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  چكيده
 سلامت با مرتبط رفتارهاي شامل رفتاري تغييرات براي لازم مؤلفه يك آگاهي، :هدف و زمينه
 رعايت در را نقش ترين نيز مهم خانواده باشد. مي دهاني يها بيماري از پيشگيري و دندان دهان و
 و نگرش آگاهي، ميزان تعيين هدف با پژوهش اين .برعهده دارد كودكان دندان و دهان بهداشت
 در قم درماني بهداشتي مراكز به كننده مراجعه دبستاني و دبستاني پيش كودكان والدين عملكرد
  .شد انجام آن با مرتبط و عوامل شيري يها دندان حفظ اهميت مورد
 كودكان مادران از نفر 267 روي تحليلي -به روش توصيفي  لعهمطا اين :بررسي روش
. شد انجام 1392 سال در قم شهر منتخب درماني بهداشتي مراكز به كننده مراجعه دبستاني پيش
 22اي  پرسشنامه، شده ساخته ابزار. بود حضوري مصاحبه پرسشنامه و ،ها داده آوري جمع روش
 توصيفي آمار با استفاده ازها  داده. بود تشريحي سؤال 1 واي  چندگزينه سؤال 21 شامل بخشي

  تحليل شدند. و تجزيه متغيره چند و متغيره  تك رگرسيون
 شيري يها دندان از مراقبت درباره كنندگان شركت آگاهي طوركلي در اين مطالعه، بهها:  يافته
 شيري، يها دندان از مراقبت درباره كنندگان شركت از% 9/48 بود، ضعيف موارد % از1/51 در

 عملكرد شيري، يها دندان از مراقبت درباره كننده شركت والدين از% 60 و داشتند مثبت نگرش
 با آگاهي ميزان و بين جنس مؤنث لجستيك، رگرسيون متغيره چند مدل در نشان دادند. مناسبي
 داشت داري وجود معني ارتباط شيري، يها دندان از مراقبت درباره والدين مثبت نگرش

)05/0<p(. ارتباط عملكرد، با بين نگرش فقط لجستيك رگرسيون متغيره چند مدل در همچنين 
  ).p>05/0( بود دار معني
 هاي دندان از مراقبت اهميت در زمينه والدين به آموزش براساس نتايج اين مطالعه، :گيري نتيجه
 يها برنامه تا گيرد انجام ينوالد و كودك فردي يها نياز راستاي در مداوم طور به بايد شيري،

  .برسند موفقيت به كودكان در دندان و دهان يها بيماري از پيشگيري
  شيري. هاي دندان نگرش؛ آگاهي؛ ها: واژه كليد

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  95 شهريوردوره دهم، شماره ششم، 

  105الي  94صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article)  
 

  :نماييد استناد زير رتصو به مقاله اين به لطفاً
Mehdipour A, Montazeri Hedeshi R, Asayesh H, Karimi A, Omidi Kopayee R, 
Asgari H. Evaluation of knowledge, attitudes and performance of the parents 
of preschool and primary school children referred to health centers of Qom 

City about the importance of preserving primary teeth and its related factors, 
Iran. Qom Univ Med Sci J 2016;10(6):94-105. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه 
 اجتماعي يها موقعيت و ارتباطات ميزان افزايش به توجه با امروزه،

 زيبايي و بهداشت رعايت لزوم جامعه، افراد ميان گوناگون
 گرفته قرار توجه مورد بيشتر ،پيشين يها دهه به نسبتها  دندان
 ترين از شايع ،پريودنتال مشكلات و دندان پوسيدگي). 1( است

           نشده حل معضل عنوان به كه بوده انساني يها بيماري
). 2( است مطرح دنيا كشورهاي در بيشتر درماني –بهداشتي 
 از نيمي  تقريباً ،)WHO( جهاني بهداشت سازمان گزارش براساس
ها  بيماري گونه اين به نحوي به بزرگسال، افراد بيشتر و كودكان

 سلامت تأمين و بوده جامعه سازان آينده ،كودكان). 1( هستند مبتلا
دهد.  مي نويد را بهتر اي آينده ،هاآن اجتماعي و رواني جسمي،
 سلامت تأمين جهت در بايد جامعه سلامت ارتقاي براي بنابراين،
 ادامه بزرگسالي سنين تاها  برنامه اين و كرد ريزي برنامه كودكان

 مهم عوامل درباره كافي دانش از برخورداري ،همچنين يابد.
. است ضرورت يك دهان، جمله از  عمومي سلامت بر تأثيرگذار
 دندان، و دهان به مربوط مسائل مورد در والدين به كه درصورتي

 مربوطه مشكلات از زيادي حد تا شود، داده لازم آگاهي و انگيزه
 تأثير آنها شنگر نوع بر افراد آگاهي زيرا شود؛ مي پيشگيري
 و آيد مي شمار به بهداشـتي رفتـار اساس و پايه و دارد بنيادي
 عملكردها و ها نگرش ها، آگاهي براساس بهداشتي رفتار درواقع،
  .)3(گردد  مي ايجاد
 6 حدود معمولاً ،)شيري يها دندان( كودك يها دندان اولين

. شود مي كامل سالگي 5/2 سن تا و كرده رويش به شروع ماهگي
 و كند مي رويش به شروع دائمي  يها دندان سالگي، 6 سن از
 يها دندان رويش شود. مي شيري يها دندان جايگزين تدريج به

 از بعضي است ممكن بنابراين دارد، ادامه سالگي 12 سن تا دائمي 
 شيري يها دندان. بمانند باقي سن اين تا دهان در شيري يها دندان

 تكلم و چهره زيبايي شكل، حفظ ا،غذ جويدن نظير كاركردهايي
 براي لازم فضاي حفظ ،هاآن وظيفه ترين مهم اما را برعهده دارند،

 شيري يها دندان از مراقبت با لذا،. است دائمي  يها دندان رويش
 صحيح رويشي  ،دائمي يها دندان داشت انتظار توان مي كودك
 بر) AAP( آمريكا كودكان متخصصين انجمن .)5،4باشند ( داشته
 شناخت جهت در تخصصي يها مراقبت كه دارد تأكيد نكته اين

   در بايد كـودكـان همه در دندان و دهان سلامت در خطرزا عوامل
  

 اوليه اجتماعي نيروهاي والدين،). 3( شود آغاز ماهگي 6 سن
 در و بوده زندگي اول يهاسال در كودك سلامت و رشد بر مؤثر
 و كودكان بهداشتي يها رفتار ومتدا ،بهداشتي عادات ايجاد

 نشان تحقيقات). 6( دارند مهمي  نيز نقشها  بيماري از پيشگيري
 دندان، و دهان بهداشت زمينه در كودكان رفتارهاي دهد مي

 و دهان بهداشت زمينه در والدين نگرش و آگاهي تأثير تحت
 از مراقبت اهميت زمينه در والدين به آموزش). 7( باشد مي دندان

 والدين و كودك فردي يها نياز راستاي در بايد شيري، يها نداند
 والدين، به توجه راستا اين در. گيرد انجامها آن فرهنگ براساس و

 برنامه تواند نيز مي آنها در انگيزه ايجاد و موافقت جلب ،هاآن تعليم
 همكاران، و فر نادري مطالعه در. برساند موفقيت به را پيشگيري

 آگاهي كودكان، دندان و دهان بهداشت زمينه رد مادران% 44
 آموزشي برنامه تدوين و مادران آگاهي افزايش و داشتند متوسطي

 نشان اسپانيا در ديگري نتايج مطالعه). 4(شد  اعلام مهم نياز يك
 دهان بهداشت درباره او دانش و مادر تحصيلات سطح هرچه داد
 نيز كمتر كودكان در دندان پوسيدگي شيوع باشد، بالاتر دندان و

 بهداشت آموزش مشخص گرديد تحقيق اين همچنين در. شود مي
  .)8(باشد  مؤثر دندان و دهان بهداشت بر تواند مي

 (شامل: رفتاري تغييرات براي لازم مؤلفه دو نگرش و آگاهي
 يها بيماري از پيشگيري و دندان دهان، سلامت با مرتبط رفتارهاي

 از كه است فرد معلومات ميزان هي،آگا .)9( باشند مي دهاني)
. گردد مي كسب مختلف موضوعات زمينه در آموزش طريق

 موضوع به نسبت فرد شخصي اعتقاد از عبارت نگرش نيز
 دهان بهداشت به نسبت والدين نگرش و دانش. است ديده آموزش

شود  كودكان در دهان بهداشت هاي مهارت ارتقاي سبب تواند مي
 عملكرد بر والدين عملكرد داد نشان Kallestal مطالعه). 10(

 فقر، جنس، اقتصادي، وضعيت و دارد مستقيم تأثير كودكانشان،
 عملكرد نيز با والدين شغل و اجتماعي سطح نژاد، سكونت، محل

 مـستقيم ارتباط كودكان دندان و دهان بهداشت زمينه در والدين
  ).11(دارد 

 بالا نسبتاً ايران در داندن و دهان يها بيماري شيوع كه ازآنجايي
 كودكان والدين آگاهي زمينه در اندكي مطالعات و باشد مي
قم  شهر در اينكه و گرفته انجام ايران در دبستاني واي  مدرسه پيش

   تحقيـق اين در لذا اي صورت نگرفته است، نيز در اين زمينه مطالعه
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 يها كلينيك به كننده مراجعه كودكان والدين آگاهي ميزان
 يها دندان حفظ اهميت مورد در قم شهر دندانپزشكي منتخب
 و تعيين ،نظر مورد گروه آموزشي نيازهاي تا گرديد بررسي شيري

 كهنيز  كودكان دندان و دهان بهداشت سلامت ارتقاي جهت در
  برداشته شود.  گامي هستند، جامعه پذير آسيب يها گروه از يكي

  
  روش بررسي

 والدين پژوهش را مورد جامعه تحليلي، - توصيفي مطالعه در اين
 بهداشتي مركز 3 به كننده مراجعه دبستاني و دبستاني پيش كودكان
 نمونه حجم داد. تشكيل مي 1392 سال در قم شهر منتخب درماني
 نوع از گيري نمونه روش و نفر 267 مطالعه، اين براي نياز مورد
 بهداشتي مركز 3 به مراجعه ضمن تحقيق، اين در .شد تعيين آسان

 با پژوهش در شركت شرايط واجد والدين منتخب، درماني
 و شدند انتخاب نمونه عنوان به نامه رضايت امضاي و موافقت
 كودك، يا و داشته جسمي  و ذهني معلول كودكان كه والديني
از مطالعه حذف  كرد نمي زندگي آنها يا با نبود، آنها حقيقي فرزند
 جهت( حضوري مصاحبه رسشنامه وپ اطلاعات از طريق شدند.
آوري  جمع) نباشند نوشتن و خواندن به قادر كه كنندگاني شركت

 كه گرديد استفاده خودساخته ابزار يك از پژوهش اين در. شد
 و) 12( زمينه اين در موجود مشابه ابزارهاي از آن تدوين جهت
 روايي، تعيين جهت. شد استفاده اساتيد نظرات از گيري بهره
 تناسب و گرفت قرار نظر صاحب نفر 10 اختيار نامه درپرسش

 و نظران صاحب اين نظرات اعمال از پس و گرديد بررسي سؤالات
 مطالعه يك در و آماده اوليه نسخه موجود، يها شكاف اصلاح
 ضريب از استفاده با آن دروني ثبات نفر، 30 نمونه حجم با پيلوت
 براي همچنين. گرفت رقرا بررسي مورد) α=83/0( كرونباخ آلفاي

 بدين گرديد؛ استفاده test–retest روش از سؤالات ارزيابي پايايي
 نفر 10اختيار  در هفته يك فاصله به نوبت دو در سؤالات كه ترتيب

 همبستگي ضريب براساس نهايت، در و گرفت قرار والدين از
 ،p>001/0( گرفت قرار تأييد مورد ابزار اين پايايي پيرسون،

39/0=r .(و اوليا، مربيان انجمن جلسات طي درها  پرسشنامه سپس 
 در )طرح اهداف توضيح از پس( اوليا با آموزگاران جلسات
 برگردانده و داده پاسخ جلسه همان در و گرفت قرار اوليا اختيار
  گرديد. اخذ پژوهش يها واحد از بار يك فقطها  تمامي داده. شد

  

 و نگرش آگاهي، ميزان بررسي جهت استفاده پرسشنامه مورد
 و حفظ اهميت زمينه در دبستاني پيش كودكان والدين عملكرد
 سؤال، 21 كه باشد مي آيتم 22 داراي شيري يها دندان از مراقبت

 مانند مسائلي به آن در و است تشريحي سؤال، 1 واي  چندگزينه
 يها روش و دندان پوسيدگي دائمي، و شيري يها دندان اهميت

 والدين عملكرد و دندان و دهان سلامت و تغذيه ن،آ از پيشگيري
 به مراجعه و كودكان دندان و دهان بهداشت رعايت مورد در

 تعيين جهت سؤال 7ابزار،  ابتداي در. است شده اشاره دندانپزشك
 والد سن و جنس (شامل: خانوادگي و فردي مشخصات

 يزانم كننده، مراجعه فرزند سن، فرزندان تعداد و كننده مراجعه
 براي .است مطرح والد) شغل و اقتصادي وضعيت تحصيلات،

 پاسخ (براساساي  چندگزينه سؤال9 تعداد آگاهي، ميزان سنجش
 مطالعه، اين در شده است. گذاري نمره دانم) نمي و غلط يا درست
 كمتر نمره پايين ( و بالا آگاهي به ميانه براساس آگاهي كل نمره
 بالا) آگاهي عنوان به آن، از بيشتر و 10 نمره و پايين آگاهي ،10 از

 و بود موجود نگرش سنجش براي عبارت 16 تعداد. شد بندي طبقه
 تا موافق كاملاً (از ليكرت طيف براساس را خود نظرات پاسخگو
 نمره ميانه براساس نهايت، در و كرد ميمشخص  مخالف) كاملاً
 57 از كمتر نمره و مثبت نگرش عنوان به 57 از بالاتر نگرش كل،
 براي سؤال 6 تعداد شد. در نظر گرفته منفي نگرش عنوان به

 شيري يها دندان از مراقبت زمينه در مادران عملكرد سنجش
 گاهي هرگز، (از ليكرت طيف براساسها  پاسخ كه شد مطرح
 مادران اطلاعات كسب منبع همچنين بود. هميشه) و اغلب اوقات،

 سؤال يك با كودكان يريش يها دندان از مراقبت زمينه در
 بررسي براي عملكرد سؤال 6 نمره در مجموع،. مشخص گرديد

  .گرفت قرار استفاده مورد عملكرد كلي وضعيت
 تك( رگرسيون تحليل آماري يها از شاخص استفاده با ها داده

 داري، معني سطح تجزيه و تحليل شدند.) متغيره چند و متغيره 
  .شد گرفته نظر در 05/0 از كمتر

  
  ها يافته
 از% 4/72 و بود سال 2/34±9/7 كنندگان، شركت سن ميانگين

 يا دو كنندگان، شركت از% 9/76. دادند ميتشكيل  زنان را آنها
  .داشتند فرزند يك
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 نيز% 32 و دانشگاهي تحصيلات دارايها  نمونه از% 2/38
 ابتدايي راهنمايي تحصيلات داراي افراد مابقي و ديپلم تحصيلات

 ترتيب به را خود اقتصادي وضعيت افراد، از% 3/25 و 4/64. ندبود
  . كردند ارزيابي خوب و متوسط حد در
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در% 7/18 و بود داري خانه مادر شغل ،%)6/75( موارد اكثر در
 در پدران% 4/36 و 8/57 ترتيب به. بودند شاغل دولتي ادارات
  ).1 جدول شماره(داشتند  اشتغال دولتي و آزاد مشاغل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كنندگان شركتدموگرافيكمشخصات:1جدول شماره
 معيار انحراف± ميانگين متغير

  28/34±96/7  كننده مراجعه والد سن
  81/5±76/3  فرزند سن

  )درصد( تعداد  

  جنسيت
  163)4/74(  زن
  62)6/27(  مرد

  فرزندان تعداد

  78) 7/34(  يك
  95) 2/42(  دو
  36) 16(  سه

  10) 4/4(  چهار
  5) 2/2(  پنج

  1) 4/0(  هفت

  تحصيلات

  32) 2/14(  ابتدايي
  35) 6/15(  راهنمايي

  72) 32(  ديپلم
  86) 2/38(  دانشگاهي

  اقتصادي وضعيت

  20) 9/8(  ضعيف
  145) 4/64(  متوسط
  57) 3/25(  خوب

  3) 3/1(  بسيارخوب

  وضعيت تأهل
  205) 1/91(  جداشده
  20) 9/8(  جدانشده

  مادر شغل
  170) 6/75(  دار خانه
  42) 7/18(  دولتي ادارات در شاغل
  13) 8/5(  آزاد شغل

  پدر شغل
  13) 8/5(  بيكار
  82) 4/36(  دولتي ادارات در شاغل
  130) 8/57(  آزاد شغل

يهادندانازمراقبتدربارهكنندگان شركت آگاهيطوركليبه
 اكثر. بود خوب ،%9/48 و ضعيف موارد،% 1/51 در شيري
 دندان اولين رويش سن درباره ،%)67 از بيش( كنندگان شركت

   زدن واكـمس اتـدفع ي،ـدائم دانـدن ينـاول شـروي نـس ري،ـشي

 دندانپزشكياي  دوره معاينات زمانيفاصله و كودك يهادندان
 از كننده شركت والدين از% 3/57. بودند صحيح اطلاعات داراي
 اطلاع ،ها دندان از رويش قبل كودك دهان كردن تميز لزوم

 ).2 جدول شماره(داشتند 
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  شيري يها دندانازمراقبتدربارهوالدين: آگاهي2جدول شماره

 درست  عبارت
  تعداد (درصد)

  غلط
  تعداد (درصد)

  دانم نمي
  تعداد (درصد)

 11) 9/4( 58) 8/25( 156)3/69( شيريدندان اولين رويش سن

 19) 4/8( 149) 2/66( 57)4/25( شيرييها دندان لك رويش سن

 15) 7/6( 59) 2/26( 151)1/67( دائميدندان اولين رويش سن

 74) 9/32( 104) 2/46( 47)9/20( دائميكرسيدندان اولين رويش سن

 99) 0/44( 38) 9/16( 88)1/39( دائميكرسيدندان اولين رويش محل

 24) 7/10( 72) 0/32( 129)3/57( هادندانرويشبلقكودك دهان تميزكردن لزوم

 12) 3/5( 56) 9/24( 157)8/69( كودكيهادندانزدنمسواك دفعات حداقل

 28) 4/12( 43) 2/19( 154)4/68( دندانپزشكيايدوره معاينات زماني فاصله

 18) 0/8( 123) 7/54( 84)3/37( كودكشبانه خوردن شير قطع سن

ازمراقبتدربارهكنندگانشركت از %9/48اين مطالعه، در
 اهميت با والدين از% 85. داشتند مثبت نگرش ري،شي يها دندان
 هاي دندان صحيح رويش براي كودك شيري يها دندان حفظ

 افزايش درخصوص آنها، از %92 همچنين بودند. موافق دائمي، 
  شيرين مكرر مواد غذايي مصرف با كودكان در پوسيدگي احتمال

 از% 49 فقط نگرش. داشتند مثبت نگرش غذايي، يهاهوعدبين
 منظور به دندانپزشك، به مراجعه زمان اولين درخصوص والدين،
 اولين رويش از (بعد اول ماهه 6 طي در كودك دندان معاينه
   بودند مخالف موضوع اين نيز با% 16 مثبت بود، شيري)، دندان

  ).3 جدول شماره(
  شيري يها دندانازمراقبتدربارهوالديننگرش:3جدول شماره

  مخالف/مخالف كاملاً  عبارت
  تعداد (درصد)

  دانم نمي
  تعداد (درصد)

  موافق/موافق كاملاً
  تعداد (درصد)

 155) 9/68( 41) 2/18( 29) 9/12( .استبيشتربالا،دندانيپوسيدگيسابقهباوالدينداراي دركودكان دندان پوسيدگيايجاداحتمال  1

 208) 4/92( 12) 3/5( 5) 2/2(  .استبالاترغذايي،يهاوعدهبين)تنقلات(شيرينمكرر مواد غذايي با مصرف كودكان در پوسيدگياحتمال  2

 129) 3/56( 57) 3/25( 39) 3/17( .باشدميدائميهايدنداندرايجاد پوسيدگيساز زمينه شيري، هاي در دندان دندانيپوسيدگي  3

 192) 3/85( 18) 0/8( 15) 7/6( .دارداهميتدائميهايدندانصحيح رويش براي كودك شيرييهادندانفظح  4

 82) 4/36( 78) 7/34( 65) 9/28(  .است عفوني بيماري دندان،پوسيدگي  5

 22) 3/9( 55) 4/24( 149) 2/66(  .است انتقال قابل بيماري دندان،پوسيدگي  6

7  
دنداناوليناز رويشبعداول،ماهه6درطيكودكدندانمعاينه منظور به دندانپزشك، هب مراجعهزماناولين
  .است شيري

)0/16 (36 )7/34 (78 )3/49 (111 

 155) 9/68( 47) 9/20( 23) 2/10( .گذاردميتأثيركودكدندانروي بر بارداري هنگام در مادرغذاييرژيم  8

 123) 7/54( 57) 3/25( 45) 0/20( .گذاردميتأثيردندانپوسيدگيايجاددرخواب از قبل بلافاصله كودكبهمادرشيردادن  9

 150) 7/66( 38) 9/16( 37) 4/16( .شودانجامشيريدنداناولينرويشازبايد بعد كودك دندان وتميزكردنزدنمسواك  10

 38) 8/16( 24) 7/10( 136) 4/72( .شودميانجامكودكخود توسط مؤثر دندان وتميزكردنزدنمسواك  11

 72) 0/32( 90) 0/40( 63) 0/28( .استمضركودك هاي دندان براي فلورايددارخميردندانبلع  12

 120) 3/53( 83) 9/36( 22) 8/9( .باشدميپوسيدگيازپيشگيري هاي روش از يكي فلورايد،بادرمانروش  13

 72) 0/32( 132) 7/58( 21) 3/9( .استدندانپوسيدگيازپيشگيرييهاروش از يكي ،)شيارپوش( سيلانتفيشورروش  14

 109) 5/48( 46) 4/20( 60) 1/31( .باشدميبالادندانپوسيدگي از پيشگيري هاي روشانجامهزينه  15

 93) 4/51( 37) 4/16( 95) 2/42( .استزياديوقتصرفمستلزم،دندان پوسيدگي از پيشگيريهايروشانجام  16

ازمراقبتدربارهمطالعهدر كننده شركت والديناز60%
  ه،ـزمين اين نيز در% 40 و داشتند مناسبي عملكرد شيري، يها دندان

 ).4 جدول شماره(نداشتند  مناسبي عملكرد سطح
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  شيري يها دندانازمراقبتدربارهوالدين: عملكرد4جدول شماره

 هرگز  عبارت
  تعداد (درصد)

  اوقات گاهي
  تعداد (درصد)

  اغلب
  تعداد (درصد)

  هميشه
  تعداد (درصد)

 3) 3/1( 60) 7/26( 77) 2/34( 85)8/37( كنيد؟ميمراجعه دندانپزشك به منظم طوربهخودفرزندمعاينهبرايآيا

 72) 0/32( 59) 2/26( 83) 9/36( 11)9/4( زنيد؟ مي مسواك خود رافرزنداندندانموقعچه

 25) 1/11( 66) 3/29( 126) 0/56( 8)6/3( خريد؟هرچند وقت تنقلات يا مايعات شيرين براي فرزند خود مي

 52) 1/23( 64) 4/28( 64) 4/28( 45) 0/20( كنيد؟ مي استفاده خود فرزند يها دندان تميزكردن براي فلورايددار خميردندان از آيا

 17) 6/7( 36) 0/16( 74) 9/32( 98) 6/43( كنيد؟ مي استفاده خود فرزند يها دندان تميزكردن يبرا دندان نخ از آيا

  - پوسيده يها دندان درمان اي دوره معاينات درد دندان درصورت  كنيد؟ مي مراجعه خود فرزندان معاينه براي دندانپزشك به وقت هرچند
)3/13(30 )2/62 (140 )0/20 (45 )4/4 (10 

 كنيد؟ مي كسب راهي چه از معمولاً را دندان و دهان بهداشت زمينه در لازم يها يآگاه
 اطرافيان رسانه و مجله كودك دندانپزشك كودكپزشك

)4/12 (28 )1/35 (79 )3/37 (84 )2/15 (34 

،)مؤنث بودن(جنسيتدادنشان متغيره  تك رگرسيونتحليل
 نگرش با آگاهي ميزان و تحصيلات سطح اقتصادي، وضعيت
دارد  داري معني ارتباط شيري، يها دندان از مراقبت درباره والدين

 چند متغيره مدل در متغيرها وروداز  پس). 5 جدول شماره(
 مشخص متغيرها تعاملي اثرات تعديل و لجستيك رگرسيون
   از مـراقبـت درباره والدين مثبت نگرش بين جنس مؤنث با گرديد

 ميزان همچنين. دارد داري وجود معني ارتباط شيري، يهادندان
 ارتباط شيري يها دندان از بتمراق درباره والدين نگرش با آگاهي
 درباره والدين آگاهي نمره يك افزايش كه نحوي به داشت؛
 برابر 18/1 ميزان به را نگرش ميزان شيري، يها دندان از مراقبت

 ).5 جدول شماره(بهبود بخشيد 

 لجستيك رگرسيون متغيره چند و تك مدل در شيري يها دندانازمراقبتدربارهنگرشباوالدينآگاهيودموگرافيك يها متغير : ارتباط5جدول شماره

  متغير
 متغيره  چند يرهمتغتك

OR* %95 CI pvalue OR** %95 CI pvalue 

 79/0 96/0-05/1 01/1 28/0 98/0-05/1 01/1  سن

 01/0 14/1-39/4 23/2 01/0 16/1-90/3 13/2  )زن( جنسيت

 41/0 82/0-60/1 14/1 42/0 85/0-44/1 11/1  فرزندان تعداد

 تحصيلات

 03/0 22/0-15/1 35/0 10/0 -22/0-15/1 50/0  ابتدايي

  12/0  19/0-97/0  46/0  04/0 19/0-97/0 43/0  راهنمايي
  006/0  24/0-88/0  33/0  01/0 24/0-88/0 46/0  ديپلم

  -  -  - - - -  دانشگاهي
 15/0 86/0-53/2 48/1 02/0 05/1-60/2 65/1  اقتصادي وضعيت

 پدر شغل

 06/0 92/0-42/12 36/3 29/0 58/0-01/6 86/1  يكارب

  95/0  53/0-94/1  01/1  47/0 70/0-31/2 22/1  دولتي شغل
  -  -  - - - - )غيردولتي( آزاد شغل

 مادر شغل

 20/0 62/0-85/8 34/2 88/0 29/0-85/2 92/0  دار خانه

  62/0  17/0-90/2  70/0  24/0 13/0-67/1 47/0  شغل دولتي
  -  -  - - - - )يردولتيغ( آزاد شغل

 002/0 06/1-30/1 18/1 001/0 07/1-29/1 17/1  شيري دندان از مراقبت درباره آگاهي
  شده. تعديل شانس نسبت **خام،  شانس نسبت *
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در  ديپلم تحصيلات سطح داد نشان متغيره  تك رگرسيون تحليل
 عملكرد با مادر داربودن خانه دانشگاهي و تحصيلات با مقايسه
 داري معني ارتباط شيري، يها دندان از مراقبت در افراد تر پايين
 از مراقبت زمينه در مناسب عملكرد با نيز اقتصادي وضعيت. دارد
 درباره آگاهي نمره ارتباط. داشت ارتباط شيري، يها دندان
 نزديك زمينه اين در افراد عملكرد با شيري يها دندان از بتمراق

   از مـراقبـت دربـاره افـراد عملكـرد با نگـرش و بود داري بـه معنـي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 متغيرها ورود پس از. نداشت داري معني ارتباط شيري، يها دندان
 تعاملي اثرات تعديل و لجستيك رگرسيون چندمتغيره مدل در

 دار معني ارتباط عملكرد، با نگرش فقط گرديد مشخص متغيرها
 مراقبت درباره افراد نگرش از نمره يك كاهش كه نحوي به دارد؛

كاهش  زمينه اين در را عملكرد% 6 ميزان به شيري، يها دندان از
  ).6 جدول شماره(داد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  لجستيك رگرسيون متغيره چندو  تك مدل درشيري يها دندان ازمراقبتدربارهوالدينعملكردبانگرشوآگاهيدموگرافيك، يها متغير : ارتباط6جدول شماره
 OR %95 CI  pvalue متغير

  27/0  97/0-06/1 01/1  سن
  45/0  74/0-83/2 45/1  )زن( جنسيت
  33/0  60/0-18/1 84/0  فرزندان تعداد

  تحصيلات

  26/0  22/0-51/1 57/0 ابتدايي
  58/0  29/0-01/2 76/0 راهنمايي

  17/0  27/0-25/1 58/0 ديپلم
  -  - - دانشگاهي

  11/0  89/0-63/2 53/1  اقتصادي وضعيت

  پدر شغل
  08/0  85/0-75/10 03/3 بيكار

  48/0  66/0-35/2 25/1 شغل دولتي
  -  - - شغل آزاد (غيردولتي)

  مادر شغل
  18/0  10/0-51/1 40/0 دارخانه

  26/0  10/0-85/1 44/0 شغل دولتي
  -  - - شغل آزاد (غيردولتي)

  07/0  98/0-21/1 09/1  شيري دندان از مراقبت درباره آگاهي
  02/0  89/0-99/0 94/0  شيري دندان از مراقبت به نسبت نگرش

 بحث
 درباره آگاهي هنمر ارتباط مطالعه، اين از آمده دست به نتايج طبق

 نزديك ،زمينه اين در افراد عملكرد با شيري هاي دندان از مراقبت
 از مراقبت عملكرد آنها درباره با افراد نگرش اما بود، داري معني به

 .نداشت داري معني ارتباط شيري، هاي دندان

 6 زير كودكان دندان و دهان بهداشت مسئوليت معمولاً آنجاكه از
 رشد هنوز مدرسه از قبل كودكان و است رانماد عهده به سال،
 از بسياري لذا ندارند، را خود دندان و دهان از مراقبت براي كافي

 دندان و دهان بهداشت وضعيت با تواند مي مادران خصوصيات
با  مادر تحصيلات پژوهش حاضر در ).4(باشد  مرتبط كودك

سطح  مراقبتي ارتباط مستقيم داشت؛ يعني مادران با عمكردهاي
در  و تري بودند پايين مراقبتي كردهايلتحصيلات كم داراي عم

  برحسـب مادران عملكـرد، مطالعات از بسياري همسو با نتايج واقع

 عملكرد تحصيلات، سـطح افـزايشبـا و بـود متفاوت تحصيلات
 مادران به نسبت شاغل مادران در همچنين. شد مي بهتر نيز آنها
 نداشتن با تواند مي اين كه گزارش شد تر پايين عملكرد دار، خانه

 دندان و دهان وضعيت به رسيدگي رايب مادر كافي فرصت
 نشان اخير از مطالعات در بسياري). 13،14( باشد مرتبط كودك

 مادر و پدر ضعيف تحصيلات فاكتور دو داده شده است تركيب
 كه بوده جديد فاكتور ريسك يك خود بالا؛ درآمد و هر دو يا

 يابوظب كودكان در كه آنچه مانند دارد بيشتري يها بررسي به نياز
 درآمدي سطح دراي  با خانواده كودكان كه طوري به شد، ديده
 پژوهش در اما). 15(داشتند  بيشتري دنداني يها پوسيدگي بالا،

، خانواده اقتصادي وضعيت شدن بهتر با گرديد مشاهده حاضر
 باشد علت بدين تواند اين مي شود و مـي بهتر نيز مادران عملكرد

  اتـانـامك از ادهـاسـتف امكـان ،خـوباديـاقتـص وضـعيتدركـه
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نتايج  با همسو. است نيز بيشتر درماني ياه هزينه تأمين و بهداشتي
 سطوح شد در داده نشان مختلف نيز مطالعات در حاضر، پژوهش

 هـاي و بيمـاري دنـدان پوسيدگي شيوع بالا، اجتماعي -اقتصادي 
 و King همچنين ).16-18( يابد مي كاهش دنـدان و دهـان

 كه كودكاني از% 75 حدود عنوان كردند همكاران در مطالعه خود
 پـاييني اقتـصادي وضـعيت از هستند دنـدان پوسيدگي دچار

 در آموزش و پيشگيري يها برنامه است لازم و برخوردارند
 با اي خانواده در دندان و دهان بهداشـت مختلف يها زمينه

 .)19گيرد ( انجام پايين اجتماعي - اقتصادي وضعيت

 در كننده تعيين عامل يك والدين، دندان و دهان مناسب سلامت
 مادرانشان كه كودكاني. باشد مي نوزاد دهان سلامت وضعيت
 يها معمولاً پوسيدگي هستند، خوبي دهاني بهداشت داراي
 نقش از افراد% 9/68 حاضر، مطالعه در. دهند مي بروز كمتري
 كودك دهاني سلامت در والدين بالاي دنداني پوسيدگي سابقه
 يها باكتري وجود دليل بهها  پوسيدگي انتقال همچنين. بودند مطلع

ها  پژوهش از بسياري در خود كودك به مادر دهان از زا پوسيدگي
 از استفاده كودك، بوسيدن معمولاً). 20(است  شده داده نشان

 نهادن از پيش والدين توسط غذا كردن مزه مزه و مشترك ظروف
 عمودي انتقال در اوليه يها متد از ،كودك دهان در آن

 اين در كنندگان شركت از% 3/9). 20( باشد دهاني مي يها باكتري
 .داشتند آگاهي پوسيدگي انتقال قابليت اين از مطالعه

 نقش تواند كند مي  مي دريافت مادر از جنين كه غذايي مواد
 از قبل مرحله درها  دندان ساختار تكامل و تشكيل در موثري
 و دوم ماه در يشير يها دندان تكامل زيرا داشته باشد؛ آنها رويش
 جنيني چهارم ماه نيز در آنها شدن معدني و آغاز شده جنيني سوم
 درها  دندان تكامل در تغذيه لذا. دارد ادامه فرد زندگي اول دهه تا

 جنيني دوران ماهگي 4-6 از دندان ميناي و عاج شدن معدني زمان
 از% 9/68 تنها حاضر مطالعه در). 21(است  مؤثر) مادر حاملگي(
 روي بر بارداري هنگام در مادر غذايي رژيم تأثير مورد در راداف

 و بوده تأثير اين مخالف نيز كاملاً% 2/10. داشتند آگاهي دندانها
 .نداشتند مورد اين در ياطلاع هيچ% 9/20

 يك دهان، سلامت و شبانه شير بين ارتباط از كافي آگاهي عدم
 در كنندهمستعد عوامل ترين مهم از و هشداردهنده علامت

   .)22( باشد مي كودكي زودرس يها پوسيدگي
  

 شيردهي تأثير از اطلاع بي يا مخالف ،%3/45 پژوهش اين در
 كودك هاي دندان پوسيدگي ايجاد در خواب از قبل بلافاصله
 كودك شبانه خوردن شير قطع سن از والدين% 8 تنها و بودند
 از پيش انكودك% 56 كنگ، هنگ دراي  مطالعه در .بودند آگاه

 حاوي موارد% 96 در كه كردند مي مصرف شير شيشه خواب،
 سابقه داراي كودكان % از73 همچنين. است بوده شيرخشك
 پس). 23( بودند سالگي 2از  پس خواب از قبل طولاني شيردهي

 تر دقيق اطلاعات و مداوم يها ارائه آموزش گرفت نتيجه توان مي
 از پيشگيري چگونگي مورد در تولد ابتداي ازها  خانواده به بيشتر و

 ايجاد در شبانه شير و شيرين غذاهاي نقش مثل پوسيدگي
 بايد كودك دهان كردن تميز .رسد مي نظر به ضروري پوسيدگي،

 رويش با زدن مسواك شود، بنابراين آغاز ها دندان رويش از پيش
 سالگي 2 از قبل تا كه طوري به است، شده توصيه دندان اولين

 در). 24(گيرد  انجام روز در بار 2 بايد آن از بعد و بار يك حداقل
 از قبل دهان كردن تميز لزوم از والدين% 7/10 فقط حاضر مطالعه
 رويش از پس دانستند مي% 7/66 اما بودند، آگاه ها دندان رويش
% 20 حاضر مطالعه در .شود آغاز بايد زدن مسواك دندان، اولين
 هاي دندان كردن تميز براي فلوريده دندان از خمير هرگز افراد

 بيشتر توجه به نياز نشانگر اين كه نكرده بودند استفاده كودك
 كودكان در دهاني خوب بهداشت مزاياي از سازي آگاه براي
 مادران اغلب همكاران وHajikazemi  مطالعه براساس. است
است  پوسيدگي براي دليل يك ضعيف دهاني بهداشت دانند مي

 تأكيد مادران دهد مي نشان مطالعات از تعدادي كه اليدرح)، 25(
در  طوركه همان اما ،)4( ندارند ها دندان كردن تميز براي زيادي

 توسط فلوريده دندان خمير مشاهده گرديد نيز مطالعه حاضر
 شده شناخته پوسيدگي از پيشگيري مفيد ابزار يك عنوان به مادران
 والدين پرسشنامه توسط كردن كامل نتيجه در علاوه، به. است

خود  كودك يها دندان هميشه والدين% 32 تنها مشخص گرديد
 والدين% 9/36 حدود همچنين فرزندان. زنند مي مسواك را

 نيز هرگز% 9/4 و زدند مي مسواك اوقات گاهي تنها شده مصاحبه
 هيچوقت والدين از% 8/16 كه بود درحالي اين. زنند نمي مسواك
 نخ اينكه با. نداشتند نظارت خود فرزندان زدن مسواك برنحوه
  تقريباً دارد، ولي  مهمي نقش پوسيدگي از پيشگيري در دندان
   خـود كـودك هاي دندان هرگز )،%6/43( كنندگان شركت از نيمي
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 از استفاده بايد والدين مطالعات، براساس نتايج. كشيدند نمي نخ را
 شروع كردند، پيدا ستما دندان دو اينكه محض به را دندان نخ

 غياب در حتي والدين از% 2/66 حاضر، پژوهش در .)26(كنند 
 نزد دنداني چكاپ براي را كودكانشان، دنداني مشكلات

درد  دندان هنگام فقط% 3/13 كه درحالي. بردند مي دندانپزشك
 دليل واي  دوره چكاپ اول، دليل پس. دهند مي انجام را كار اين
 بوده درد نيز دندان سوم دليل و پوسيده ايه دندان پركردن دوم،
 مراجعه براي اصلي عامل درد دندان ،مشابه مطالعات در اما. است
 عملكرد نشانگر اين كه ،)27( عنوان شده است دندانپزشك به

 دندانپزشكي آكادمي. است دندانپزشكي مشاوره به نسبت پايين
 كودكان شكيدندانپز ويزيـت اولـين كنـد مي توصيه آمريكا اطفال
 12 سـن در حـداكثر يـا دنـدان اولين رويش زمان در تقريباً بايد

 بهداشت مورد در والدين ويزيت؛ اين در. گيرد انجام ماهگي
 وضعيت بررسي كودك، دندانپزشكي معاينه دندان، و دهان

 از ناشي پوسيدگي با رابطه در غذايي دستورات فلورايد،
ها  دندان سلامتي به مربوط امور ساير و شـير شيـشه شـيرخوارگي،

 بيـان نيز مقدم انصاري .)28- 30(كننـد  مـي دريافت ييها توصيه
 سـالگي يـك سـن تا را خود كودكان مادران،% 4/9) 12(كـرد 
 در كه است درحالي اين برند، مي دندانپزشك نـزد معاينـه جهـت
 ولينا داشتند باور%) 3/49( والدين از نيمي حدود حاضر مطالعه
 درطي كودك دندان معاينه منظور به دندانپزشك، به مراجعه زمان

 اكثر اگرچه .باشد مي شيري دندان اولين از رويش بعد اول ماهه 6
 دهاني بهداشت در مورد لازم دانش از حدي تا والدين

 دهاني بهداشت يها توصيه و اطلاعات انتقال اما برخوردارند،
). 12،24،25(شود  نمي انجام مناسب روش و ميزان به معمولاً
 انجام خوبي به والدين به اطلاعات انتقال ،مطالعه اين نتايج براساس

 يها آگاهي داشتند اظهار والدين% 2/15 همچنين حدود. گيرد نمي
 از اطرافيان معمولاً را دندان و دهان بهداشت زمينه در لازم
 ،كدندانپزش از آنها %1/35 كه درحالي بود اين گيرند و مي

 كرده دريافت كودك پزشك از% 4/12و  رسانه و مجله از% 3/37
  .بودند

  
  
  
  

 حفظ بودند معتقد مطالعه اين در كننده شركت والدين از% 3/85
 دارد كه ضرورت دائمي هاي دندان رويش براي شيري هاي دندان
. است شيري هاي دندان حفظ در آگاهي افزايش نشانگر اين

 ساز زمينه شيري هاي دندان در سيدگيپو بودند نيز موافق% 3/56
 مطالعات، ساير نتايج برطبق. است دائمي  هاي دندان در پوسيدگي
هاي  دندان، است مهم شيري هاي دندان معتقدند كه والديني

  ).31( باشد مي كمتري كودكان آنها داراي پوسيدگي
  

  گيري نتيجه
 كودكان والدين و عملكرد نگرش ،آگاهي بر روي پژوهش اين
 هاي دندان اينكه به توجه با گرفت، انجام دبستاني و دبستاني پيش
 لذا بمانند، باقي دهـان در اسـت ممكـن سـالگي 12 سـن تا شيري

 مدرسه سنين كودكان مـادران نگرش و آگاهي گردد  توصيه مي
 موارد، برخي در هـمچنـين. شود بررسي ديگر مطالعات در نيز

 كودكان از زيادي تعداد و هستند شاغل مادران از تعـدادي چون
 پيشنهاد لذا شوند، مي نگهداريها  مهدكودك در سال 6 زير
 و عملكرد نگرش آگاهي، بررسي" عنـوان با پژوهشي شود مي

 و دندان و دهـان بهداشـت بـا رابطه در ها مهدكودك مربيان
 آموزش پژوهش، اين يها يافته براساس. گيرد انجام "مؤثر عوامل

 دوران از شيري، هاي دندان از مراقبت اهميت در زمينه نوالدي به
 كودك فردي يها نياز راستاي در مداوم طور به بايد مادر بارداري

 از پيشگيري يها برنامه راستا، اين در تا شود انجام والدين و
 .برسد موفقيت به كودكان در دندان و دهان يها بيماري

  
  قدرداني و تشكر

 دانشگاه پژوهشي شوراي مصوب پژوهشي طرح نتيجه مطالعه اين
) Ir.muq.rec.1393.22قم (به كد كميته اخلاق پزشكي علوم
 محترم معاونت مساعدت و همكاري از بدين وسيله. باشد مي

 علوم دانشگاه دندان و دهان سلامت تحقيقات مركز و پژوهشي
 قم شهر درماني بهداشتي مراكز گرامي  همكاران و قم پزشكي
  .ددگر مي تشكر
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Abstract 
 

Background and Objectives: Knowledge is a necessary component for 
behavioral changes, including behaviors related to oral and dental 
health and prevention of oral disease. Family has the most important 
role in children's oral and dental health. This research aimed to 
determine knowledge, attitudes and performance of the parents of 
preschool and primary school children referring to health centers of 
Qom City about the importance of preserving Primary Teeth and its 
related factors. 
 
Methods: This study was conducted as a descriptive-analytical study 
on 267 mothers of preschool children referring to selected health 
centers of Qom City in 2014. Data was collected using questionnaire 
and interview. The reasearcher-made tool was a 22-part questionnaire 
containing 21 multiple-choice questions and one descriptive question. 
The data were analysed using simple and multiple logistic regression 
descriptive statistics. 
 
Results: In this study, the participants’ knowledge about the care of 
primary teeth in 51.1% of cases was poor, 48.9% of the participants 
had a positive attitude about the care of primary teeth, and 60% of the 
participating parents showed a good performance for the care of 
primary teeth. There was a significant relationship between female 
gender and knowledge and positive attitude of parents about the care of 
primary teeth (p<0.05) according to multiple logistic regression model. 
Also, in multiple logistic regression model, there was only a significant 
relationship between attitude and performaance (p<0.05). 
 
Conclusion: According to the findings of this study, training parents 
about the importance of care of primary teeth, should be performed in 
line with individual needs of children and parents to succeed in the 
prevention programs for oral and dental diseases in children. 
 
Keywords: Knowledge; Attitude; Tooth, Deciduous. 
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