years children referred to 
health treatment centers. This study was designed to determine the mothers´ attitude of 
mothers´ of orodental health of their 1-6  years  old children. 

Material & Method: This was a cross-sectional study in which data was gathered 
using questionnaire and interview. Five hundreds mothers of 1-6 years old children, 
selected by random sampling method, took part in the study. 

Results: According to findings, the percentage of mothers with positive, inert, and 
negative attitude were respectively 79.6%, 20.4%, and 0%. There was direct positive 
relationship between attitude and mothers’ age and education, age of children and 
economic status.00). 

Conclusion: It is of great importance that authorities plan systematic and strict 
educational programs using mass media, and any other facility suitable for the purpose 
to make mothers knowledgeable about the subject. It is suggested to study the causes of 
inappropriate practice among mother in future studies.  
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