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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. 
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 چکیده
 سلامت با مرتبط رفتارهاي شامل رفتاري تغییرات براي لازم مؤلفه یک آگاهی، :هدف و زمینه

 رعایت در را نقش ترین نیز مهم خانواده باشد. می دهانی يها بیماري از پیشگیري و دندان دهان و

 و نگرش آگاهی، میزان تعیین هدف با پژوهش این .برعهده دارد کودکان دندان و دهان بهداشت

 در قم درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه دبستانی و دبستانی پیش کودکان والدین عملکرد

 .شد انجام آن با مرتبط و عوامل شیري يها دندان حفظ اهمیت مورد

 کودکان مادران از نفر 267 روي تحلیلی -به روش توصیفی  لعهمطا این :بررسی روش

. شد انجام 1392 سال در قم شهر منتخب درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه دبستانی پیش

 22اي  پرسشنامه، شده ساخته ابزار. بود حضوري مصاحبه پرسشنامه و ،ها داده آوري جمع روش

 توصیفی آمار با استفاده ازها  داده. بود تشریحی سؤال 1 واي  چندگزینه سؤال 21 شامل بخشی

 تحلیل شدند. و تجزیه متغیره چند و متغیره  تک رگرسیون

 شیري يها دندان از مراقبت درباره کنندگان شرکت آگاهی طورکلی در این مطالعه، بهها:  یافته

 شیري، يها دندان از مراقبت درباره کنندگان شرکت از% 9/48 بود، ضعیف موارد % از1/51 در

 عملکرد شیري، يها دندان از مراقبت درباره کننده شرکت والدین از% 60 و داشتند مثبت نگرش

 با آگاهی میزان و بین جنس مؤنث لجستیک، رگرسیون متغیره چند مدل در نشان دادند. مناسبی

 داشت داري وجود معنی ارتباط شیري، يها دندان از مراقبت درباره والدین مثبت نگرش

(05/0>p). ارتباط عملکرد، با بین نگرش فقط لجستیک رگرسیون متغیره چند مدل در همچنین 

 (.p<05/0) بود دار معنی

 هاي دندان از مراقبت اهمیت در زمینه والدین به آموزش براساس نتایج این مطالعه، :گیری نتیجه

 يها برنامه تا گیرد انجام ینوالد و کودک فردي يها نیاز راستاي در مداوم طور به باید شیري،

 .برسند موفقیت به کودکان در دندان و دهان يها بیماري از پیشگیري

 شیري. هاي دندان نگرش؛ آگاهی؛ ها: واژه کلید
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 مقدمه  
 اجتماعی يها موقعیت و ارتباطات میزان افزایش به توجه با امروزه،

 زیبایی و بهداشت رعایت لزوم جامعه، افراد میان گوناگون

 گرفته قرار توجه مورد بیشتر ،پیشین يها دهه به نسبتها  دندان

 ترین از شایع ،پریودنتال مشکلات و دندان پوسیدگی(. 1) است

           نشده حل معضل عنوان به که بوده انسانی يها بیماري

(. 2) است مطرح دنیا کشورهاي در بیشتر درمانی –بهداشتی 

 از نیمی  تقریباً ،(WHO) جهانی بهداشت سازمان گزارش براساس

ها  بیماري گونه این به نحوي به بزرگسال، افراد بیشتر و کودکان

 سلامت تأمین و بوده جامعه سازان آینده ،کودکان(. 1) هستند مبتلا

دهد.  می نوید را بهتر اي آینده ،هاآن اجتماعی و روانی جسمی،

 سلامت تأمین جهت در باید جامعه سلامت ارتقاي براي بنابراین،

 ادامه بزرگسالی سنین تاها  برنامه این و کرد ریزي برنامه کودکان

 مهم عوامل درباره کافی دانش از برخورداري ،همچنین یابد.

. است ضرورت یک دهان، جمله از  عمومی سلامت بر تأثیرگذار

 دندان، و دهان به مربوط مسائل مورد در والدین به که درصورتی

 مربوطه مشکلات از زیادي حد تا شود، داده لازم آگاهی و انگیزه

 تأثیر آنها شنگر نوع بر افراد آگاهی زیرا شود؛ می پیشگیري

 و آید می شمار به بهداشـتی رفتـار اساس و پایه و دارد بنیادي

 عملکردها و ها نگرش ها، آگاهی براساس بهداشتی رفتار درواقع،

 .(3)گردد  می ایجاد

 6 حدود معمولاً ،(شیري يها دندان) کودک يها دندان اولین

. شود می کامل سالگی 5/2 سن تا و کرده رویش به شروع ماهگی

 و کند می رویش به شروع دائمی  يها دندان سالگی، 6 سن از

 يها دندان رویش شود. می شیري يها دندان جایگزین تدریج به

 از بعضی است ممکن بنابراین دارد، ادامه سالگی 12 سن تا دائمی 

 شیري يها دندان. بمانند باقی سن این تا دهان در شیري يها دندان

 تکلم و چهره زیبایی شکل، حفظ ا،غذ جویدن نظیر کارکردهایی

 براي لازم فضاي حفظ ،هاآن وظیفه ترین مهم اما را برعهده دارند،

 شیري يها دندان از مراقبت با لذا،. است دائمی  يها دندان رویش

 صحیح رویشی  ،دائمی يها دندان داشت انتظار توان می کودک

 بر( AAP) آمریکا کودکان متخصصین انجمن .(5،4باشند ) داشته

 شناخت جهت در تخصصی يها مراقبت که دارد تأکید نکته این

  در باید کـودکـان همه در دندان و دهان سلامت در خطرزا عوامل

 

 اولیه اجتماعی نیروهاي والدین،(. 3) شود آغاز ماهگی 6 سن

 در و بوده زندگی اول يهاسال در کودک سلامت و رشد بر مؤثر

 و کودکان بهداشتی يها رفتار ومتدا ،بهداشتی عادات ایجاد

 نشان تحقیقات(. 6) دارند مهمی  نیز نقشها  بیماري از پیشگیري

 دندان، و دهان بهداشت زمینه در کودکان رفتارهاي دهد می

 و دهان بهداشت زمینه در والدین نگرش و آگاهی تأثیر تحت

 از مراقبت اهمیت زمینه در والدین به آموزش(. 7) باشد می دندان

 والدین و کودک فردي يها نیاز راستاي در باید شیري، يها نداند

 والدین، به توجه راستا این در. گیرد انجامها آن فرهنگ براساس و

 برنامه تواند نیز می آنها در انگیزه ایجاد و موافقت جلب ،هاآن تعلیم

 همکاران، و فر نادري مطالعه در. برساند موفقیت به را پیشگیري

 آگاهی کودکان، دندان و دهان بهداشت زمینه رد مادران% 44

 آموزشی برنامه تدوین و مادران آگاهی افزایش و داشتند متوسطی

 نشان اسپانیا در دیگري نتایج مطالعه(. 4)شد  اعلام مهم نیاز یک

 دهان بهداشت درباره او دانش و مادر تحصیلات سطح هرچه داد

 نیز کمتر کودکان در دندان پوسیدگی شیوع باشد، بالاتر دندان و

 بهداشت آموزش مشخص گردید تحقیق این همچنین در. شود می

 .(8)باشد  مؤثر دندان و دهان بهداشت بر تواند می

 )شامل: رفتاري تغییرات براي لازم مؤلفه دو نگرش و آگاهی

 يها بیماري از پیشگیري و دندان دهان، سلامت با مرتبط رفتارهاي

 از که است فرد معلومات میزان هی،آگا .(9) باشند می دهانی(

. گردد می کسب مختلف موضوعات زمینه در آموزش طریق

 موضوع به نسبت فرد شخصی اعتقاد از عبارت نگرش نیز

 دهان بهداشت به نسبت والدین نگرش و دانش. است دیده آموزش

شود  کودکان در دهان بهداشت هاي مهارت ارتقاي سبب تواند می

 عملکرد بر والدین عملکرد داد نشان Kallestal مطالعه(. 10)

 فقر، جنس، اقتصادي، وضعیت و دارد مستقیم تأثیر کودکانشان،

 عملکرد نیز با والدین شغل و اجتماعی سطح نژاد، سکونت، محل

 مـستقیم ارتباط کودکان دندان و دهان بهداشت زمینه در والدین

 (.11)دارد 

 بالا نسبتاً ایران در داندن و دهان يها بیماري شیوع که ازآنجایی

 کودکان والدین آگاهی زمینه در اندکی مطالعات و باشد می

قم  شهر در اینکه و گرفته انجام ایران در دبستانی واي  مدرسه پیش

  تحقیـق این در لذا اي صورت نگرفته است، نیز در این زمینه مطالعه
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 يها کلینیک به کننده مراجعه کودکان والدین آگاهی میزان 

 يها دندان حفظ اهمیت مورد در قم شهر دندانپزشکی منتخب

 و تعیین ،نظر مورد گروه آموزشی نیازهاي تا گردید بررسی شیري

 کهنیز  کودکان دندان و دهان بهداشت سلامت ارتقاي جهت در

 برداشته شود.  گامی هستند، جامعه پذیر آسیب يها گروه از یکی
 

 روش بررسی
 والدین پژوهش را مورد جامعه تحلیلی، - توصیفی مطالعه در این

 بهداشتی مرکز 3 به کننده مراجعه دبستانی و دبستانی پیش کودکان

 نمونه حجم داد. تشکیل می 1392 سال در قم شهر منتخب درمانی

 نوع از گیري نمونه روش و نفر 267 مطالعه، این براي نیاز مورد

 بهداشتی مرکز 3 به مراجعه ضمن تحقیق، این در .شد تعیین آسان

 با پژوهش در شرکت شرایط واجد والدین منتخب، درمانی

 و شدند انتخاب نمونه عنوان به نامه رضایت امضاي و موافقت

 کودک، یا و داشته جسمی  و ذهنی معلول کودکان که والدینی

از مطالعه حذف  کرد نمی زندگی آنها یا با نبود، آنها حقیقی فرزند

 جهت) حضوري مصاحبه رسشنامه وپ اطلاعات از طریق شدند.

آوري  جمع( نباشند نوشتن و خواندن به قادر که کنندگانی شرکت

 که گردید استفاده خودساخته ابزار یک از پژوهش این در. شد

 و( 12) زمینه این در موجود مشابه ابزارهاي از آن تدوین جهت

 روایی، تعیین جهت. شد استفاده اساتید نظرات از گیري بهره

 تناسب و گرفت قرار نظر صاحب نفر 10 اختیار نامه درپرسش

 و نظران صاحب این نظرات اعمال از پس و گردید بررسی سؤالات

 مطالعه یک در و آماده اولیه نسخه موجود، يها شکاف اصلاح

 ضریب از استفاده با آن درونی ثبات نفر، 30 نمونه حجم با پیلوت

 براي همچنین. گرفت رقرا بررسی مورد( α=83/0) کرونباخ آلفاي

 بدین گردید؛ استفاده test–retest روش از سؤالات ارزیابی پایایی

 نفر 10اختیار  در هفته یک فاصله به نوبت دو در سؤالات که ترتیب

 همبستگی ضریب براساس نهایت، در و گرفت قرار والدین از

 ،p<001/0) گرفت قرار تأیید مورد ابزار این پایایی پیرسون،

39/0=r .)و اولیا، مربیان انجمن جلسات طی درها  پرسشنامه سپس 

 در (طرح اهداف توضیح از پس) اولیا با آموزگاران جلسات

 برگردانده و داده پاسخ جلسه همان در و گرفت قرار اولیا اختیار

 گردید. اخذ پژوهش يها واحد از بار یک فقطها  تمامی داده. شد

 

 و نگرش آگاهی، میزان بررسی جهت استفاده پرسشنامه مورد

 و حفظ اهمیت زمینه در دبستانی پیش کودکان والدین عملکرد

 سؤال، 21 که باشد می آیتم 22 داراي شیري يها دندان از مراقبت

 مانند مسائلی به آن در و است تشریحی سؤال، 1 واي  چندگزینه

 يها روش و دندان پوسیدگی دائمی، و شیري يها دندان اهمیت

 والدین عملکرد و دندان و دهان سلامت و تغذیه ن،آ از پیشگیري

 به مراجعه و کودکان دندان و دهان بهداشت رعایت مورد در

 تعیین جهت سؤال 7ابزار،  ابتداي در. است شده اشاره دندانپزشک

 والد سن و جنس )شامل: خانوادگی و فردي مشخصات

 یزانم کننده، مراجعه فرزند سن، فرزندان تعداد و کننده مراجعه

 براي .است مطرح والد( شغل و اقتصادي وضعیت تحصیلات،

 پاسخ )براساساي  چندگزینه سؤال9 تعداد آگاهی، میزان سنجش

 مطالعه، این در شده است. گذاري نمره دانم( نمی و غلط یا درست

 کمتر نمره پایین ) و بالا آگاهی به میانه براساس آگاهی کل نمره

 بالا( آگاهی عنوان به آن، از بیشتر و 10 نمره و پایین آگاهی ،10 از

 و بود موجود نگرش سنجش براي عبارت 16 تعداد. شد بندي طبقه

 تا موافق کاملاً )از لیکرت طیف براساس را خود نظرات پاسخگو

 نمره میانه براساس نهایت، در و کرد میمشخص  مخالف( کاملاً

 57 از کمتر نمره و مثبت نگرش عنوان به 57 از بالاتر نگرش کل،

 براي سؤال 6 تعداد شد. در نظر گرفته منفی نگرش عنوان به

 شیري يها دندان از مراقبت زمینه در مادران عملکرد سنجش

 گاهی هرگز، )از لیکرت طیف براساسها  پاسخ که شد مطرح

 مادران اطلاعات کسب منبع همچنین بود. همیشه( و اغلب اوقات،

 سؤال یک با کودکان یريش يها دندان از مراقبت زمینه در

 بررسی براي عملکرد سؤال 6 نمره در مجموع،. مشخص گردید

 .گرفت قرار استفاده مورد عملکرد کلی وضعیت

 تک) رگرسیون تحلیل آماري يها از شاخص استفاده با ها داده

 داري، معنی سطح تجزیه و تحلیل شدند.( متغیره چند و متغیره 

 .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر

 

 ها یافته
 از% 4/72 و بود سال 2/34±9/7 کنندگان، شرکت سن میانگین

 یا دو کنندگان، شرکت از% 9/76. دادند میتشکیل  زنان را آنها

 .داشتند فرزند یک
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 نیز% 32 و دانشگاهی تحصیلات دارايها  نمونه از% 2/38 

 ابتدایی راهنمایی تحصیلات داراي افراد مابقی و دیپلم تحصیلات

 ترتیب به را خود اقتصادي وضعیت افراد، از% 3/25 و 4/64. ندبود

 . کردند ارزیابی خوب و متوسط حد در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در% 7/18 و بود داري خانه مادر شغل ،%(6/75) موارد اکثر در

 در پدران% 4/36 و 8/57 ترتیب به. بودند شاغل دولتی ادارات

 (.1 جدول شماره)داشتند  اشتغال دولتی و آزاد مشاغل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنندگان شرکت دموگرافیک مشخصات :1جدول شماره 

 معیار انحراف± میانگین متغیر

 28/34±96/7 کننده مراجعه والد سن

 81/5±76/3 فرزند سن

 (درصد) تعداد 

 جنسیت
 163(4/74) زن

 62(6/27) مرد

 فرزندان تعداد

 78( 7/34) یک

 95( 2/42) دو

 36( 16) سه

 10( 4/4) چهار

 5( 2/2) پنج

 1( 4/0) هفت

 تحصیلات

 32( 2/14) ابتدایی

 35( 6/15) راهنمایی

 72( 32) دیپلم

 86( 2/38) دانشگاهی

 اقتصادی وضعیت

 20( 9/8) ضعیف

 145( 4/64) متوسط

 57( 3/25) خوب

 3( 3/1) بسیارخوب

 وضعیت تأهل
 205( 1/91) جداشده

 20( 9/8) جدانشده

 مادر شغل

 170( 6/75) دار خانه

 42( 7/18) دولتی ادارات در شاغل

 13( 8/5) آزاد شغل

 پدر شغل

 13( 8/5) بیکار

 82( 4/36) دولتی ادارات در شاغل

 130( 8/57) آزاد شغل

 
 يها دندان از مراقبت درباره کنندگان شرکت آگاهی طورکلی به

 اکثر. بود خوب ،%9/48 و ضعیف موارد،% 1/51 در شیري

 دندان اولین رویش سن درباره ،%(67 از بیش) کنندگان شرکت

  زدن واکـمس اتـدفع ی،ـدائم دانـدن ینـاول شـروی نـس ري،ـشی

 

 دندانپزشکیاي  دوره معاینات زمانی فاصله و کودک يها دندان

 از کننده شرکت والدین از% 3/57. بودند صحیح اطلاعات داراي

 اطلاع ،ها دندان از رویش قبل کودک دهان کردن تمیز لزوم

 (.2 جدول شماره)داشتند 
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 شیری یها دندان از مراقبت درباره والدین : آگاهی2جدول شماره 

 عبارت
 درست

 تعداد )درصد(

 غلط

 تعداد )درصد(

 دانم نمی

 تعداد )درصد(

 11( 9/4) 58( 8/25) 156( 3/69) شیري دندان اولین رویش سن

 19( 4/8) 149( 2/66) 57( 4/25) شیري يها دندان لک رویش سن

 15( 7/6) 59( 2/26) 151( 1/67) دائمی دندان اولین رویش سن

 74( 9/32) 104( 2/46) 47( 9/20) دائمی کرسی دندان اولین رویش سن

 99( 0/44) 38( 9/16) 88( 1/39) دائمی کرسی دندان اولین رویش محل

 24( 7/10) 72( 0/32) 129( 3/57) ها دندان رویش بلق کودک دهان تمیزکردن لزوم

 12( 3/5) 56( 9/24) 157( 8/69) کودک يها دندان زدن مسواک دفعات حداقل

 28( 4/12) 43( 2/19) 154( 4/68) دندانپزشکیاي  دوره معاینات زمانی فاصله

 18( 0/8) 123( 7/54) 84( 3/37) کودک شبانه خوردن شیر قطع سن

 
 از مراقبت درباره کنندگان شرکت از %9/48این مطالعه،  در

 اهمیت با والدین از% 85. داشتند مثبت نگرش ري،شی يها دندان

 هاي دندان صحیح رویش براي کودک شیري يها دندان حفظ

 افزایش درخصوص آنها، از %92 همچنین بودند. موافق دائمی، 

  شیرین مکرر مواد غذایی مصرف با کودکان در پوسیدگی احتمال
 

 از% 49 فقط نگرش. داشتند مثبت نگرش غذایی، يها هوعد بین

 منظور به دندانپزشک، به مراجعه زمان اولین درخصوص والدین،

 اولین رویش از )بعد اول ماهه 6 طی در کودک دندان معاینه

           بودند مخالف موضوع این نیز با% 16 مثبت بود، شیري(، دندان

 (.3 جدول شماره)
 

 
 شیری یها دندان از مراقبت درباره والدین نگرش: 3جدول شماره 

 عبارت
 مخالف/مخالف کاملاً

 تعداد )درصد(

 دانم نمی

 تعداد )درصد(

 موافق/موافق کاملاً

 تعداد )درصد(

 155( 9/68) 41( 2/18) 29( 9/12) .است بیشتر بالا، دندانی پوسیدگی سابقه با والدین داراي درکودکان دندان پوسیدگی ایجاد احتمال 1

 208( 4/92) 12( 3/5) 5( 2/2) .است بالاتر غذایی، يها وعده بین (تنقلات) شیرین مکرر مواد غذایی با مصرف کودکان در پوسیدگی احتمال 2

 129( 3/56) 57( 3/25) 39( 3/17) .باشد می دائمی  هاي دندان در ایجاد پوسیدگی ساز زمینه شیري، هاي در دندان دندانی پوسیدگی 3

 192( 3/85) 18( 0/8) 15( 7/6) .دارد اهمیت  دائمی هاي دندان صحیح رویش براي کودک شیري يها دندان فظح 4

 82( 4/36) 78( 7/34) 65( 9/28) .است عفونی بیماري دندان، پوسیدگی 5

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

7 
 دندان اولین از رویش بعد اول، ماهه 6 درطی کودک دندان معاینه منظور به دندانپزشک، هب مراجعه زمان اولین

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

 155( 9/68) 47( 9/20) 23( 2/10) .گذارد می تأثیر کودک دندان روي بر بارداري هنگام در مادر غذایی رژیم 8

 123( 7/54) 57( 3/25) 45( 0/20) .گذارد می تأثیر دندان پوسیدگی ایجاد در خواب از قبل بلافاصله کودک به مادر شیردادن 9

 150( 7/66) 38( 9/16) 37( 4/16) .شود انجام شیري دندان اولین رویش از باید بعد کودک دندان وتمیزکردن زدن مسواک 10

 38( 8/16) 24( 7/10) 136( 4/72) .شود می انجام کودک خود توسط مؤثر دندان وتمیزکردن زدن مسواک 11

 72( 0/32) 90( 0/40) 63( 0/28) .است مضر کودک هاي دندان براي فلورایددار خمیردندان بلع 12

 120( 3/53) 83( 9/36) 22( 8/9) .باشد می پوسیدگی از پیشگیري هاي روش از یکی فلوراید، با درمان روش 13

 72( 0/32) 132( 7/58) 21( 3/9) .است دندان پوسیدگی از پیشگیري يها روش از یکی ،(شیارپوش) سیلانت فیشور روش 14

 109( 5/48) 46( 4/20) 60( 1/31) .باشد می بالا دندان پوسیدگی از پیشگیري هاي روش انجام هزینه 15

 93( 4/51) 37( 4/16) 95( 2/42) .است زیادي وقت صرف مستلزم ،دندان پوسیدگی از پیشگیري هاي روش انجام 16

 
 از مراقبت درباره مطالعه در کننده شرکت والدین از% 60

  ه،ـزمین این نیز در% 40 و داشتند مناسبی عملکرد شیري، يها دندان

 

 (.4 جدول شماره)نداشتند  مناسبی عملکرد سطح
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 شیری یها دندان از مراقبت درباره والدین : عملکرد4جدول شماره 

 عبارت
 هرگز

 تعداد )درصد(

 اوقات گاهی

 تعداد )درصد(

 اغلب

 تعداد )درصد(

 همیشه

 تعداد )درصد(

 3( 3/1) 60( 7/26) 77( 2/34) 85( 8/37) کنید؟ می مراجعه دندانپزشک به منظم طور به خود فرزند معاینه براي آیا

 72( 0/32) 59( 2/26) 83( 9/36) 11( 9/4) زنید؟ می مسواک خود را فرزندان دندان موقع چه

 25( 1/11) 66( 3/29) 126( 0/56) 8( 6/3) خرید؟ هرچند وقت تنقلات یا مایعات شیرین براي فرزند خود می

 52( 1/23) 64( 4/28) 64( 4/28) 45( 0/20) کنید؟ می استفاده خود فرزند يها دندان تمیزکردن براي فلورایددار خمیردندان از آیا

 17( 6/7) 36( 0/16) 74( 9/32) 98( 6/43) کنید؟ می استفاده خود فرزند يها دندان تمیزکردن يبرا دندان نخ از آیا

 کنید؟ می مراجعه خود فرزندان معاینه براي دندانپزشک به وقت هرچند
 - پوسیده یها دندان درمان ای دوره معاینات درد دندان درصورت

(3/13 )30 (2/62 )140 (0/20 )45 (4/4 )10 

 کنید؟ می کسب راهی چه از معمولاً را دندان و دهان بهداشت زمینه در لازم يها یآگاه
 اطرافیان رسانه و مجله کودک دندانپزشک کودک پزشک

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

 
 ،(مؤنث بودن)جنسیت  داد نشان متغیره  تک رگرسیون تحلیل

 نگرش با آگاهی میزان و تحصیلات سطح اقتصادي، وضعیت

دارد  داري معنی ارتباط شیري، يها دندان از مراقبت درباره والدین

 چند متغیره مدل در متغیرها وروداز  پس(. 5 جدول شماره)

 مشخص متغیرها تعاملی اثرات تعدیل و لجستیک رگرسیون

  از مـراقبـت درباره والدین مثبت نگرش بین جنس مؤنث با گردید

 

 میزان همچنین. دارد داري وجود معنی ارتباط شیري، يها دندان

 ارتباط شیري يها دندان از بتمراق درباره والدین نگرش با آگاهی

 درباره والدین آگاهی نمره یک افزایش که نحوي به داشت؛

 برابر 18/1 میزان به را نگرش میزان شیري، يها دندان از مراقبت

 (.5 جدول شماره)بهبود بخشید 

 لجستیک رگرسیون متغیره چند و تک مدل در شیری یها دندان از مراقبت درباره نگرش با والدین آگاهی و دموگرافیک یها متغیر : ارتباط5جدول شماره 

 متغیر
 متغیره  چند یرهمتغ  تک

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) جنسیت

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

 تحصیلات

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

 12/0 19/0-97/0 46/0 04/0 19/0-97/0 43/0 راهنمایی

 006/0 24/0-88/0 33/0 01/0 24/0-88/0 46/0 دیپلم

 - - - - - - دانشگاهی

 15/0 86/0-53/2 48/1 02/0 05/1-60/2 65/1 اقتصادی وضعیت

 پدر شغل

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

 95/0 53/0-94/1 01/1 47/0 70/0-31/2 22/1 دولتی شغل

 - - - - - - (غیردولتی) 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 دولتی

 - - - - - - (یردولتیغ) آزاد شغل

 002/0 06/1-30/1 18/1 001/0 07/1-29/1 17/1 شیری دندان از مراقبت درباره آگاهی

 شده. تعدیل شانس نسبت **خام،  شانس نسبت *
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در  دیپلم تحصیلات سطح داد نشان متغیره  تک رگرسیون تحلیل 

 عملکرد با مادر داربودن خانه دانشگاهی و تحصیلات با مقایسه

 داري معنی ارتباط شیري، يها دندان از مراقبت در افراد تر پایین

 از مراقبت زمینه در مناسب عملکرد با نیز اقتصادي وضعیت. دارد

 درباره آگاهی نمره ارتباط. داشت ارتباط شیري، يها دندان

 نزدیک زمینه این در افراد عملکرد با شیري يها دندان از بتمراق

  از مـراقبـت دربـاره افـراد عملکـرد با نگـرش و بود داري بـه معنـی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیرها ورود پس از. نداشت داري معنی ارتباط شیري، يها دندان

 تعاملی اثرات تعدیل و لجستیک رگرسیون چندمتغیره مدل در

 دار معنی ارتباط عملکرد، با نگرش فقط گردید مشخص متغیرها

 مراقبت درباره افراد نگرش از نمره یک کاهش که نحوي به دارد؛

کاهش  زمینه این در را عملکرد% 6 میزان به شیري، يها دندان از

 (.6 جدول شماره)داد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لجستیک رگرسیون متغیره چندو  تک مدل در شیری یها دندان از مراقبت درباره والدین عملکرد با نگرش و آگاهی دموگرافیک، یها متغیر : ارتباط6جدول شماره 

 OR %95 CI pvalue متغیر

 27/0 97/0-06/1 01/1 سن

 45/0 74/0-83/2 45/1 (زن) جنسیت

 33/0 60/0-18/1 84/0 فرزندان تعداد

 تحصیلات

 26/0 22/0-51/1 57/0 ابتدایی

 58/0 29/0-01/2 76/0 راهنمایی

 17/0 27/0-25/1 58/0 دیپلم

 - - - دانشگاهی

 11/0 89/0-63/2 53/1 اقتصادی وضعیت

 پدر شغل

 08/0 85/0-75/10 03/3 بیکار

 48/0 66/0-35/2 25/1 شغل دولتی

 - - - شغل آزاد )غیردولتی(

 مادر شغل

 18/0 10/0-51/1 40/0 دار خانه

 26/0 10/0-85/1 44/0 شغل دولتی

 - - - شغل آزاد )غیردولتی(

 07/0 98/0-21/1 09/1 شیری دندان از مراقبت درباره آگاهی

 02/0 89/0-99/0 94/0 شیری دندان از مراقبت به نسبت نگرش

 
 بحث

 درباره آگاهی هنمر ارتباط مطالعه، این از آمده دست به نتایج طبق

 نزدیک ،زمینه این در افراد عملکرد با شیري هاي دندان از مراقبت

 از مراقبت عملکرد آنها درباره با افراد نگرش اما بود، داري معنی به

 .نداشت داري معنی ارتباط شیري، هاي دندان

 6 زیر کودکان دندان و دهان بهداشت مسئولیت معمولاً آنجاکه از

 رشد هنوز مدرسه از قبل کودکان و است رانماد عهده به سال،

 از بسیاري لذا ندارند، را خود دندان و دهان از مراقبت براي کافی

 دندان و دهان بهداشت وضعیت با تواند می مادران خصوصیات

با  مادر تحصیلات پژوهش حاضر در (.4)باشد  مرتبط کودک

سطح  مراقبتی ارتباط مستقیم داشت؛ یعنی مادران با عمکردهاي

در  و تري بودند پایین مراقبتی کردهايلتحصیلات کم داراي عم

 برحسـب مادران عملکـرد، مطالعات از بسیاري همسو با نتایج واقع

 عملکرد تحصیلات، سـطح افـزایش بـا و بـود متفاوت تحصیلات

 مادران به نسبت شاغل مادران در همچنین. شد می بهتر نیز آنها

 نداشتن با تواند می این که گزارش شد تر پایین عملکرد دار، خانه

 دندان و دهان وضعیت به رسیدگی رايب مادر کافی فرصت

 نشان اخیر از مطالعات در بسیاري(. 13،14) باشد مرتبط کودک

 مادر و پدر ضعیف تحصیلات فاکتور دو داده شده است ترکیب

 که بوده جدید فاکتور ریسک یک خود بالا؛ درآمد و هر دو یا

 یابوظب کودکان در که آنچه مانند دارد بیشتري يها بررسی به نیاز

 درآمدي سطح دراي  با خانواده کودکان که طوري به شد، دیده

 پژوهش در اما(. 15)داشتند  بیشتري دندانی يها پوسیدگی بالا،

، خانواده اقتصادي وضعیت شدن بهتر با گردید مشاهده حاضر

 باشد علت بدین تواند این می شود و مـی بهتر نیز مادران عملکرد

  اتـانـامک از ادهـاسـتف امکـان ،خـوب اديـاقتـص وضـعیت در کـه
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نتایج  با همسو. است نیز بیشتر درمانی ياه هزینه تأمین و بهداشتی 

 سطوح شد در داده نشان مختلف نیز مطالعات در حاضر، پژوهش

 هـاي و بیمـاري دنـدان پوسیدگی شیوع بالا، اجتماعی -اقتصادي 

 و King همچنین (.16-18) یابد می کاهش دنـدان و دهـان

 که کودکانی از% 75 حدود عنوان کردند همکاران در مطالعه خود

 پـایینی اقتـصادي وضـعیت از هستند دنـدان پوسیدگی دچار

 در آموزش و پیشگیري يها برنامه است لازم و برخوردارند

 با اي خانواده در دندان و دهان بهداشـت مختلف يها زمینه

 .(19گیرد ) انجام پایین اجتماعی - اقتصادي وضعیت

 در کننده تعیین عامل یک والدین، دندان و دهان مناسب سلامت

 مادرانشان که کودکانی. باشد می نوزاد دهان سلامت وضعیت

 يها معمولاً پوسیدگی هستند، خوبی دهانی بهداشت داراي

 نقش از افراد% 9/68 حاضر، مطالعه در. دهند می بروز کمتري

 کودک دهانی سلامت در والدین بالاي دندانی پوسیدگی سابقه

 يها باکتري وجود دلیل بهها  پوسیدگی انتقال همچنین. بودند مطلع

ها  پژوهش از بسیاري در خود کودک به مادر دهان از زا پوسیدگی

 از استفاده کودک، بوسیدن معمولاً(. 20)است  شده داده نشان

 نهادن از پیش والدین توسط غذا کردن مزه مزه و مشترک ظروف

 عمودي انتقال در اولیه يها متد از ،کودک دهان در آن

 این در کنندگان شرکت از% 3/9(. 20) باشد دهانی می يها باکتري

 .داشتند آگاهی پوسیدگی انتقال قابلیت این از مطالعه

 نقش تواند کند می  می دریافت مادر از جنین که غذایی مواد

 از قبل مرحله درها  دندان ساختار تکامل و تشکیل در موثري

 و دوم ماه در يشیر يها دندان تکامل زیرا داشته باشد؛ آنها رویش

 جنینی چهارم ماه نیز در آنها شدن معدنی و آغاز شده جنینی سوم

 درها  دندان تکامل در تغذیه لذا. دارد ادامه فرد زندگی اول دهه تا

 جنینی دوران ماهگی 4-6 از دندان میناي و عاج شدن معدنی زمان

 از% 9/68 تنها حاضر مطالعه در(. 21)است  مؤثر( مادر حاملگی)

 روي بر بارداري هنگام در مادر غذایی رژیم تأثیر مورد در راداف

 و بوده تأثیر این مخالف نیز کاملاً% 2/10. داشتند آگاهی دندانها

 .نداشتند مورد این در یاطلاع هیچ% 9/20

 یک دهان، سلامت و شبانه شیر بین ارتباط از کافی آگاهی عدم

 در کنندهمستعد عوامل ترین مهم از و هشداردهنده علامت

  .(22) باشد می کودکی زودرس يها پوسیدگی

 

 شیردهی تأثیر از اطلاع بی یا مخالف ،%3/45 پژوهش این در

 کودک هاي دندان پوسیدگی ایجاد در خواب از قبل بلافاصله

 کودک شبانه خوردن شیر قطع سن از والدین% 8 تنها و بودند

 از پیش انکودک% 56 کنگ، هنگ دراي  مطالعه در .بودند آگاه

 حاوي موارد% 96 در که کردند می مصرف شیر شیشه خواب،

 سابقه داراي کودکان % از73 همچنین. است بوده شیرخشک

 پس(. 23) بودند سالگی 2از  پس خواب از قبل طولانی شیردهی

 تر دقیق اطلاعات و مداوم يها ارائه آموزش گرفت نتیجه توان می

 از پیشگیري چگونگی مورد در تولد ابتداي ازها  خانواده به بیشتر و

 ایجاد در شبانه شیر و شیرین غذاهاي نقش مثل پوسیدگی

 باید کودک دهان کردن تمیز .رسد می نظر به ضروري پوسیدگی،

 رویش با زدن مسواک شود، بنابراین آغاز ها دندان رویش از پیش

 سالگی 2 از قبل تا که طوري به است، شده توصیه دندان اولین

 در(. 24)گیرد  انجام روز در بار 2 باید آن از بعد و بار یک حداقل

 از قبل دهان کردن تمیز لزوم از والدین% 7/10 فقط حاضر مطالعه

 رویش از پس دانستند می% 7/66 اما بودند، آگاه ها دندان رویش

% 20 حاضر مطالعه در .شود آغاز باید زدن مسواک دندان، اولین

 هاي دندان کردن تمیز براي فلوریده دندان از خمیر هرگز افراد

 بیشتر توجه به نیاز نشانگر این که نکرده بودند استفاده کودک

 کودکان در دهانی خوب بهداشت مزایاي از سازي آگاه براي

 مادران اغلب همکاران وHajikazemi  مطالعه براساس. است

است  پوسیدگی براي دلیل یک ضعیف دهانی بهداشت دانند می

 تأکید مادران دهد می نشان مطالعات از تعدادي که الیدرح(، 25)

در  طورکه همان اما ،(4) ندارند ها دندان کردن تمیز براي زیادي

 توسط فلوریده دندان خمیر مشاهده گردید نیز مطالعه حاضر

 شده شناخته پوسیدگی از پیشگیري مفید ابزار یک عنوان به مادران

 والدین پرسشنامه توسط کردن کامل نتیجه در علاوه، به. است

خود  کودک يها دندان همیشه والدین% 32 تنها مشخص گردید

 والدین% 9/36 حدود همچنین فرزندان. زنند می مسواک را

 نیز هرگز% 9/4 و زدند می مسواک اوقات گاهی تنها شده مصاحبه

 هیچوقت والدین از% 8/16 که بود درحالی این. زنند نمی مسواک

 نخ اینکه با. نداشتند نظارت خود فرزندان زدن مسواک برنحوه

  تقریباً دارد، ولی  مهمی نقش پوسیدگی از پیشگیري در دندان

  خـود کـودک هاي دندان هرگز (،%6/43) کنندگان شرکت از نیمی
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 از استفاده باید والدین مطالعات، براساس نتایج. کشیدند نمی نخ را 

 شروع کردند، پیدا ستما دندان دو اینکه محض به را دندان نخ

 غیاب در حتی والدین از% 2/66 حاضر، پژوهش در .(26)کنند 

 نزد دندانی چکاپ براي را کودکانشان، دندانی مشکلات

درد  دندان هنگام فقط% 3/13 که درحالی. بردند می دندانپزشک

 دلیل واي  دوره چکاپ اول، دلیل پس. دهند می انجام را کار این

 بوده درد نیز دندان سوم دلیل و پوسیده ايه دندان پرکردن دوم،

 مراجعه براي اصلی عامل درد دندان ،مشابه مطالعات در اما. است

 عملکرد نشانگر این که ،(27) عنوان شده است دندانپزشک به

 دندانپزشکی آکادمی. است دندانپزشکی مشاوره به نسبت پایین

 کودکان شکیدندانپز ویزیـت اولـین کنـد می توصیه آمریکا اطفال

 12 سـن در حـداکثر یـا دنـدان اولین رویش زمان در تقریباً باید

 بهداشت مورد در والدین ویزیت؛ این در. گیرد انجام ماهگی

 وضعیت بررسی کودک، دندانپزشکی معاینه دندان، و دهان

 از ناشی پوسیدگی با رابطه در غذایی دستورات فلوراید،

ها  دندان سلامتی به مربوط امور سایر و شـیر شیـشه شـیرخوارگی،

 بیـان نیز مقدم انصاري .(28-30)کننـد  مـی دریافت ییها توصیه

 سـالگی یـک سـن تا را خود کودکان مادران،% 4/9( 12)کـرد 

 در که است درحالی این برند، می دندانپزشک نـزد معاینـه جهـت

 ولینا داشتند باور%( 3/49) والدین از نیمی حدود حاضر مطالعه

 درطی کودک دندان معاینه منظور به دندانپزشک، به مراجعه زمان

 اکثر اگرچه .باشد می شیري دندان اولین از رویش بعد اول ماهه 6

 دهانی بهداشت در مورد لازم دانش از حدي تا والدین

 دهانی بهداشت يها توصیه و اطلاعات انتقال اما برخوردارند،

(. 12،24،25)شود  نمی انجام مناسب روش و میزان به معمولاً

 انجام خوبی به والدین به اطلاعات انتقال ،مطالعه این نتایج براساس

 يها آگاهی داشتند اظهار والدین% 2/15 همچنین حدود. گیرد نمی

 از اطرافیان معمولاً را دندان و دهان بهداشت زمینه در لازم

 ،کدندانپزش از آنها %1/35 که درحالی بود این گیرند و می

 کرده دریافت کودک پزشک از% 4/12و  رسانه و مجله از% 3/37

 .بودند

 

 

 

 

 حفظ بودند معتقد مطالعه این در کننده شرکت والدین از% 3/85

 دارد که ضرورت دائمی هاي دندان رویش براي شیري هاي دندان

. است شیري هاي دندان حفظ در آگاهی افزایش نشانگر این

 ساز زمینه شیري هاي دندان در سیدگیپو بودند نیز موافق% 3/56

 مطالعات، سایر نتایج برطبق. است دائمی  هاي دندان در پوسیدگی

هاي  دندان، است مهم شیري هاي دندان معتقدند که والدینی

 (.31) باشد می کمتري کودکان آنها داراي پوسیدگی

 

 گیری نتیجه
 کودکان والدین و عملکرد نگرش ،آگاهی بر روي پژوهش این

 هاي دندان اینکه به توجه با گرفت، انجام دبستانی و دبستانی پیش

 لذا بمانند، باقی دهـان در اسـت ممکـن سـالگی 12 سـن تا شیري

 مدرسه سنین کودکان مـادران نگرش و آگاهی گردد  توصیه می

 موارد، برخی در هـمچنـین. شود بررسی دیگر مطالعات در نیز

 کودکان از زیادي تعداد و هستند شاغل مادران از تعـدادي چون

 پیشنهاد لذا شوند، می نگهداريها  مهدکودک در سال 6 زیر

 و عملکرد نگرش آگاهی، بررسی" عنـوان با پژوهشی شود می

 و دندان و دهـان بهداشـت بـا رابطه در ها مهدکودک مربیان

 آموزش پژوهش، این يها یافته براساس. گیرد انجام "مؤثر عوامل

 دوران از شیري، هاي دندان از مراقبت اهمیت در زمینه نوالدی به

 کودک فردي يها نیاز راستاي در مداوم طور به باید مادر بارداري

 از پیشگیري يها برنامه راستا، این در تا شود انجام والدین و

 .برسد موفقیت به کودکان در دندان و دهان يها بیماري

 

 قدردانی و تشکر
 دانشگاه پژوهشی شوراي مصوب پژوهشی طرح نتیجه مطالعه این

( Ir.muq.rec.1393.22قم )به کد کمیته اخلاق پزشکی علوم

 محترم معاونت مساعدت و همکاري از بدین وسیله. باشد می

 علوم دانشگاه دندان و دهان سلامت تحقیقات مرکز و پژوهشی

 قم شهر درمانی بهداشتی مراکز گرامی  همکاران و قم پزشکی

 .ددگر می تشکر
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