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Aim &abjects :Health education is one of the most important factor 

in the prevention of dental caries and parents have an important role 

in the oral health of their children. Their information can establish 

appropriate health behaviors in their children. This study aims to 

evaluate the awareness and performance of parents in the field of 

health. And oral health of 6-7 year old children in Ilam city in 1398. 

Materials and methods:This descriptive cross-sectional study was 

performed on 100 parents of 6-7 year old children in Ilam who was 

selected by multi-stage cluster sampling. The data collection tool 

was a researcher-made questionnaire which validity and reliability 

were confirmed. The questionnaire consisted of three parts: the first 

part of demographic information , the second part consisted of 23 

awareness assessment questions and the third part consisted of 9 

performance assessment questions. SPSS 24 statistical software were 

analyzed using t-test and Pearson correlation coefficient at a 

significance level of P = 0.05 

Results :In this study , the mean performance score of mothers was 

7.77 ±2.52 and the mean performance score of fathers was 6.64± 

2.55.The mean score of fathers 'awareness was 27.3 ± 4.41 and the 

mean score of mothers' awareness was 29.68 ±2.55. There was a 

statistically significant relationship between the mean score of 

parents' knowledge ( P=0.05) . A statistically significant relationship 

was observed between the level of knowledge and performance  of 

education  fathers with the level of knowledge and performance  of 

education  mothers.( P=0.05). 

Conclusions:The results of this study showed that in general the 

level of parental awareness about oral health of children aged 6-7 

years is appropriate but their performance in this area is poor. 
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از آن  یریشگیپ یو راهها یریش یدندان ها یها یدگیساله از پوس 6-7کودکان  نیو عملکرد  والد یآگاه زانیم یبررس

 8931در سال  لامیدر شهر ا

  چکیده 

 
دارد و  یا ژهیو تیاهم یدندان یها یدگیاز پوس یریآموزش بهداشت در پشگسابقه و هدف :

تواند  یدر بهداشت و سلامت دهان کودکان خود دارند.اطلاعات آنها م ینقش مهم نیوالد

 یآگاه یابیمطالعه به منظور ارز نی.ادینما تیرا در فرزاندانشان تثب یسالم بهداشت یرفتارها

ر سال د  لامیشهر ا 6-7سلامت و بهداشت دهان و دندان کودکان  نهیدر زم نیو عملکرد والد

انجام گرفت 8931 . 

ساله  6-7کودکان  نینفر از والد 811 یرو یلیتحل – یفیمطالعه توص نیاو روشها :  مواد

انتخاب شده بودند , انجام  یچند مرحله ا یخوشه ا یریکه به روش نمونه گ لامیشهر ا

 دییآن تا ییایو پا ییاطلاعات ،پرسشنامه پژوهشگر ساخت بود که روا یشد.ابزار جمع آور

, بخش دوم شامل  کیشامل سه بخش بود:بخش اول اطلاعات دموگراف هپرسشنام نیشده بود.ا

 وتریسوال سنجش عملکرد .داده ها وارد کامپ 3و بخش سوم شامل  یسوال سنجش آگاه 39

32  یشده و توسط نرم افزار آمار   SPSS یآمار یبا استفاده از آزمون ها  t بیو ضر 

1010یدار یمعندر سطح  رسونیپ یهمبستگ  =α قرار گرفتند لیو تحل هیزمورد تج . 

نمره عملکرد  نیانگیو م7077±3003نمره عملکرد مادران   نیانگیم قیتحق نیدر اها : افتهی

 ینمره آگاه نیانگیوم 3709±2028پدران  ینمره آگاه نیانگیبود. م6062±3000پدران 

 یمعنادار یپدران ومادران ارتباط آمار ینمره آگاه نیانگیم نیبود . ب33061±3000مادران

10117مشاهده شد. )  =p ) . یپدران با آگاه لاتیتحص زانیو عملکرد با م یآگاه زانیم نیب 

10117مشاهده شد. )  یمعنادار یمادران ارتباط آمار لاتیو عملکرد تحص =p ) . 

سلامت دهان و  تیاز وضع لامیساله شهر ا 7تا  6کودکان  نیوالد یسطح آگاه:  یریگ جهینت 

در کنترل بهداشت دهان و دندان  یفیدندان کودکانشان مناسب بود , اما عملکرد ضع

  . فرزندانشان داشتند

بهداشت دهان و دندان ، کودکان ن،ی، عملکرد، والد یآگاهواژه : دیکل  

 

  

ابدال  جهی, خد8زاده  عیشف میمر

 9 ی* , حسن عبادالله2
 

کودکان , دانشکده  یدندانپزشک  اریاستاد 8

 لامیا ی, دانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک

دهان , فک و  یپاتولوژ   اریاستاد 3

, دانشگاه  یصورت , دانشکده دندانپزشک

  لامیا یعلوم پزشک

, دانشکده  یدندانپزشک یدانشجو 9

 لامیا ی, دانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک
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 مقدمه

 

( .امروزه 3و8پوسیدگی دندان از شایعترین بیماری های مزمن دهان و دندان هستندکه بشر امروزی را مبتلا ساخته اند )

بهداشت دهان و دندان،  یک ضرورت و بخشی از سلامت عمومی بوده و کوتاهی در رعایت آن، سبب ایجاد مشکلات 

ت های مزمن و کاهش کیفیت زندگی مخصوصا در کودکان می دندانی، کاهش سلامت عمومی،  اعتماد به نفس پایین، عفون

گردد. لذا با توجه به این مقوله، آموزش در این زمینه یکی از برنامه های سازمان جهانی  بهداشت در حوزه جلوگیری از 

 (. 2و9بیماری های مزمن و ارتقاء سلامت به شمار میرود )

 ای شیری دخیل می باشند که عبارتند از :عوامل موثری در ایجاد و گسترش پوسیدگی دندان ه

وجود  -3عوامل مربوط به میزبان مانند سوء تغذیه، استعداد ژنتیکی، عملکرد ضعیف بهداشتی و عادات غذایی خاص، -8

عوامل محیطی مانند کمبود فلوراید،   -9ارگانیسم های موثر بر پوسیدگی دندان علی الخصوص استرپتوکوک موتانس، 

تغذیه طولانی مدت با شیشه شیر. علاوه بر این،  نتایج مطالعات  -2د و وجود اپلاینس های داخل دهانی، مصرف زیاد قن

مختلف نشان می دهد که عوامل دیگری مانند سن کودک، جنس و محل سکونت کودکان نیز در پوسیدگی زودرس دندانی  

(ECC(دخالت دارند )0,6,7 . ) 

نیاز های تغذیه ای و تکامل کودکان و حفظ فضای لازم بر رویش دندان های دائمی  دندان های شیری نقش موثری در تامین

( . کاهش شیوع 3(.  پوسیدگی زودرس دندانی در کشور های در حال توسعه بیش از کشور های پیشرفته می باشد )1دارد )

هداشت،  تغییر در عادات بهداشتی، پوسیدگی در کشور های صنعتی و پیشرفته بویژه در دو دهه اخیر مدیون ارتقاء سلامت ب

مصرف خوراکی های بدون قند،  تغییر در شرایط و روش زندگی،  رفتار ها و عملکرد های بهداشتی و کاربرد وسیع 

) پوسیدگی ،افتادگی و پر شدگی دندان های شیری (  dmft( . . در کشور ایران میانگین شاخص88و81فلوراید می باشد )

گزارش شده است  1/2تا  9/9ساله بین  3و در کودکان  0/8تا  3/1ساله  83، در کودکان 3/1له سا 3تا  6در کودکان 

 ( . 89و83)

آموزش بهداشت در پیشگیری از پوسیدگی های دندانی اهمیت ویژه ای دارد. والدین بخصوص مادران نقش مهمی در 

فتار های سالم بهداشتی را در فرزندانشان تثبیت نماید بهداشت و سلامت دهان کودکان خود دارند و اطلاعات آنها می تواند ر

( .  .متاسفانه  والدین در خصوص چگونگی بروز و پیشگیری از پیشرفت پوسیدگی های زودرس دندانی و تاثیر 80و82)

پوسیدگی دندان در رشد و سلامت دهان و دندان کودک و تاثیر آن بر رویش دندان های دائمی آگاهی کافی ندارند 

( .  عدم آگاهی کافی والدین , درمورد پوسیدگی زودرس دندان شیری،  باعث شده است که علت آن را به اشتباه به 87و86)

عواملی مثل قطره آهن یا سایر عوامل دیگر مربوط بدانند . این پوسیدگی ها علاوه بر تحمیل هزینه های اضافی بر والدین، 

ندان های دائمی نیز تاثیر گذار است لذا با افزایش آگاهی والدین و اجرای از دست رفتن فضای دندانی و رویش نامناسب د

(. اصلی ترین راهکار در این زمینه،  اجرای مداخلات 83و81روش های پیشگیری می توان از این موارد پیشگیری کرد )

بر شیوه های  جدید  ارتقاء سلامت و پیاده سازی استراتژی ها و فعالیت های آموزشی نظیر  آموزش بهداشت، منطبق

یادگیری می باشد که  موثر ترین و کوتاهترین راه در جهت رسیدن به هدف ارتقاءسلامت دهان و دندان در کودکان هستند 

درصد موارد بیماری های دهان و دندان در کودکان را کاهش داد  11(. .باکمک این استراتژی ها می توان از31و80)

(86 . ) 

از عوامل مهم سلامت جامعه، خانواده می باشد به همین دلیل  کلیه متخصصان تاکید می کنند که  با توجه به اینکه یکی

برنامه های بهداشت دهان و دندان بایستی از کودکی و از هنگام رویش اولین دندان شیری انجام شود و آگاهی والدین از 

ق بر آن شدیم که میزان آگاهی والدین از پوسیدگی های  عوامل اصلی موفقیت جهت انجام این امر می باشد . لذا در این تحقی

دندان های شیری و راههای پیشگیری از آن در مراجعین بخش کودکان دانشکده دندان پزشکی، مطب ها و کلینیک های 

 بررسی کنیم .  8931دندانپزشکی ایلام در سال 
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 مواد و روشها :

  

این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که  در آن میزان آگاهی و عملکرد والدین از رفتار بهداشت دهان و دندان بر 

برای   8036با در نظر گرفتن سطح اطمینان ساله شهر ایلام مورد بررسی قرار گرفته است.  6-7روی والدین کودکان 

 .نفر برآورد گردید 811

( . این 1پرسشنامه ای است که توسط پژوهشگر توسط کتب و مقالات موجود تهیه شد ) ابزار جمع آوری اطلاعات،

پرسشنامه شامل سه بخش بود:بخش اول اطلاعات دموگرافیک)سن،جنس،میزان تحصیلات،شغل والدین،تعداد اعضا 

یایی و روایی سوال سنجش عملکرد می باشد . پا 3سوال سنجش آگاهی و بخش سوم شامل  39خانواده(،بخش دوم شامل 

( معنی دار   p=./0001)  r=./894پرسشنامه , قبل از مطالعه با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن نشان می دهد که

 .است

سوال در مورد دانش والدین مطرح شده بود که در چند بخش می توان خلاصه نمود:بخش اول نحوه  39در این تحقیق 

راید و شیار پوش ها در پیشگیری از پوسیدگی ،بخش سوم تاثیر رعایت بهداشت رعایت بهداشت صحیح،بخش دوم نقش فلو

توسط والدین بر کودکان،بخش چهارم اهمیت آگاهی از زمان رویش اولین دندان دائمی و نام آن،بخش پنجم نقش تغذیه بر 

عاینه دندان ها توسط پوسیدگی و سرانجام بخش ششم نحوه برخورد با دندان های صدمه دیده  بود.در بخش آگاهی  م

والدین،ویزیت های دندانپزشکی،انجام فیشورسیلانت و در بخش عملکرد , نحوه صحیح مسواک زدن،استفاده از نخ 

 دندان،نظارت بر رعایت بهداشت و استفاده از مکمل های فلوراید مورد بررسی قرار گرفت.

وارد کامپیوتر شد و شاخص های مرکزی و پراکندگی SPSS 32داده ها پس از جمع آوری،  با استفاده از نرم افزار آماری 

T-testنسبت ها،فراوانی ها وارتباط بین متغیرها، با آنالیز های و ضریب همبستگی پیرسون و با استفاده از جداول توزیع   

 فراوانی مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت .

ردن پرسشنامه:نحوه نمره دادن به سوالات سنجش آگاهی و عملکرد و پر ک  

و به پاسخ غلط نمره صفر داده  8،پاسخ نمی دانم نمره 3در بخش سنجش آگاهی و دانش، در هر مورد به پاسخ صحیح نمره 

و برای جواب های خیر،گهگاهی و اصلا نمره  8شد و در قسمت عملکرد به پاسخ های بله، همیشه و بیشتر اوقات نمره 

ه،نمره دانش یا عملکرد هر یک از افراد شرکت کننده در پژوهش را تشکیل داده صفر داده شد و جمع نمرات محاسبه شد

 است.

 اطلاعات و نتایج کلیه افرادی که وارد مطالعه شدند، بدون ذکر نام و محرمانه جمع آوری شد . 

 نتایج : 

 23%( را مادران و تعداد 01نفر از پاسخ دهندگان)01(ساله انجام شد، 6-7نفر از والدین کودکان)811این مطالعه بر روی

سال بود 91039±2037سال و میانگین سن پدران  99080±0086%( را پدران تشکیل داده اند. میانگین سن مادران23نفر)

و میانگین نمره آگاهی پدران و  7077±3003و 6062±3000ان به ترتیب( .  میانگین نمره عملکردپدران و مادر 8) جدول 

% زیر دیپلم 1% و 0بود.از نظر وضعیت تحصیلات پدران و مادران بترتیب 33061±و  3709±2028مادران به ترتیب 

دار  % خانه17% شاغل و 89%آزاد بود.و شغل مادران 28% دولتی و 03( .شغل پدران مورد مطالعه  3بودند ) جدول 

 بود.بررسی ضریب همبستگی پیرسون بین سن مادر و پدر و ارتباط آن با با آگاهی و عملکرد نشان داده شده است  . میزان 
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آگاهی مادران در دو مقطع زیر دیپلم و دیپلم بیش از پدران و در مقطع بالاتر از دیپلم آگاهی پدران بیشتر از مادران بود و 

افزایش سطح تحصیلات بیشتر می شد و تفاوت بین میزان آگاهی و تحصیلات والدین از نظر  در هر دو والد میزان آگاهی با

=10117آماری معنادار, گزارش شد )  p ( . عملکرد مادران 9( . میانگین نمره آگاهی مادران بیشتر از پدران بود ) جدول  

=1019ری معنادار گزارش گردید ) نیز در مقایسه با پدران بر حسب تحصیلات بیشتر و بهتر بود و از نظر آما p   . )

با افزایش تعداد اعضای خانواده آگاهی افزایش یافت و بین ( .2میانگین نمره عملکرد مادران بیش از پدران بود ) جدول 

P-7..0.-آگاهی و تعداد اعضای خانواده از نظر آماری ارتباط معناداری گزارش شد )  ) .  

فراد استفاده از خمیر دندان و مسواک را برای پیشگیری از پوسیدگی کافی می % ا62در خصوص نحوه رعایت بهداشت 

ساله شان را داشته باشند  6-7% والدین معتقد بودند که بایستی نظارت و همکاری برای مسواک زدن کودک 6دانستند و فقط

% افراد از تعداد دفعات لازم مسواک زدن کودکانشان آگاهی داشتند.92و فقط   

: میزان آگاهی و عملکرد مادران و پدران  از پوسیدگی های زودرس و راه های پیشگیری از آن بر حسب سن 8جدول   

 سن مادر عملکرد آگاهی متغیر

0837.* 0871. 8 پیرسون آگاهی  

P  .0.7 .0.0 

09.2.** 8  پیرسون عملکرد  

P   .0..2 

 8   پیرسون سن مادر

P    

 

:  توزیع فراوانی سئوالات عملکرد در والدین مورد مطالعه  2جدول   

 اصلاا  گاهگاهی بیشتر اوقات همیشه سئوالات

 3 90 23 81 آیا شما بر مسواک زدن کودک خود نظارت دارید؟ .8

آیا شما از نخ دندان برای کودک خود استفاده می  .2

 کنید؟

9 89 02 91 

فلوراید )دهان آیا کودک شما از فرآورده های حاوی  .9

شویه سدیم فلوراید، خمیردندان حاوی فلوراید، ژل 

 فلوراید، نخ دندان حاوی فلوراید( استفاده می کند؟

0 32 93 93 
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:  توزیع فراوانی سئوالات آگاهی در والدین مورد مطالعه 9جدول   

 نمی دانم غلط صحیح سئوالات

استفاده از مجموعه مسواک و خمیردندان برای پیشگیری از پوسیدگی  .8

 دندانهای کودکان کافی است 

62 39 89 

 86 32 61 مدت زمان مسواک زدن در کودکان حد.داً یک دقیقه کافی است .3

 83 02 92 یک بار مسواک زدن به مدت یک دقیقه در شبانه روز کافی است .9

 26 6 21 مستقلا توسط خودشان انجام شود مسواک زدن دندان های کودکان باید .2

 96 89 08 زمان تعویض مسواک در کودکان ماهی یکبار است .0

مسواک های برقی نسبت به مسواک های دستی بهتر مواد غذایی و  .6

 میکروب ها را از سطح دندان ها تمیز می کنند

80 33 92 

 92 33 22 استفاده از نخ دندان در کودکان ضروری است .7

 83 86 60 صحیح نخ دندان کشیدن به حالت اره ای استروش  .1

در کودکان استفاده از خمیردندان فلوراید دار برای تأمین فلوارید مورد  .3

 نیاز دندان ها کافی است

99 87 01 

غلظت فلوراید موجود در آب آشامیدنی شهر ایلام  برای افزایش   .81

 مقاومت دندان های کودکان در برابر پوسیدگی کافی است

33 9 70 

فقط استفاده از دهان شویه سدیم فلوراید در مدارس هفته ای یک بار   .88

 برای جلوگیری از پوسیدگی دندان های کافی است.

36 39 08 

فیشور سیلانت)شیارپوش(برای پیشگیری از پوسیدگی دندان های  .83

 خلفی استفاده می شود

1 3 31 

عادت بهداشتی رعایت بهداشت دهان و دندان در کودکان تحت تأثیر  .89

 هم پدر و هم مادر می باشد

31 0 0 

باکتری های عامل پوسیدگی دندان از دهان والدین به دهان کودکان  .82

 انتقال می یابد

83 91 08 

 91 83 08 سالگی رویش می یابد 7تا 0اولین دندان دائمی کودک در  .80

سالگی رویش می  7تا  0اولین دندان آسیای دائمی )بزرگ( که در  .86

 به علت داشتن شیارهای عمیق مستعد پوسیدگی استیابد 

33 7 62 
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اولین ندان دائمی که در دهان کودکان رویش می یابد معمولاً در خلف  .87

 دندان های شیری است

97 0 01 

زود یا دیر افتادن دندان های شیری بر رویش دندان های دائمی تأثیر  .81

 دارد

21 36 92 

 6 7 17 تغذیه در پوسیدگی دندان نقش دارد .83

بهترین زمان مصرف شیرینی جات در کودکان همزمان با وعده های  .31

 غذایی است

30 96 93 

دندان دائمی که در اثر ضربه از دهان خارج می شود قابل کاشتن  .38

 مجدد است

30 82 68 

در صدماتی که منجر به خارج شدن دندان می شود بهترین ماده ی نگه  .33

به دندانپزشک بزاق کودک یا دارنده ی دندان تا زمان رساندن کودک 

 شیر می باشد

31 6 72 

در صدماتی که منجر به شکستگی تاج دندان می شود، بهترین زمان  .39

 برای ترمیم تاج شکسته، بلافاصله  بعد از ضربه است

33 3 63 

 

 

 

:  توزیع فراوانی سئوالات عملکرد در والدین مورد مطالعه 1جدول   

 خیر بلی سئوالات

 83 11 دندان های فرزند خویش را بررسی می کنید؟آیا شما خود  .8

در صورتی که فرزند شما دچار درد دندان شود، آیا بلافاصله او را  .2

 نزد دندانپزشک می برید؟

71 33 

آیا تاکنون جهت ترمیم دندان های شیری پوسیده ی کودک خود به  .9

 دندان پزشک ممراجعه کرده اید؟

61 21 

سیلانت )شیارپوش( دندان های کودک خود آیا تاکنون جهت فیشور  .1

 به دندان پزشک مراجعه کرده اید؟

82 16 

 01 23 ماه گذشته فرزند خود را نزد دندانپزشک برده اید؟ 6آیا طی  .0

آیا شما نحوه ی صحیح مسواک زدن را به کودک خود آموزش داده  .6

 اید؟

12 86 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             7 / 11

http://jiapd.ir/article-1-300-fa.html


 (2)95: دوره 9311پاییز و زمستان جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

58 
 

 

 

 بحث : 

و همکاران  می دانستند که بایستی دندان های کودکانشان را مسواک بزنند در حالیکه  Wellapulin% مادران در تحقیق 78

و ترابی نشان می دهد  که   Berzinski،Felpak(. . نتایج مطالعات38% آن ها به طور نامرتب این کار را می کردند )21

ی در والدین بیشتر باشد میزان پوسیدگی والدین باید بر مسواک زدن کودکان خود نظارت داشته باشند و هر چه این همکار

 (.32و33,39دندانی در کودکان ها آن ها کمتر می شود )

% از روش صحیح 60ساله ضروری می دانستند و  6-7% افراد استفاده از نخ دندان را در کودکان 22در این پژوهش 

اد هیچ وقت از نخ دندان برای کودکانشان % افر91استفاده از نخ دندان در کودکان آگاهی داشتند.این در حالی است که 

استفاده نمی کردند.با  توجه به اینکه مسواک زدن به تنهایی نمی تواند باعث تمیز شدن نقاط تماس دندان ها شود و با توجه به 

خ سالگی،بنابراین آگاهی و عملکرد در مورد ن 81-83وسعت تماس دندان های مولر شیری و لزوم آگاهی آن ها تا حدود 

 ( .31و3,87دندان باید افزایش پیدا کند )

% از آن ها میزان 9%افراد می دانستند که استفاده از خمیر دندان فلورایده برای تامین فلوراید دندان ها کافی نمی باشد و 87

ر پیشگیری از فلوراید آب ایلام را جهت مقاومت دندان ها در برابر پوسیدگی کافی نمی دانند.منابع علمی نقش فلوراید را د

( .در حالی که به نظر می رسد با توجه به تبلیغات گسترده ای که 6پوسیدگی دندانی مهم تر از مسواک و نخ دندان می دانند)

در خصوص استفاده از مسواک برای رعایت بهدات دهان و دندان می شود،بیشتر افراد مسواک را مهم تر می دانند و 

% 70( . با توجه به اینکه حدود 83ری از پوسیدگی کمتر مورد توجه قرار گرفته است )اهمیت نقش فلوراید در جهت پیشگی

افراد نمی دانستند که فلوراید آب آشامیدنی ایلام کم است لذا بایستی به موازات تشویق کودکان به استفاده از نخ دندان و 

 رسانده شود. مسواک زدن صحیح،اهمیت استفاده از مکمل های فلوراید نیز به اطلاع عموم

ساله تحت تاثیر عادات بهداشتی والدین می  6-7% افراد معتقد بودند که رعایت بهداشت دهان و دندان در کودکان 31

و همکاران بین رفتار بهداشتی والدین با رفتار بهداشتی کودکانشان و همچنین با میزان پوسیدگی دندانی   Okadaباشد.

سالگی می  0-7% افراد می دانستند که اولین دندان دائمی کودک بین 08( .30ردند )کودکانشان رابطه معنی داری پیدا ک

% آگاهی داشتند 97% علت استعداد بیشتر دندان مولر اول به پوسیدگی را داشتن شیارهای عمیق می دانستند و 33روید و 

مولر اول دائمی و نقش کلیدی آن در که اولین دندان دائمی در خلف دندان های شیری می روید.با توجه به اهمیت دندان 

% افراد به نقش تغدیه در پوسیدگی واقف بودند و در 17اکلوژن،متاسفانه میزان آگاهی والدین در این مورد کافی نمی باشد.

% از بهترین زمان مصرف شیرینی در کودکان آگاهی داشتند. وجدانی و همکاران گزارش کردند که  آگاهی در 30حالیکه 

ات طولانی مدت مصرف نوشیدنی های شیرین در ایجاد پوسیدگی های زودرس در کودکان ضعیف می باشد خصوص اثر

(.در اثر آموزش بهداشت در خصوص زمان مصرف میان وعده ها و غذاها و نوشیدنی های شیرین تفاوت آماری 36)

علت اطلاع رسانی مناسب از طریق رسانه معناداری بین گروه تست و کنترل مشاهده شد . نقش قند ها در ایجاد پوسیدگی به 

, ولی آگاهی اندکی از  )32های جمعی،مراقبین بهداشت مدارس و دندانپزشکان برای جامعه به خوبی مشخص شده است. )

 ( . 81بهترین زمان مصرف شیرینی جات و نقش میان وعده ها در ایجاد پوسیدگی وجود دارد )

%افراد از بهترین ماده جهت نگهداری دندان بیرون افتاده در اثر 31ضعیف بود.آگاهی از اداره دندان های ضربه دیده 

 % از بهترین زمان برای ترمیم تاج دندان صدمه دیده آگاهی داشتند.33ضربه و 

% آن ها بلافاصله هنگام 71% افراد دندان های کودک خود را معاینه می کنند و 11بررسی بخش آگاهی  نشان داد که 

% افراد برای ترمیم دندان های شیری کودکشان به دندانپزشک مراجعه 61درد،کودک خود را نزد دندان پزشک می برند.

دندان های شیری آگاهی داشتند.شاید این شکاف را با وجود مسائل کرده بودند که کمتر از درصد افرادی است که از اهمیت 

 مادی در ترمیم دندان ها بتوان توجیه نمود.همچنین بین آخرین ویزیت دندانپزشکی مادران با آخرین ویزیت کودکان آن ها 
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که برنامه های ( . عابدینی و همکاران ویزیت های دندانپزشکی را در گروهی 33رابطه معنی داری گزارش شده است )

 ( . 37آموزشی بهداشت در دبستان آن ها انجام شده بود را بیشتر از گروه کنترل گزارش کردند )

% افراد جهت فیشورسیلانت به دندانپزشک مراجعه کرده بودند.علی رغم کوشش های زیادی که جهت معرفی این روش 82

آگاهی در این مورد ناکافی می باشد.شاید با معرفی مراکزی  برای جلوگیری از پوسیدگی انجام شده است،به نظر می رسد که

که این خدمت در آن ها رایگان یا  با هزینه کم انجام می شود بتوان از این روش موثر در کاهش پوسیدگی بهره بیشتری 

 گرفت.

ست که والدین تصور % افراد همیشه به مسواک زدن کودکان خود نطارت دارند که نامناسب می باشد.شاید به علت این ا82

 ساله توانایی کافی در این خصوص را دارد. 6-7می کنند کودک 

%افراد بطور مرتب از فراورده های حاوی فلوراید استفاده می کردند که با توجه به توزیع رایگان دهان شویه در 33

 هنوز عادت نشده است. مدارس و وجود فلوراید در تمامی خمیر دندان های موجود در بازار متاسفانه مصرف مرتب

در این تحقیق بین سطح تحصیلات والدین با میزان آگاهی آن ها رابطه معنی داری مشاهده شد.ترابی نتیجه گرفت که باور 

( .  نعمت اللهی و همکاران 32اهمیت رفتارهای پیشگیری بهداشت دهان رابطه نزدیکی با انجام عادات بهداشتی دارد )

ت مادر بایستی به عنوان یک مارکر اجتماعی در ارزیابی بهداشت دهان و  دندان در نظر گرفته نتیجه گرفتند که تحصیلا

 ( . 1شود و تحصیلات بالاتر در ارتباط با دانش بیشتر بود ) 

میزان مصرف شکر و پوسیدگی در کودکانی که مادران آن ها از تحصیلات پایین برخوردار بودند، بیشتر گزارش شده 

در این پژوهش بین عملکرد و میزان تحصیلات و  عملکرد و آگاهی ارتباط معنی داری مشاهده شد.هرچه ( . 37و38است)

والدین از تحصیلات بالاتری برخوردار بودند،دانش و آگاهی آن ها در خصوص بهداشت دهان و دندان بیشتر بود و لذا از 

در ایجاد ضایعات اولیه پوسیدگی در کودکان داشته است عملکرد بالاتری برخوردار بودند.دانش و رفتار والدین نقش مهمی 

( . آگاهی افراد می تواند بر رفتار های بهداشتی آن ها تاثیر بگذارد و رفتار های بهداشتی نیز بر سلامت دهان موثر می 30)

ود باشد.از آنجایی که زمان کودکی،والدین و بخصوص مادران نقش مهمی در سلامت و بهداشت دهان فرزندان خ

 (81و37,36,30دارند،اطلاعات و عملکرد آن ها می تواند سبب تثبیت رفتار های سالم بهداشتی در فرزندانشان گردد.)

 نتیجه گیری : 

نتایج حاصل از برخی مطالعات مشابه نشان داد که آموزش و دادن آگاهی،نقش بسیار مهمی در کاهش پوسیدگی دندانی داشته 

مورد مصرف مکمل های فلوراید،ویزیت های منظم دندانپزشکی و مسواک زدن صحیح و  است.این امر بویژه باید  در 

 مرتب تاکید ویژه گردد.

شده    IR.MEDILAM.REC.1399.194تقدیر و تشکر : این مقاله از پایان نامه دکترای عمومی دندانپزشکی با کد اخلاق

 هیه این مطالعه یاری نمودند کمال تقدیر و تشکر را دارم .است . بدینوسیله از دانشگاه علوم پزشکی ایلام که ما را در ت
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