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  چکیده

در بهداشت و سلامت  ینقش مهم یندارد و والد يا یژهو یتاهم یدندان يها یدگیاز پوس یشگیريآموزش بهداشت در پ: زمینه و هدف

این مطالعه به منظور ارزیابی .یدنما یترا درفرزندانشان تثب یسالم بهداشت يتواند رفتارها یاطلاعات آنهام. دهان کودکان خود دارند

  .انجام گرفت 1387ساله شهر کرمان در سال  7و بهداشت دهان و دندان کودکان  متآگاهی و عملکرد والدین در زمینه سلا

ساله شهر کرمان که به روش نمونه گیري خوشه اي چند  7نفر از والدین کودکان  400روي  یفیتوص یاین مطالعه مقطع:بررسی روش

شده  یدآن تائ یاییو پا ییپژوهشگر ساخت بود که رواآوري اطلاعات، پرسشنامه جمعابزار . مرحله اي انتخاب شده بودند انجام شد

سوال 23، بخش دوم شامل )شغلیلات،تحص یزانمسن،(بخش اول اطلاعات دموگرافیک: پرسشنامه شامل سه بخش بود ینا.بود

با استفاده از SPSSيشده و توسط نرم افزار آمار یوترداده ها وارد کامپ. سوال سنجش عملکرد 9سنجش آگاهی و بخش سوم شامل 

  ..قرار گرفتند حلیلو ت یهمورد تجزα=05/0يدار یسطح معندر  یرسونپ یهمبستگ یبو ضر tيآمار يآزمون ها

و میانگین  56/38±23/6میانگین سن پدران . دادندرا پدران تشکیل می% 45دهنده را مادران و افراد پاسخ% 55در این تحقیق : یافته ها

 یانگینم بین. بود 18از  32/9±26/3عملکرد آنها و میانگین نمره  46از  68/43میانگین نمره آگاهی والدین . بود 31/33±79/5سن مادران 

بین عملکرد و تحصیلات پدران، یزانو م یبین میزان آگاه ینهمچن.دار مشاهده نشدیمعن يتفاوت آمار مادرانپدران و  ینمره آگاه

داري مشاهده شد یو تحصیلات مادر، و بین عملکرد و تحصیلات مادران ارتباط آماري معن یمیزان آگاه ینتحصیلات پدران، ب

)05/0p<(. دار مشاهده شد و بهداشت دهان و دندان کودکان ارتباط معنی سلامتبین میزان آگاهی و عملکرد والدین در مورد

)05/0<p( .  

آگاهی والدین در رابطه با سلامت و بهداشت دهان و دندانکودکان  یزانحاصل از این مطالعه نشان داد که در مجموع م یجنتا:گیري نتیجه

.است یفعض ینهزم ینمناسب بوده اما عملکرد آنان در اساله 7

  عملکرد، والدین، بهداشت دهان و دندان، کودکان ی،آگاه:واژگان کلیدي

  10/02/92: پذیرش مقاله 17/10/91: وصول مقاله

  drtorabiparizi@yahoo.com، ملوك ترابیدکتر : نویسنده مسوول
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  :مقدمه

در دو دهه  یصنعت يدر کشورها یدگیپوس یوعکاهش ش

در عادات  ییرارتقاء سطح بهداشت، تغ یونمد یراخ

در  ییربدون قند، تغ يهایمصرف خوراک ی،بهداشت

 یبهداشت يرفتارها و عملکردها ی،و روش زندگ یطشرا

آموزش بهداشت ). 1،2(باشد یدمیفلورا یعو کاربرد وس

 يایژهو یتاهم ندانید يهایدگیاز پوس یشگیريدر پ

در بهداشت و  یبخصوص مادران نقش مهم ینوالد. دارد

تواند یسلامت دهان کودکان خود دارند و اطلاعات آنهام

یدنما یترا درفرزندانشان تثب یسالم بهداشت يرفتارها

)3.(  

از  یشگیريرا در پ یننقش والد یاديمطالعات ز

  اندهدهان و دندان فرزندانشان،نشان داد يهایماریب

)4 ،5.(Poutanenهمکاران و)یرفتار بهداشت ینب)2006 

 يدار یکودکانشان ارتباط معن یبا رفتار بهداشت ینوالد

 یزو همکاران نSaied-Moallemi).6(گزارش کردند

 یشتررا ب یدهانکه بهداشت  ینشان دادند که مادران

داشتند يکمتر یدگیکودکانشان پوس کردندیم یترعا

سلامت  يرو یندهان خوب والد تدانش و بهداش). 7(

مثبت دارد و دانش و نگرش  یردهان کودکانشان تاث

تواند سبب ارتقاء  ینسبت به بهداشت دهان م ینوالد

  ).8(د دهان درکودکانشان گرد یبهداشت يمهارتها

Costa از بهداشت دهان  یناناطم ياست که برامعتقد

کودکانشان مهم  یبر عادات بهداشت یننظارت والد ی،کاف

نشان دادند که )2012(و همکاران Mitrankul).9(است

 يآنها برا ییاز عوامل موثر بر توانا ینسطح سواد والد

). 10(بهداشت و سلامت دهان کودکانشان است 

Wellappuliنشان دادند که ساختار )2012(همکاران و

کودکان  یدندان یدگیپوس یزانم يممکن است رو یلیفام

  ).11(موثر باشد یدبستان یشپ

از عوامل مهم سلامت جامعه  یکیینکهبا توجه به ا

کنند که  یم یدمتخصصان تاک یهباشد و کل یخانواده م

و  یاز کودک یستیبهداشت دهان و دندان با يبرنامه ها

 یانجام شود، آگاه یريدندان ش ولینایشاز هنگام رو

 یامر م ینجهت انجام ا یتموفق یاز عوامل اصل ینوالد

 یزو ن یو فرهنگ یبوم يها یژگیکه و یباشد و از آنجائ

 یحصح يدر رفتارها یاجتماع- ياقتصاد یاتخصوص

سطح  یینبا هدف تع یقتحق ینموثر است، لذا ا یبهداشت

و بهداشت  متسلا ینهدر زم ینو عملکرد والد یآگاه

ساله شهر کرمان در سال  7دهان و دندان کودکان 

  .انجام شده است 1387

توجه  موردیقتحق ینحاصل از ا یجنتا ینکها یدبه ام

امر بهداشت دهان و دندان جهت رفع نقائص  ینمسئول

   .ارتقاء بهداشت دهان کودکان شود یجهودر نت یاحتمال

  :یبررس روش

است  یتحلیل-توصیفی ی،پژوهش یک مطالعه مقطع این

ساله مدارس شهر  7کودکان  یننفر از والد 400يکه رو

سیستماتیک و منظم کرمان که بصورت خوشه اي،

ابزار جمع آوري . انجام شده استاند،انتخاب شده

اطلاعات، پرسشنامه اي بود که توسط پژوهشگر با 

ه شده بود، و داراي یاستفاده از کتب و مقالات موجود ته

سن، میزان تحصیلات و (سه بخش اطلاعات دموگرافیک 

 23، سوالات سنجش آگاهی مشتمل بر )شغل والدین

سوال،  9سوال، وسوالات سنجش عملکرد مشتمل بر 

 10روایی، پرسشنامه در اختیار  یینجهت تع .بوده است

نفر صاحبنظر قرار گرفت و تناسب سوالات مورد 

همبستگیضریببا استفاده از.تبررسی قرارگرف

. بدست آمد% 66/91کل سوالات  ییروا یبضرپیرسون،

استفاده  test–retestجهت تعیین پایایی سوالات از روش

 یکفاصله  بهبه این ترتیب که سوالات در دو نوبت . شد

ساله قرار  7تن از والدین کودکان  10هفته در اختیار

  . گرفت و پاسخ سوالات مورد بررسی قرار گرفت

. بدست آمد% 22/83ضریب پایایی سوالات در مجموع 

سپس پرسشنامه ها در طی جلسات انجمن اولیاء و 

 یحپس از توض(مربیان و جلسات آموزگاران با اولیاء 

رار گرفت و در همان اولیاء ق اردر اختی)اهداف طرح

کلیه داده ها فقط یک . جلسه پاسخ داده و برگردانده شد

  .بار از واحد هاي پژوهش اخذ می شد

شد و با  یوترکامپها پس از جمع آوري وارد داده

 t-testيها یزو آنال SPSSاستفاده از نرم افزار آماري
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 یعاستفاده از جداول توز و یرسونپ یهمبستگ یبوضر

   .قرار گرفت يآمار یلو تحل یهرد تجزمو یفراوان

  :ها یافته

ساله  7نفر از والدین کودکان  400پژوهش روي  این

شهر کرمان انجام شد و نتایج حاصل به شرح زیر 

  :میباشد

را مادران و  %) 55(نفر از پاسخ دهندگان  221 تعداد

 یانگینم. را پدران تشکیل می دادند  % )45(نفر  180تعداد 

سن پدران  و میانگین 31/33±79/5 سن مادران

نمره عملکرد  یانگینم. سال بود 23/6±56/38

پدران  ینمره آگاه بود و میانگین 26/3±32/9

نمودار شماره . بود 54/44±13مادران  و 40/13±82/42

شغل افراد را  2و نمودارشماره یلاتتحص وضعیت 1

  .دهد ینشان م

به تعداد دفعات ، کمترین جواب صحیح سوالات آگاهی

فقط  و %)12( بودکافی مسواك زدن کودك، داده شده 

ساله نبایستی  7به اینکه مسواك زدن کودکان % 18

 افراد% 5/91. مستقلا انجام شود، پاسخ صحیح داده اند

  .به نقش تغذیه در ایجاد پوسیدگی واقف بودند

 7دانستند که رعایت بهداشت دهان کودك  می% 7/89

% 6/75. ساله تحت تاثیر عادات بهداشتی والدین است

افراداز روش پوشاندن شیارهاي دندان هاي خلفی براي 

  . پیشگیري از پوسیدگی آگاهی نداشتند

توزیع فراوانی والدین بر حسب تحصیلات -1 نمودار شماره
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جهت افراد% 87بررسی عملکرد نشان می دهد که

افراد نحوه %89. پوشاندن شیارها مراجعه نکرده اند

. مسواك زدن صحیح را به کودکشان آموزش داده اند

افراد اصلااز نخ دندان براي کودکشان استفاده 1/62%

بین میانگین نمره آگاهی پدران و مادران . نکرده اند

).1جدول شماره (ماري معنی دار مشاهده نشدآتفاوت 

بین تحصیلات پدران، آگاهی و میزان چنین بین میزانهم

آگاهی و  بین میزان ،عملکرد و تحصیلات پدران

 مادرانوبین عملکرد و تحصیلات  ،تحصیلات مادر

).>05/0p(ارتباط آماري معنی داري مشاهده شد 

بررسی ضریب همبستگی پیرسون بین سن پدران با 

ما بین ا نداد، آگاهی و عملکرد رابطه معنی داري را نشان

سن مادران باآگاهی و عملکردرابطه معنی دار ضعیفی را 

آگاهی و  میزان بین). 2جدول شماره (نشان داد

نمودار (رابطه معنی دار بدست آمد نیز عملکردوالدین

  ) 1پراکنش
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  مقایسه میانگین نمره آگاهی پدران و مادران - 1جدول شماره 

  
  آزمون آماري  انحراف معیار  میانگین  تعداد

  t= -295/1  40/13  82/42  180  پدران

399 =df  

196/0 =p
  13  54/44  220  مادران

  رابطه بین آگاهی و عملکرد با سن والدین –2جدول شماره 

  مادران  پدران  متغیر

  آگاهی

  تعداد

  rضریب 

p-value

180  

018/0-  

725/0  

221  

108/0  

031/0  

  

  عملکرد

  تعداد

  rضریب 

p-value  

180  

016/0  

745/0  

221  

11/0  

028/0  
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  :بحث

افراد استفاده % 3/49در خصوص نحوه رعایت بهداشت 

پیشگیري از پوسیدگی از خمیر دندان و مسواك را براي 

افراد معتقد بودند که والدین % 18کافی می دانستند و 

 7بایستی نظارت و همکاري براي مسواك زدن کودك 

افراد از تعداد دفعات % 12ساله شان داشته باشند و فقط 

  .لازم مسواك زدن کودکشان آگاهی داشتند

  مادران % 71) 2001(و همکاران  Blinkhonمطالعهدر 

ستند که بایستی دندانهاي کودکانشان را مسواك می دان

از آنها بطور نامرتب این کار را % 40در حالی که  ،بزنند

نقش والدین را در ) 2006(Al-Omiri). 12(می کردند 

ت بهداشتی دهان در کودکان اردنی محدود اانجام عاد

در مطالعه خود  )2009(Kaur).13(ذکر کرده است 

ین در مسواك زدن به کودکانشان والد% 57نشان داد که 

با توجه به اینکه مسواك زدن ).14(کردند کمک می 

صحیح و مرتب نقش مهمی درسلامت دهان کودکان 

  .آگاهی در این مورد ضعیف می باشد ،دارد

افراد استفاده از نخ دندان را در % 5/32در این پژوهش 

از روش % 4/49ساله ضروري می دانستند و  7کودکان 

 .ستفاده از نخ دندان در کودکان آگاهی داشتندصحیح ا

افراد هیچ وقت از نخ دندان % 1/62این در حالی است که 

با توجه به اینکه . براي کودکانشان استفاده نمی کردند

مسواك زدن به تنهایی نمی تواند باعث تمیز شدن نقاط 

تماس دندانها شود و با توجه به وسعت سطح تماس 

  تا حدود ي و لزوم حضور آنهادندانها ي مولر شیر

در  والدین سالگی، بنابراین آگاهی و عملکرد 11- 12

  .نخ دندان ضعیف می باشد استفاده از مورد

که استفاده از خمیر دندان افراد می دانستند% 9/25

فلورایده براي تامین فلوراید مورد نیاز دندانها کافی 

ده اي به نظر می رسد با توجه به تبلیغات گستر. نیست

که در خصوص استفاده از مسواك براي رعایت بهداشت 

بیشتر افراد مسواك را مهم تر  ،دهان ودندان می شود

می دانند و اهمیت نقش فلوراید در جهت پیشگیري از 

اینکه حدود . پوسیدگی کمتر مورد توجه قرار گرفته است

نمی دانستند که فلوراید آب %) 9/42(افراد ازنیمی

لذا بایستی به موازات تشویق  ،کرمان کم استآشامیدنی 

 ،کودکان به استفاده از نخ دندان و مسواك زدن صحیح

اهمیت استفاده از مکمل هاي فلوراید نیز به اطلاع عموم 

افراد می دانستند که اولین دندان % 3/63. رسانده شود

علت % 1/47سالگی می روید و  5- 7دائمی کودك بین 

ندان مولر اول را داشتن شیارهاي استعداد به پوسیدگی د

آگاهی داشتتند که اولین % 9/47عمیق می دانستند و 

با توجه به . دندان دائمی در خلف دندان شیري می روید

اهمیت دندان مولر اول دائمی و نقش کلیدي آن در 

  .نیستاطلاع افراد در این مورد کافی  ،اکلوژن

در  ،بودند افراد به نقش تغذیه در پوسیدگی واقف% 5/91

از بهترین زمان مصرف شیرینی در % 7/38حالی که 

در پژوهش طوماریان و رحیم لو . کودکان آگاهی داشتند

که  )15(افراد قندها را عامل پوسیدگی می دانستند % 94

و  Chestnutt.همسو با نتایج مطالعه حاضر است

گزارش کردند که آگاهی در خصوص ) 2003(همکاران 

در  هاي شیریندت مصرف نوشیدنی اثرات طولانی م

استایجاد پوسیدگی هاي زودرس در کودکان ضعیف 

نقش قندها در ایجاد پوسیدگی به علت اطلاع رسانی ). 16(

مناسب از طریق رسانه هاي جمعی، مراقبین بهداشت 

مدارس و دندانپزشکان براي جامعه بخوبی روشن شده 

ولی آگاهی اندکی از بهترین زمان مصرف . است

شیرینیجات و نقش میان وعده ها در ایجاد پوسیدگی 

که لزوم آموزش والدین در این زمینه را  وجود دارد

  .روشن می سازد

افراد دندانهاي % 3/87بررسی بخش عملکرد نشان داد که 

بلافاصله آنها% 82کودك خود را معاینه می کنند و 

کودك خود را به دندانپزشک نشان می  دندان، هنگام درد

افراد براي ترمیم دندانهاي شیري % 1/51. دنددا

کودکشان به دندانپزشک مراجعه کرده بودند که کمتر از 

درصد افرادي است که از اهمیت دندان هاي شیري 

وجود مسائل  به شاید این شکاف را بتوان. آگاهی داشتند

  .نسبت دادمادي در ترمیم دندان ها 

د را به ماه گذشته کودك خو 6افراد در طی % 9/43

% 1/51دندانپزشک نشان داده بودند و با توجه به اینکه 
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لذا  ،افراد براي ترمیم دندان شیري مراجعه کرده بودند

درصد افرادي که براي معاینات دوره اي به دندانپزشک 

میزان ویزیت هاي . نیستمراجعه می کردند مشخص 

ساله در لهستان در سال  12و 6دندانپزشکی کودکان 

مادران در % 97/7). 17(گزارش شده است % 71) 2002(

نیجریه کودکان خود را به دندانپزشک نشان داده اند و 

بین آخرین ویزیت دندان پزشکی مادران با آخرین 

ویزیت اطفال آنهارابطه معنی داري گزارش شده است 

)18 .(Tai  و همکاران)ویزیتهاي دندانپزشکی را ) 2006

شی بهداشت در دبستان در گروهی که برنامه هاي آموز

بیشتر از گروه کنترل گزارش کردند  ،آنهاانجام شده بود

)19.(  

افراد جهت فیشورسیلانت به دندانپزشک مراجعه % 13

علی رغم کوششهاي زیادي که جهت معرفی . کرده بودند

خصوصا در  این روش براي جلوگیري از پوسیدگی

رسد  بنظر می ،انجام شده دندانهاي دائمی تازه روئیده

شاید با معرفی  .استکه عملکرد در این مورد نا کافی 

رایگان انجام می به شکل  مراکزي که این خدمت در آنها

بتوان از این روش موثر در کاهش پوسیدگی بهره  ،شود

  .بیشتري گرفت

افراد همیشه به مسواك زدن کودکان خود نظارت % 14

ین است شاید به علت ا. استنامناسب این میزان دارند که 

  ساله توانایی کافی  7که والدین تصور می کنند کودك 

  بطور مرتب از % 8/14.در این خصوص را دارد

متاسفانه  .فرآورده هاي حاوي فلوراید استفاده می کردند

  .مصرف مرتب هنوز عادت نشده است

در این تحقیق بین سطح تحصیلات والدین با میزان 

 نتایج مشاهده شد که بارابطه معنی داري آگاهی آنها

طوماریان وو ،)2005(و همکاران  Daroutتحقیق 

وVan den Branden). 20و15(همکاران مطابقت دارد 

دادند که سطح سواد بیشتر  نشان) 2012(همکاران 

مادران ارتباط معنی داري با نگرش بهتر آنها نسبت به 

  ).21(دارد بهداشت دهان و دندان 

Mitrakul نیز بین سطح سواد والدین )2012(نهمکاراو

 با نگرش و رفتار بهداشتی دهان کودکانشان ارتباط

همکارانو Ravera).10(معنی داري نشان دادند مستقیم

نشان دادند که شاخص هاي دندانی بطور معنی )2012(

داري با سطح سواد و نگرش والدین کودکان آرژانتینی 

افته هاي مطالعه حاضر ی).22(ساله در ارتباط بود  6- 14

  .نیز موید این موضوع می باشد

 و والدین، در این پژوهش بین عملکرد و میزان تحصیلات

ارتباط آماري  والدینآگاهیمیزان عملکرد و  نیز بین

و همکاران بین دانش و  Rajab. معنی داري مشاهده شد

نگرش والدین و رفتارهاي بهداشتی اختلاف گزارش 

در یک مطالعه فنلاندي مشخص شده است ).23(کردند 

دانش و رفتار والدین نقش مهمی در ایجاد ضایعات که 

  .)24(اولیه پوسیدگی در کودکان داشته است 

همچنین نگرش والدین در خصوص سلامت دهان 

با سلامت دهان و رفتار  داري کودکان بطور معنی

که با مطالعه ) 8(ارتباط دارد والدین بهداشتی خود

  .حاضر مطابقت دارد

  :نتیجه گیري

آگاهی افراد می تواند بر رفتارهاي بهداشتی آنها

و رفتارهاي بهداشتی نیز بر سلامت  باشد تاثیرگذار

رسد که بایستی بنابراین بنظر می .استدهان موثر 

 .داد ءاطلاعات بهداشتی والدین بخصوص مادران را ارتقا

زیرا اطلاعات و عملکرد آنهامی تواند سبب تثبیت 

  .رفتارهاي سالم بهداشتی در فرزندانشان گردد

یافته هاي حاصل از این مطالعه نشان داد آگاهی افراد در 

برخی از زمینه هاي بهداشت دهان و دندان از جمله 

کنترل و نظارت بر و  فیشورسیلنت،استفاده از نخ دندان،

با توجه به .نیستکافی  ،مرتبمسواك زدن صحیح و 

اینکه آگاهی موجب بهبود عملکرد می شود بنابراین 

میتوان رابطه معنی دار بین عملکرد و آگاهی در این 

  .مطالعه را توجیه نمود

  :پیشنهادات 

 و نیز نتایج مطالعه حاضر ن جایی که مطالعات متعددآاز 

سطح سلامت دهان  ءگاهی والدین را در ارتقاآنقش 

لذا تدوین و اجراي برنامه هاي  ،ان نشان داده اندکودک

آموزشی مداوم و مستمر بر اساس نتایج تحقیق جهت 
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مربیان و  ،هاي هدف از جمله والدینآموزش گروه

مراقبین بهداشت مدارس و سایر گروه هایی که می تواند 

به نحوي روي عملکرد و تغییر رفتار کودکان تاثیر گذار 

  استفاده از ه هاي آموزشی نظیرباشد، از جمله برنام

اهمیت انجام فیشورسیلنت در پیشگیري از نخ دندان،

هاي فلوراید، آگاهی پوسیدگی، استفاده مرتب از مکمل

جامعه از غلظت مناسب و استاندارد فلوراید آب 

آگاهی از انتقال باکتریهاي پوسیدگی زا از  آشامیدنی،

نظارت والدین  دهان والدین به کودکان وآگاهی از اهمیت

  .بر نحوه مسواك زدن کودکان پیشنهاد می گردد
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