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 چکیده

ها در دوران کودکی است، با ترین عامل مرتبط در کاهش خطر ابتلا به پوسیدگی زودرس دندانروز مهممسواک زدن حداقل دو بار در شبانه :زمینه و هدف

کننده سلامتی هستند. تعیین محافظتبینی رفتارهای ترین بعد در بیان یا پیشوجود اهمیت آن، رعایت این رفتار با موانعی همراه است. موانع درک شده مهم

کند. این مطالعه باهدف شناسایی موانع موانع بهداشت دهان و دندان، محققین را در طراحی مداخلات موثرتر و بهتر برای ارتقاء این رفتار بهداشتی یاری می

 سال طراحی شده است 3-6درک شده مادران در زمینه رفتار مسواک زدن کودکان 

مادر دارای  40 گیری مبتنی بر هدف و با حداکثر تنوع صورت گرفت.انجام شد. نمونه با روش کیفی در شهر کامیاران 93العه حاضر در سال مط :اجرا روش

ی انجام امایه ها با روش تحلیل درونهای عمیق نیمه ساختار یافته تجارب خود را بیان نمودند. تجزیه و تحلیل دادهساله با شرکت در مصاحبه 3-6کودک 

 شد.

بندی طبقه« موانع درک شده مربوط به کودک»و « موانع درک شده مربوط به مادر و اعضای خانواده»مادران در دو دسته کلی شامل  موانع درک شده :هايافته

 توان به موانع نگرشی اشاره نمود.ترین موانع درک شده میشدند. از مهم

های این مطالعه نیاز تغییر رفتار و موفقیت در آموزش بهداشت است. یافتهترین اقدامات پیشجهت رفع آن از مهمریزی شناخت موانع و برنامه :گیری نتیجه

های ارتقاء سلامت تواند به طراحی بهتر برنامهکند و لذا میودندان کودکان تاکید میبر اهمیت نقش نگرش مادر و سایر اعضای خانواده بر سلامت دهان

 ساله کمک کند. 3 -6دکان دهان و دندان کو

 موانع درک شده، مسواک، کودکان :کلیدی واژگان

 

 25/04/1393 پذیرش مقاله:2/11/1392وصول مقاله : 

  e.mail:n_keshavars@yahoo.com یدکتر نسترن کشاورز محمد: نویسنده مسئول

 

 مقدمه:

در جوامع امروزی با توجه به افزایش ارتباطات و حضور 

های اجتماعی گوناگون، لزوم افراد جامعه در موقعیت

ها بیش از گذشته رعایت بهداشت دهان و زیبایی دندان

شود. علاوه بر این، با توجه به این که سلامت حس می

از  عمومی بدن با سلامت دهان و دندان رابطه مستقیم دارد،

ای در حفظ و این رو سلامت دهان و دندان اهمیت ویژه

(. سلامت دهان فراتر از 1ارتقاء سلامت افراد جامعه دارد )

ناپذیر سلامت عمومی های سالم و جزء جداییداشتن دندان

ای توان گفت دهان آیینهآید به طوری که میبه شمار می

ز (. سلامت دهان و دندان ا2است از سلامت یا بیماری )

 تحقیقی
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عواملی هستند که معمولاً کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر 

دهند. اختلال در صحبت کردن، خندیدن، غذا قرار می

خوردن، درک مزه مواد غذایی و سایر اختلالات فیزیکی و 

باشد دندان میودهانروانی از پیامدهای بهداشت ضعیف

 گیرترین وهای دهان و دندان که از دامن(. بیماری3)

های بشر به خصوص در بین کودکان ترین بیماریشایع

ترین مشکلات مربوط به بهداشت جهان است یکی از مهم

ها بر افراد و جوامع به عنوان نتیجه عمومی است. تأثیر آن

درد و رنج، اختلال در عملکرد و کاهش کیفیت زندگی 

های دهان باشد. علاوه بر این درمان بیماریتوجه میقابل

ان بسیار پرهزینه است و در بسیاری از کشورهای ودند

باشد صنعتی چهارمین بیماری پرهزینه برای درمان می

(4.) 

های شیری علاوه بر کمک به کودکان در جویدن و دندان

برآورده ساختن نیازهای تغذیه ای و تکاملی دوره نوپایی 

و خردسالی در تلفظ کلمات و حفظ فضای کافی برای رشد 

دائمی به صورت منظم نقش دارند. استعداد بالای دندانهای 

تر آسیب پذیری دندانهای شیری به دلیل داشتن مینای نازک

نسبت به دندانهای دائمی در برابر عوامل پوسیدگی زا و 

عدم رعایت موازین بهداشتی اهمیت دندانهای شیری را 

ها یک امر جدی افزایش داده و حفظ سلامتی و بهداشت آن

شود. پوسیدگی دندانهای ت کودک تلقی میبرای سلام

تواند خواب، تغذیه، صحبت شیری در اوایل کودکی می

تواند بر کردن کودک را با مشکل مواجه سازد همچنین می

تمرکز و یادگیری او نیز تاثیرگذار باشد. کودکی که از 

شود ها دچار پوسیدگی دندان میهمان اوایل رویش دندان

ه در طول دوران کودکی خود از بیشتر احتمال دارد ک

های سالم بخش مهمی از عواقب آن رنج ببرد. داشتن دندان

(، لذا اهمیت 6،5شود )سلامت عمومی کودک محسوب می

ها توجه پذیری بیشر آنآسیبهای شیری وسلامت دندان

های شیری را به عنوان یک امر بیشتر به سلامت دندان

 طلبد. دندان میوسلامت دهانجدی برای

 -با توجه به تاثیر آشکار سلامتی دهان بر سلامتی جسمی

های دهان و روانی افراد و نیز قابل کنترل بودن این بیماری

ها دندان، رفتارهای متعددی در جهت پیشگیری از آن

صورت گرفته است که کاربرد وسیع فلوراید به اشکال 

 مختلف، مسواک زدن به طور صحیح و منظم، استفاده از

نخ دندان، تغییر عادات بهداشتی و کاهش مصرف مواد 

( که مسواک زدن 7باشد )قندی از جمله این اقدامات می

باشد. ها در بین افراد میترین روش مراقبت از دندانمتداول

های دوبار مسواک زدن در روز جزیی از توصیه

ها خودمراقبتی است که باید برای کودکان با رویش دندان

(. نتایج مطالعه ای در 9،8تر شروع شود )یعهر چه سر

اسکاتلند نشان داد که کودکانی که یک بار یا کمتر در روز 

درصد بیشتر از کسانی که حداقل  64زنند مسواک می

(. 10زنند پوسیدگی دندان دارند )دوبار در روز مسواک می

در مطالعات انجام شده در چند کشور اتحادیه اروپا و 

شود شده است که این استاندارد رعایت میآمریکا گزارش 
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(. این در حالی است که محبی و همکارانش در مطالعه 9،8)

 5ای که در شهر تهران انجام دادند گزارش کردند که تنها 

 (. 11زنند )درصد از کودکان روزانه دوبار مسواک می

عادت مسواک زدن باید از کودکی توسط والدین به کودک 

(. 12روزی حداقل دوبار انجام گیرد ) یاد داده شود که

مادران اولین معلم کودک هستند و نقش مهمی در حفظ 

( در واقع مادر بخشی از محیط 13کنند )سلامت او ایفا می

کودک است که به طور مستقیم مسئول بهداشت دهان و 

باشند و نقش مهمی در ایجاد دندان کودکان خود می

ها دارند. ان و دندان آنهای مهم رفتاری بهداشت دهعادت

پیشگیری از پوسیدگی دندان درکودکان جهت جلوگیری از 

ازدست دادن زودرس دندانهای شیری و در نتیجه کاهش 

های دهان و دندان در سالهای بعد خطر ابتلا به بیماری

ها زندگی کودک و ارتقاء سطح بهداشت دهان و دندان آن

ل مادران به عنوان سا 3تا  1(. در کودکان 14حیاتی است )

مراقبت کنندگان اصلی جهت اقدامات بهداشت دهان و دندان 

سال(  6تا  3شوند. در دروه قبل از مدرسه )محسوب می

در امور بهداشتی دهان ودندان آغاز  پیشرفت کودک

شود، اما هنوز مادران تأمین کننده اصلی بهداشت دهان می

عمل این اما بسیاری اوقات در  (15و دندان هستند )

شود؛ مثلا در مطالعه ای در آمریکا در مسئولیت اعمال نمی

درصد از مادران بر مسواک  38نشان داد که  2013سال 

سال خود هیچگونه نظارتی ندارند  5زدن کودکان زیر 

نشان داد که تنها  2008(. نتایج مطالعه دیگری در سال 16)

روز  درصد از مادران به توصیه دوبار مسواک زدن در 21

(. بهداشت دهان و دندان کودکان و نتایج 17کنند )عمل می

آن تحت تأثیر آگاهی و اعتقادات و مهارت و رفتارهای 

بهداشت دهان و دندان والدینشان است و این متغیرها خود 

تحت تاثیر جنسیت، شغل و درآمد والدین است؛ مثلا 

ی مطالعات نشان داده است که کودکان متولد شده از مادران

که از اهمیت بهداشت دهان و دندان آگاه هستند دندانهای 

زنند و عادات خود را به تعداد دفعات بیشتری مسواک می

(. برخی مطالعات 18تری در مسواک زدن دارند )مطلوب

دهد که همچنین جنسیت، رفاه خانواده، شغل پدر نشان می

و مادر به وضوح با میزان مسواک زدن بیش از یک بار در 

(؛ بنابراین بخشی از مشکلات 19وز رابطه مستقیم دارد )ر

تواند با بهداشت ضعیف دهان پوسیدگی دندان کودکان می

ها ( و آگاهی و نگرش نامناسب آن17و دندان مادران )

مرتبط باشد. البته آگاهی مادران الزاما منجر به رفتار آنها 

شود؛ مثلا در یک مطالعه مروری مشخص شد که با نمی

درصد از مادران از نیاز مسواک زدن  71ود اینکه وج

درصد از  40روزانه در کودکان آگاه بودند ولی تنها 

آگاهی باید منجر  (.12دادند )کودکان این رفتار را انجام می

به ایجاد نگرش مناسب شود و امکانات و شرایط لازم برای 

به فعل رسیدن رفتار مهیا باشد به عبارتی مانعی بر سر 

ه رفتار نباشد؛ بنابراین راهکارهای بهداشت دهان و را

دندان نه تنها کودکان بلکه باید والدین را نیز شامل شود، 

این نکته باید بتواند موانعی که مادران برای محافظت از 
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سلامت دهان و دندان کودکان دارند را شناسایی و در 

ها اقدام مقتضی را انجام دهد. مفهوم موانع جهت رفع آن

درک شده، ادراکات فرد از ابعاد بالقوه منفی انجام یک 

رفتار مانند هزینه، خطر، در دسترس نبودن و زمان 

باشد که به صورت یک مانع برای انجام رفتار عمل می

اند که موانع درک شده (. مطالعات نشان داده21،20کند )می

عامل مهمی در بیان یا پیش بینی رفتارهای محافظت کنندة 

(. شناخت موانع، آگاهی بالقوه ای 23،22تی هستند )سلام

برای تغییر رفتارهای سبک زندگی و کمک به آمادگی برای 

شروع و ادامه رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت به وجود 

(. با توجه به اینکه در مروری بر متون، به 24آورند )می

مطالعه ای که در ایران در خصوص شناسایی موانع درک 

سال  6تا  3ن در خصوص مسواک زدن کودکان شده مادرا

خود انجام شده باشد دست نیافت و همچنین با توجه به 

اهمیت رفتار مسواک زدن در سلامت دهان و دندان و 

ضرورت شناسایی نگرش و باورهای مادران در مورد این 

های آموزشی مناسب از مطالعه رفتار برای طراحی برنامه

و دیدگاه مادران شهر  کیفی جهت شناسایی تجربیات

کامیاران در زمینه موانع دوبار مسواک زدن با نظارت و 

 مراقبت مادران استفاده شد. 

 روش بررسی:

مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی از نوع پدیدارشناسی است 

باهدف تبیین ادراک و تجربیات مادران از  93که در سال 

ش سال با رو 3-6موانع رفتار مسواک زدن در کودکان 

مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته انجام یافت. هدف از 

های اجتماعی در بستر پژوهش کیفی توسعه شناخت پدیده

تجربیات  و طبیعی بر اساس گردآوری اطلاعات

کند تا یک پدیده باشد که کمک میکنندگان میمشارکت

اجتماعی را در بستر طبیعی خودش بفهمد و تأکید آن 

کنندگان در تحقیق نظرات همه شرکت گردآوری تجربیات و

(. این مطالعه به بررسی عمیق موانع درک شده 25است )

 مادران برای انجام رفتار مسواک در کودکان پرداخت.

سال تحت  6تا  3جامعه پژوهش، مادران دارای کودک 

گیری پوشش سه مرکز بهداشتی شهر کامیاران بود. نمونه

ثر تنوع آغاز و سپس تا به صورت هدفمند و با رعایت حداک

 40اشباع اطلاعات پیگیری شد به طوری که با 

کننده به اشباع رسید. همچنین در پایان سه مشارکت

مصاحبه تکمیلی جهت تأیید رسیدن به اشباع اطلاعات 

ها انجام انجام شد. بعد از هر مصاحبه تجزیه و تحلیل داده

رود شد. از معیارهای وو سپس مصاحبه بعدی انجام می

سال تحت پوشش  3-6به مطالعه مادران دارای کودک 

مرکز، اهل کامیاران و ساکن این شهر از زمان تولد فرزند 

خود و مایل به انجام مصاحبه و داشتن توانایی در بیان 

های خود بود و از معیارهای خروج از مطالعه عدم تجربه

 تمایل و یا عدم توانایی برای ادامه مشارکت فرد به شرکت

در پژوهش، داشتن کودک دچار اختلال روانی یا معلولیت 

کنندگان با حداکثر تنوع از نظر سن مادر، سن بود. مشارکت

کودک، جنسیت و رتبه تولد کودک، شغل و تحصیلات 
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والدین، بعد خانوار از سه مرکز بهداشتی درمانی شهری 

آوری اطلاعات با استفاده از راهنمای انتخاب شدند. جمع

باز بود انجام گردید. ه که به صورت سؤالات نیمهمصاحب

ها تمرکز اصلی بر توصیف در حین مصاحبه

کنندگان از تجربیاتشان بود، همچنین از سؤالات مشارکت

کاوشی جهت شفاف تر شدن و برطرف کردن ابهامات و 

ها بین ها استفاده شد. مدت مصاحبهعمق بخشیدن به پاسخ

های ها تا دستیابی به دادههدقیقه بود. مصاحب 40تا  30

عمیق ادامه یافت. با اجازه و اطلاع قبلی مصاحبه شوندگان 

ها روی دستگاه ضبط صدا ضبط شد، در تمامی مصاحبه

های غیرکلامی طی مصاحبه از فرآیند مصاحبه و پیام

مصاحبه شوندگان مانند لحن کلام، سکوت، تأکید و ... 

از اتمام مصاحبه، متن برداری شد. بلافاصله بعد یادداشت

ها پس از چند بار گوش دادن به همراه ارتباطات مصاحبه

 غیرکلامی تایپ شد. 

از آنجا که در مطالعه حاضر، تاکید بر سازماندهی و 

ها و درک مفاهیم پیدا و ناپیدای تعابیر توصیف عمیق داده

ای( مورد مایه)درون Thematic است لذا اطلاعات به روش

قرار گرفت. محقق در مرحله اول )آشنایی با تحلیل کیفی 

ور ها باهدف غوطهها( به بازخوانی مکرر مصاحبهداده

های کلی های مطالعه جهت دریافت ایدهشدن در داده

مصاحبه اقدام نمود. در مرحله دوم )تولید کدهای ابتدایی(، 

ها استخراج و در قالب واحدهای معانی از متن مصاحبه

گذاری شدند. مرحله سوم )جستجوی امکدهای ابتدایی ن

ها از کدهای ابتدایی مایهها(،  باهدف تدوین درونمایهدرون

های کد انتقال یافت و طبقات از انجام پذیرفت. کدها به برگه

بندی و ها به دست آمد. طبقات با سازه یکسان گروهآن

درهم ادغام شدند و به سطح بالاتر تا حد امکان و منطقی 

های کلمات بکار رفته یافتند. طبقه با توجه به ویژگی ارتقاء

گذاری شد بدین معنا که کدهای مشابه در یک در آن نام

بندی گردیدند. در مایه فرعی طبقهطبقه تحت عنوان درون

ها( با در نظر داشتن مایهمرحله چهارم )بازنگری درون

های همسانی درونی و برونی سعی بر آن گردید که داده

مایه علاوه بر پیوستگی درونی با ود در هر درونموج

های دیگر نیز تمایز داشته باشند. در مایههای درونداده

های اصلی( مایهگذاری درونمرحله پنجم )تعریف و شماره

با توجه به رویکرد استقرایی مطالعه باهدف تدوین طبقه 

ها مایههای هر یک از دروننهایی صورت گرفت، جوهره

های اصلی مایهیی گردید و تحت عنوان درونشناسا

گذاری گردیدند. در مرحله پایانی تلاش گردید با تجمیع نام

ها، بیان جامعی از موانع درک شده مایهمعانی تمام درون

سال ارایه  3-6مادران از بهداشت دهان و دندان کودکان 

 (.27،26گردد )

 مینانجهت تأیید روایی و دقت تحقیق، معتبر بودن، اط

ها مورد بررسی قرار گرفت. پذیری و قابلیت تأیید داده

های این مطالعه به تعدادی برای تضمین معتبر بودن، یافته

ها نظرات خود را در مورد کنندگان ارائه شد و آناز شرکت

ها با تجربیاتشان به محققان ابراز نمودند، هماهنگی یافته
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ی پدیدار شده هاهمچنین تعمق مشارکتی پیرامون مضمون

توسط تیم تحقیق در مراحل مختلف مطالعه انجام گرفت. 

پژوهشگران با حفظ مستندات در تمام مراحل پژوهش، 

قابلیت تأیید این پژوهش را تضمین نمودند. علاقمندی 

پژوهشگران به پدیده تحت مطالعه، تماس درازمدت با 

ها و همچنین، تلاش برای کسب نظرات دیگران در این داده

کننده قابلیت تأیید بودند. زمینه از دیگر عوامل تضمین

علاوه بر این، پژوهش حاضر به صورت تیمی و با 

نظران انجام گردیده است که هم راهنمایی و نظارت صاحب

پذیر ها و هم قابلیت تأیید را امکانپذیری دادهاطمینان

 نماید.می

در رعایت ملاحظات اخلاقی، ضرورت ورود با رضایت 

گیری از تحقیق، لزوم ضبط گاهانه به مطالعه، حق کنارهآ

ها در میان کنندهمکالمات و انتشار کلی نتایج با مشارکت

کنندگان اطمینان داده شد گذاشته شد. همچنین به مشارکت

-شده و متن مصاحبه که در صورت تمایل، اطلاعات ضبط

 ها قرار داده خواهد شد.شده در اختیار آن های تایپ

 ها:افتهی

 21-44کننده در مصاحبه  محدوده سنی مادران شرکت

نفر  19سواد، نفر بی 5سال بود. از نظر وضعیت تحصیلی 

مادر دیگر نیز  16دارای تحصیلات ابتدایی و راهنمایی و 

نفر  29تحصیلات دیپلم و بالاتر از دیپلم را داشتند. همچنین 

نفر از  11ودند. نفر دیگر کارمند ب 11دار و از مادران خانه

نفر دارای کودک  14سال،  3کنندگان دارای کودک مشارکت

نفر نیز دارای  6سال و  5نفر دارای کودک  9سال،  4

نفر هم  22نفر از کودکان دختر و  18سال بودند.  6کودک 

پسر بودند. در این پژوهش، طبق ادعای مادران به ندرت 

نظارت کنند شد که مادران بر مسواک زدن کودک یافت می

کردند. و اکثراً انجام آن را به خود کودک تحمیل می

ها در مورد موانع درک شده رفتار ماحصل تحلیل مصاحبه

 6کد،  22ساله به صورت  6-3مسواک کردن کودکان 

موانع درک »مایه اصلی شامل درون 2مایه فرعی، درون

موانع درک »و « شده مربوط به مادر و یا اعضای خانواد

خلاصه گردید که تفصیل هر یک از « مربوط به کودک شده

ها این طبقات در زیر آورده شده است. خلاصه تحلیل یافته

ها آمده در جدول شماره یک همراه با کدها و فراوانی آن

 است.

 الف( موانع درک شده مربوط به مادر و اعضای خانواده

موانع درک شده مربوط به مادر به مراتب بیش از موانع 

درک شده مرتبط با کودک بود. مادران، به عللی همچون 

نگرش نامناسب به لزوم مراقبت از دندان شیری، شرایط 

روحی روانی نامناسب خود و عدم داشتن رفتار، مهارت و 

های شیری از توجه کافی آگاهی لازم برای مراقبت از دندان

و یا انجام مسواک کردن برای کودکان خود غفلت نموده 

ترین نوع . از میان موانع مربوط به خود مادر بیشبودند

کننده مربوط به موانع درک شده در میان زنان شرکت

های نامناسب بود. در اینجا این دسته از موانع بیشتر نگرش

 شود.توضیح داده می
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 نگرش  

ترین تعداد کدها را به مایه نگرش بیشدر این رفتار درون

عه، همان طور که جدول خود اختصاص داد. در این مطال

دهد عمده موانع درک شده مادران شماره یک نشان می

حتی مادرانی با تحصیلات دیپلم و بالای دیپلم از نوع 

نگرش نامناسب مطرح  9بار در قالب  147نگرشی بود که 

های نامناسب یافت شده در در ذیل به انواع نگرش .شد

ی که بیان قول مادران به همان صورتها با نقلمصاحبه

 گردد.شده است اشاره می

 های شیریعدم اهمیت دندان 

های شیری مخصوصاً به دلیل موقتی اهمیت بودن دندانبی

کنندگان در این مطالعه ترین نگرش مشارکتبودن آن، رایج

 هایها دندانبود. اکثر مادران معتقد بودند که از نظر آن

گیری جهت مسواک شیری نیاز چندانی به مراقبت و سخت

سالگی بیشتر  7یا  6ها تا زدن ندارند زیرا عمر این دندان

های تر از دندانهای دائمی مهمنیست و مراقبت از دندان

شیری است. به عنوان مثال یکی از مادران اظهار داشت: 

  این دندونا که زیاد اهمیتی ندارن و موقتن و بالاخره»

می افتن، به نظر من اگر هم در مراقبتش سهل انگاری کنیم 

 ساله 28دیپلم، « می تونیم برای دندونای اصلی جبران کنیم

  کافی بودن یک بار مسواک زدن 

ها به دهد که آندیدگاه و تجارب بیشتر مادران نشان می

روز اعتقاد داشتند و یک بار مسواک زدن در طول شبانه

ها باعث شده بود که انجام این رفتار آن همین باور و عقیده

را در کودکان تحت تأثیر قرار دهد و باعث عدم وجود دو 

بار رفتار مسواک کردن یا بیشتر در کودکان گردد؛ مثلاً 

های با این سن برای بچه»کنندگان بیان نمودند که: مشارکت

 35لیسانس، « و سال همون یک بار در شب کفایت می کنه

 ساله

 اور به لزوم نظارت بر مسواک کردن کودکعدم ب 

کنندگان، لزوم در این مطالعه، بیش از نیمی از مشارکت

ها توسط کودک را در نظارت و مراقبت مسواک زدن دندان

هایی ها آموزشاین گروه سنی باور نداشتند و از نظر آن

دهند کفایت که در زمان شروع مسواک زدن به کودکان می

ه نظارت مستمر نیست، بیشتر کند و نیازی بمی

کنندگان انجام مسئولیت این رفتار را بر عهده خود مشارکت

همون روز اول که براش مسواک »گذاشتند: کودک می

خریدم بهش یاد دادم و دیگه نظارتی روی مسواک زدنش 

 34دیپلم، « ندارم، آخه دیگه فکر نکنم نیازی داشته باشه

 ساله

 ت مسواک برای کودک نگرش نامناسب نسبت به ضرور 

کرده و هم کم بیش از نیمی از مادران هم از گروه تحصیل 

سواد به دلایل مختلفی معتقد بودند مسواک سواد و بی

ها کودک به خاطر عدم ضرورت چندانی ندارد، از نظر آن

مهارت کافی در این زمینه وابستگی به مادر تا زمانی که به 

ند نیازی نیست که طور مستقل مهارت لازم را کسب نک

مسواک زدن را به طور مرتب انجام دهد، از نظر برخی 

دیگر از مادران این سن فقط زمان بازی و رشد کودک 
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است و نباید بهداشت را به کودک تحمیل کرد و فقط در 

حدی باشد که با مسواک و خمیردندان آشنا گردد: 

 راستش تا حالا به اهمیت این موضوع فکر نکرده بودم که»

مسواک زدن برای بچه با این سن و سال کم ضرورتی 

کردم این سن و سال فقط داشته باشه، من همیشه فکر می

و بشناسه تا هر وقت که بزرگ شد یاد  کافیه بچه مسواک

بگیره خودش استفاده کنه، به خاطر همین من فقط واسش 

« کنم نه نظارتی دارمگیری میخریدم ولی دیگه نه سخت

 الهس 34دیپلم، 

  اعتقاد به تنفر کودک از مسواک به علت مسواک کردن

 هنگام زیاد یا زود

کنندگان در پژوهش بیان نمودند که شروع برخی مشارکت

مسواک از سنین پایین و یا وادار کردن کودک به دو بار 

روز باعث دل زدگی کودک از مسواک و مسواک در شبانه

سالی رگعدم اشتیاق او جهت انجام این رفتار در بز

کنندگان هنوز مسواک را شود، لذا تعدادی از مشارکتمی

برای کودک خود شروع نکرده بودند و از نظر برخی دیگر 

روز در این گروه از مادران فقط یک بار مسواک در شبانه

شبارو که به زور میذاره و مقاومت »کند: سنی کفایت می

اک بزنه می کنه اگه به خام روزام بهش اجبار کنم که مسو

ها اشتیاقی براش نمی مونه و ممکنه از دیگه واسه شب

 ساله 28دیپلم، « مسواک زدن متنفر بشه

 

 

 نداشتن انگیزه برای مسواک زدن دندان غیرسالم 

کنندگان در این پژوهش هم افرادی با برخی از مشارکت

تحصیلات دانشگاهی و هم با تحصیلات ابتدایی، بیان 

های کودک به علت خرابی دنداننمودند که سیاهی و 

ها در مراقبت از انگیزگی آنمصرف قطره آهن باعث بی

ای جهت ها انگیزهی کودک شده است. در نتیجه، آنهادندان

گیری در مسواک کودک و تمایلی به نظارت و مراقبت سخت

از وقتی دندوناش به خاطر قطره آهن »ها نداشتند: از آن

ی ندارم که به دندوناش رسیدگی اشده دیگه انگیزهخراب

 ساله 34کنم لیسانس، 

 فایده دانستن مسواک کردن دندان غیرسالمبی 

فایده بودن مسواک کردن دندان غیرسالم از سایر بی

های مانع توجه و نظارت بر انجام مسواک کردن نگرش

کنندگان بیان کودکان بوده که از سوی برخی مشارکت

ی مادران رسیدگی به دندانی که گردید. از نظر تعداد معدود

به دلایل مختلف از جمله مصرف قطره آهن و یا خوردن 

رویه مواد قندی پوسیده و خراب شده باشد کار بی

ای است و باید منتظر افتادن دندان پوسیده و رویش بیهوده

های دائمی بود. از نظر این مادران مراقبت و مسواک دندان

سیدگی دندان مفید است و مثلاً از دندان قبل از خرابی و پو

تواند باعث سفیدی دندان شود، مواردی هم که بعد از می

 ها بهداشت دهان و دندان را خرابی و پوسیدگی شدید دندان
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روز با نظارت و مراقبت جدول موانع درک شده مادران در زمینه رفتار مسواک زدن به صورت دو بار در شبانه(: 1جدول شماره )

مادر

مایه اصلیدرون مایه فرعیدرون   فراوانی کد 

 

 

 

 

 

 

موانع درک شده 

و یا مربوط به مادر 

 اعضای خانواده

 

 

 

 

 

 نگرش

(147)با فراوانی   

های شیریعدم اهمیت دندان  31 

 30 کافی بودن یک بار مسواک

 28 عدم باور به لزوم نظارت بر مسواک زدن کودک

کنگرش نامناسب نسبت به ضرورت مسواک برای کود  23 

اعتقاد به تنفر کودک از مسواک به علت مسواک زدن 

زودهنگامزیاد یا   
10 

 8 نداشتن انگیزه برای مسواک کردن دندان غیرسالم

فایده بودن مسواک کردن دندان غیرسالمبی  7 

 6 باور به عوارض مسواک کردن

 3 اعتقاد به خوب بودن جنس دندان و عدم نیاز به مراقبت

 

 رفتار و مهارت

(68)با فراوانی   

 37 عدم عادات رفتاری مناسب خانواده

 28 عدم همراهی کودک

 3 عدم تشویق کودک

 

 شرایط روحی روانی

(25)با فراوانی   

حوصلگی و تنبلیبی  12 

 10 فراموشی

 3 مشکلات زندگی

 آگاهی

(14)با فراوانی   
 14 عدم آگاهی

 

 

موانع درک شده 

 مربوط به کودک

 

 

 شرایط روحی روانی

(28)با فراوانی   

کودک به مسواکعدم تمایل و علاقه   11 

آلودگی کودکحوصلگی و خواببی  10 

 7 عدم تمایل به مسواک زدن به صورت تنهایی

 4 مسواک نزدن به علت عدم احساس اجبار و ترس  

 مهارت و رفتار 

(14)با فراوانی   

 8 عدم مهارت کودک

 6 کثیف و خیس کردن لباس 
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 و همکاران نسترن کشاورز محمدی، سال 3-6موانع درک شده مادران در زمینه رفتار مسواک زدن کودکان 

[54] 

 

کردند فقط جهت کاهش درد دندان و برای کودک رعایت می

پسرم شبا مسواک »یا کسب عادت مسواک کردن بود: 

میزنه هرچند که قطره آهن تمام دندوناشو خراب کرده و 

ای نداره، ولی خب میگم از حالا مسواک بزنه که فایدهدیگه 

 ساله 39ابتدایی، « بزرگ شد عادت کنه

  باور به عوارض مسواک زدن 

کنندگان مانع از انجام رفتار مسواک در تعدادی از مشارکت

ها مسواک برای شدند زیرا از نظر آنکودک خود می

کودکان این گروه سنی حتی ممکن است ضرر هم داشته 

بچم هر وقت مسواک میزنه لثه هاش قرمز میشه، »باشد: 

باباش میگه به خاطر این مسواکه که لثه هاش این جوری 

 27دیپلم، « میشه، به خاطر همین دیگه نمیذاره مسواک بزنه

 ساله

ها با این سن خطر قورت دادن خمیر تازه توی این بچه»

دندون هست که ممکنه مسموم بشن، به نظر من باید 

« تر بشن بعد که یادگرفتن براشون تهیه کنیمگبزر

 ساله 43راهنمایی، 

  اعتقاد به خوب بودن جنس دندان و عدم نیاز دندان

 سالم به مراقبت

کنندگان به دلیل عدم مشاهده مشکلات تعدادی از مشارکت

دندانی به خصوص درد دندان، به خوب بودن جنس دندان 

گونه افراد نیاز این هاکودک خود معتقد بودند و از نظر آن

ما خونوادگی جنس »زیادی به مسواک و مراقبت نداشتند: 

دندونامون خوبه فکر نکنم لازم باشه این قدر حساسیت 

نشون بدم به مسواک زدنش، همین که شکلات شیرینی 

کمتر بخوره کافیه، اون یکی بچمم پنجم ابتداییه با وجود 

خدا تا حالا اینکه اصلا اهل مسواک زدن نیست ولی شکر 

 ساله 42سواد، بی« مشکلی نداشته

  رفتار و مهارت 

به غیر از نگرش از سایر از کدهای مربوط به موانع درک 

شده مرتبط با مادر رفتار و مهارت مادر و اعضای خانواده 

بود. این دسته از موانع شامل عدم عادات رفتاری مناسب 

د که با خانواده، عدم همراهی و نیز عدم تشویق کودک بو

 شود:های مادران به آن پرداخته میقولنقل

 عدم عادات رفتاری مناسب خانواده 

اکثریت قریب به اتفاق مادران بیان نمودند که چون ایشان 

زنند و سایر اعضای خانواده به طور مرتب مسواک نمی

زند. در مواردی هم کودک نیز به طور مناسب مسواک نمی

زانه در خانواده وجود که رفتار مسواک به صورت رو

داشت فقط جهت کاهش درد یا ساکت کردن درد دندان بعد 

ترین ها بوده است. این مورد رایجاز خرابی شدید دندان

ما هیچکدوم »شده مادران در این مطالعه بود: مانع گزارش

زنیم که بچم بخواد عادت کنه روزا بزنه، روزا مسواک نمی

ر همین بچم فکر میکنه یا از کسی یاد به گیره به خاط

 ساله 34دیپلم، فوق« مسواک فقط مختص شبه نه روز
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 62-45: 2شماره  10: دوره 1394 بهار و تابستانمجله دندانپزشکی کودکان ایران/

 

[55] 

 

  عدم همراهی کودک 

بیش از نیمی از مادران بیان نمودند که عدم همراهی کودک 

جهت مسواک کردن و تحمیل این وظیفه به خود کودک 

باعث عدم اشتیاق در کودک شده که به تدریج رفتار 

ته برخی مادران گفتند که مسواک کردن را رها کند. الب

کودک خود را تنها به التماس و اصرار کودک جهت رفتار 

کردند و به عبارتی مادر برخلاف میل مسواک همراهی می

بعضی »و تمایل خود مجبور به انجام این کار بوده است: 

ها که خودم باهاش نرم مسواکشو بزنه اونم بی خیال وقت

 لهسا 28ابتدایی، « مسواک زدن میشه

زنم دخترمم باهام میاد شبا که خودم مسواک می»

مسواکشو میزنه ولی روزا بهونش اینه که چون کسی 

ره مسواک بزنه اونم از خدا خواسته دیگه باهاش نمی

 ساله 39ابتدایی، « نمیزنه

 عدم تشویق کودک 

کنندگان بیان کردند که یکی از علل عدم برخی مشارکت

دک خود عدم تشویق عادت رفتار مسواک کردن در کو

بچم تازه چند وقته که مسواک میزنه، اونم به »ها است: آن

کنم کنم، همیشه با خودم فکر میخاطر اینکه تشویقش می

شد، متاسفانه اگه قبلا تشویقش کرده بودم که اینطوری نمی

دیر مسواکو شروع کردم وقتی که دندون دردش شروع 

 ساله 29ابتدایی، « شد

 نیشرایط روحی روا 

 سومین دسته موانع درک شده مرتبط با مادر، چگونگی

شرایط روحی روانی مادران بود که به گفته ایشان در 

حوصلگی و های کودکان موثر بود. بیمراقبت از دندان

شده تنبلی، فراموشی و مشکلات زندگی از جمله موانع بیان

در این طبقه بودند که با ذکر مثال در اینجا توضیح داده 

 شوند:می

 حوصلگی و تنبلی بی 

کرده هم کم کنندگان متعددی هم از گروه تحصیلمشارکت

سواد، به نداشتن حوصله و تنبلی خود جهت نظارت و 

مراقبت مسواک کردن کودکان و یا یادآوری و تذکر به 

کودک جهت انجام این رفتار بهداشتی اشاره نمودند. این در 

ت بر مسواک کردن حالی بود که حتی برخی لزوم نظار

دانستند، این مادران با مشکل اهمال کودک خود را نیز می

در بهداشت دهان و دندان کودک خود روبرو بودند و 

دادند، برای مثال اهمیتی به مسواک زدن دندان کودک نمی

راستشو بخاید »کنندگان چنین گفتند: چهار نفر از شرکت

وی مسواک کنم وگرنه میدونم لازمه رخودم تنبلی می

دیپلم، فوق« زدنش نظارت کنم، آخه واقعا حوصله می خواد

 ساله 34

 فراموشی 

کنندگان به مسئله فراموشی اشاره تعدادی از مشارکت

نمودند و از آن به عنوان مانعی در انجام رفتار مسواک 

ره بهش بگم بره یادم می»کردن توسط کودک نام بردند: 

ره، اگه مسواک بزنه، یه روز بگم دو سه روز یادم می

مسئله مهمی بود مثل دادن دارو به کودک یا هر چیز مهم 
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 و همکاران نسترن کشاورز محمدی، سال 3-6موانع درک شده مادران در زمینه رفتار مسواک زدن کودکان 

[56] 

 

کردم ولی واقعیتش چون مسواک که فراموش نمی دیگه ای

« کنمو دندوناش برام مهم نیست بیشتر وقتا فراموش می

 ساله  33ابتدایی، 

 مشکلات زندگی 

وجود مشکلات یکی دیگر از مواردی است که تعداد 

کنندگان به عنوان عاملی که مانع معدودی از مشارکت

اشاره شود مراقبت و نظارت در مسواک کردن کودک می

تری در نمودند، از نظر مادران مسائل و مشکلات مهم

زندگی وجود دارد که فرصتی برای رسیدگی به بهداشت 

مشکلات زندگیم به »گذارد: دهان و دندان کودکان باقی نمی

حدی زیاده که اسم خودمم یادم رفته چه برسه به اینکه 

مسواک زدن دخترمو یادآوری کنم و به فکر دندوناش 

 ساله 28ابتدایی،  «باشم

 آگاهی 

های فرعی مربوط به مادران مایهآگاهی یکی دیگر از درون

است که به تعداد کمی عنوان مانع مراقبت بهداشت دهان و 

های مادران دندان کودکان به آن اشاره نمودند. طبق گفته

دانستند که دو بار مسواک کردن ها اصلاً نمیبرخی از آن

و مراقبت مادر برای کودکان نیاز  روز با نظارتدر شبانه

من اصلا نمی دونستم که »گفتند که: است، مثلاً مادران می

کردم ها هم نیازه، فکر میدوبار مسواک زدن برای بچه

 28دیپلم، « همون یه بار فعلا که بزنه تا یاد به گیره کافیه

 ساله 

 

 ب( موانع درک شده مربوط به کودک

ران در زمینه مسواک زدن از دیگر موانع درک شده ماد

شد که از کودکان مواردی بود که به خود کودک مربوط می

های فرعی این طبقه عدم شرایط روحی و روانی مایهدرون

ها کودک و عدم مهارت لازم است که در اینجا به آن

 شود. پرداخته می

 شرایط روحی روانی کودک 

لی چون ها به دلایبرخی مادران بیان نمودند که کودک آن

حوصلگی و تنبلی، عدم عدم تمایل و علاقه به مسواک، بی

تمایل به مسواک کردن به صورت تنهایی، مسواک نکردن 

به علت عدم احساس اجبار و ترس از مسواک امتناع 

 کنند. می

 عدم تمایل و علاقه کودک به مسواک 

کنندگان نشان داد که یکی تجارب و دیدگاه برخی مشارکت

علاقگی و نداشتن اک کردن در کودکان به بیاز موانع مسو

شود. از گونه تمایلی جهت انجام این رفتار مربوط میهیچ

نظر مادران تحمیل مسواک به کودک در صورتی که علاقه 

ای و تمایلی به انجام این رفتار نداشته باشد کار بیهوده

است و نتیجه مثبتی در بر نخواهد داشت و مادر را خسته 

نه والا مسواک نمیزنه، پارسال براش »نماید: زه میانگیو بی

مسواک خریدم یکی دوبار که زد دیگه از چشمش افتاد و 

گذاشتش کنار، امسال هم به راش خریدم اتفاقی اگه بعضی 

وقتا حوصله داشته باشه میزنه، نمیدونم چیکار کنم، اصلا 

 ساله 28ابتدایی، « دهعلاقه نشون نمی
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 62-45: 2شماره  10: دوره 1394 بهار و تابستانمجله دندانپزشکی کودکان ایران/

 

[57] 

 

 ودگی کودکآلحوصلگی و خواببی 

از نظر برخی دیگر از مادران یکی از مشکلات دیگر این 

است که کودک به دلیل اینکه در طول روز بیشتر در حال 

آلود حوصله و خوابها بیبازی و جنب و جوش است شب

زند. برخی عنوان باشد و از مسواک کردن سر باز میمی

ه کردند که با توسل به زور و التماس کودک را وادار ب

کنند و گروهی از کودکان هم بدون انجام مسواک زدن می

تازگیا براش خمیر و مسواک »روند: مسواک به خواب می

ها میزنه بعضی وقتهام اصلا نمیزنه، خریدم، گاهی وقت

شده قبل از غذا رفته مسواک زده ولی بعضی وقتهام سه 

چهار روز اصلا نمیزنه، بعضی وقتهام مسواکشو خالی 

توی دهنش می چرخونه، بیشتر باهاش بازی  بدون خمیر

میکنه تا دندوناشو مسواک بزنه، بیشترشبام بهونش اینه 

ابتدایی، « میگه خوابم میاد و مجبورم خودم به زور ببرمش

 ساله 44

 عدم تمایل به مسواک زدن به صورت تنهایی 

کنندگان اظهار داشتند که کودک تمایلی تعدادی از مشارکت

ه صورت تنهایی ندارد و در مواردی به مسواک کردن ب

ها بعضی وقت»کند: حتی رفتار مسواک کردن را رها می

پسرم میاد میگه مامان توام با من بیا بریم مسواک بزنیم 

وقتی باهاش نمیرم اونم دیگه اشتیاقی براش نمیمونه و بی 

 ساله 28ابتدایی، « خیال مسواک زدن میشه

 

 

 جبار و ترسمسواک نزدن به علت عدم احساس ا 

تعداد معدودی از مادران، تهدید کودک را به عنوان یکی از 

دانستند که های وادار کردن او جهت مسواک کردن میراه

در صورت عملی نشدن تهدید، کودک رفتار مسواک کردن 

شود که کودک کند و همین مسئله مانعی میرا رها می

 خمیر و مسواک براش خریدم ولی»سراغ مسواک نرود: 

گفتم هیچ علاقه ای به مسواک زدن نداشت تا اینکه بهش می

برمت پیش دندونپزشک، اوایل اکثر شبا اگه نزنی می

« زد ولی حالانه، اصلا مرتب نمیزنهمسواک می

 ساله 24راهنمایی،

  عدم مهارت کودک برای مسواک زدن 

ها کودکان اظهارات برخی مادران نشان داد که از نظر آن

سنی به اندازه کافی مهارت لازم را جهت در این گروه 

انجام رفتار مسواک ندارند. لذا ایشان یا مانع انجام این 

شدند و در مواردی هم علیرغم تمایل رفتار در کودک می

 دادند.کودک این کار را برای کودک انجام می

 مهارت و رفتار 

کنندگان، کودکان این گروه سنی از نظر تعدادی از مشارکت

لازم برای مسواک را ندارند و یا باید مانع مسواک مهارت 

به »ها شد و یا این کار را برای کودک انجام داد: زدن آن

نظر من بچه در این سن ممکنه خمیردندون رو قورت بده یا 
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 و همکاران نسترن کشاورز محمدی، سال 3-6موانع درک شده مادران در زمینه رفتار مسواک زدن کودکان 

[58] 

 

به لثه هاش آسیب برسونه لازمه مادرا خودشون اینکارو 

 ساله 24دیپلم، « براشون انجام بدن نباید سپردش به بچه

 ثیف و خیس کردن لباسک 

برخی مادران به این موضوع اشاره داشتند که کودکان کم 

سن به خاطر عدم مهارت کافی حین مسواک کردن 

کنند و همین عامل باعث های خود را خیس میلباس

شود که مادران مانع از انجام این رفتار در کودکان می

ه برخلاف بقیه بچه هام این یکی خیلی دوست دار»شوند: 

هر شب مسواک بزنه ولی چون لباساشو خیس میکنه 

اک بزنه تا وقتی برمش حموم مسوخودم میگم هروقت می

 ساله 42سواد، بی« شهتر بیه کم بزرگ

 گیریبحث و نتیجه

مصاحبه با مادران نشان داد که به ندرت کودکان دو بار 

دادند، مواردی هم روز انجام میمسواک زدن را در شبانه

صرفاً جهت کاهش بوی بد دهان و یا جلوگیری از  اگر بود

ها بوده است. درد دندان ناشی از پوسیدگی شدید دندان

تعداد بسیار اندکی هم از مادران بر نحوه مسواک زدن 

توجهی مادر ها همه نشان از بیکودک نظارت داشتند. این

به این رفتار مهم در کودکان است. از نظر فراوانی تجربه 

کننده در این مطالعه، موانع میان مادران شرکت موانع در

ترین تکرار در مصاحبه با مادران را مربوط به مادر بیش

داشتند. از این دسته موانع، موانع مربوط به نگرش مادر و 

ترین انواع و در مجموع تکرار را به یا اعضای خانواده بیش

خود اختصاص دادند. در این مطالعه به وضوح معلوم 

های نادرست مادران مبنی بر عدم اهمیت د که نگرشگردی

ترین مانع انجام رفتار مناسب مادران های شیری مهمدندان

 3-6جهت حفظ و ارتقای بهداشت دهان و دندان کودکان 

ساله بود. نگرش نامناسب در مطالعات خارجی مثلاً در 

ای در استرالیا نیز به عنوان یک مانع بهداشت دهان مطالعه

رسد در (. لذا به نظر می28دان ذکر شده است )و دن

های نامناسب مادران مداخلات آموزشی باید اصلاح نگرش

ها نسبت به اهمیت که ریشه در عدم آگاهی مناسب آن

بهداشت دهان و دندان است بسیار مورد توجه قرار گیرد. 

به غیر از نگرش، عدم وجود رفتارهایی چون مسواک زدن 

جر به عدم همراهی و تشویق کودک جهت در خانواده که من

ترین موانع گردید از جمله شایعمسواک زدن به هر دلیل می

درک شده مادران مورد مطالعه بود. این در حالی است که 

رسد کودکان هم به دلیل عدم همراهی مادر به نظر می

گونه تمایلی به مسواک زدن به صورت تنهایی ندارند و هیچ

کنند. عدم نظارت مادران یا ر را رها میبه مرور این رفتا

ناشی از عدم باور به لزوم نظارت بر مسواک زدن کودک، 

حوصلگی و یا وجود مشکلات زندگی بوده یا تنبلی و بی

است. تنبلی به عنوان یکی از موانع مادران جهت نظارت بر 

 Riedyو  Huebnerمسواک کردن کودکان در مطالعه 
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(. این در حالی است که 29( دیده شده است )2010)

مطالعات نشان داده است که ممکن است مسواک زدن در 

شرایطی مانند عدم کفایت و یا صحیح بودن از پوسیدگی 

دندان کودکان جلوگیری نکند که این مسئله مبین لزوم 

تأکید بیشتر بر کیفیت و روش مناسب مسواک زدن در 

ها آموزشکنار توجه به تعداد بارهای مسواک زدن در طی 

است که مستلزم نظارت بیشتر و همراهی بیشتر والدین 

دهندگان خدمات سلامت در رابطه (. لذا تأکید ارائه30است )

ها به این مسئله با بهداشت دهان و دندان در طی آموزش

که کودک برای یادگیری انجام درست رفتار مسواک زدن 

بود تواند در بهنیازمند حمایت و کمک والدین است می

عملکرد والدین در این زمینه کمک کننده باشد. این امر خود 

مستلزم وجود انگیزه کافی در والدین جهت توجه مناسب 

به دندان کودکان خود است. تصمیم مادران به رعایت 

بهداشت دهان و دندان کودکانشان با عقاید و نگرش و نیز 

وزشی های آنان ارتباط دارد که با اجرای برنامه آمانگیزه

(. 31ها را به طور صحیحی تغییر داد )توان این نگرشمی

نگرش والدین نسبت به بهداشت دهان و دندان تأثیر زیادی 

بر رفتارهای بهداشت دهان و دندان کودکان دارد همچنین 

تواند بر چگونگی استفاده از خدمات پیشگیرانه می

پزشکی و خدمات در دسترس برای کودکان خود دندان

بگذارد. در مورد موانع مربوط به کودک، این مطالعه  تأثیر

انواع مشکلاتی که مادران جهت انجام مسواک کردن در 

کودکان خود با آن روبرو هستند و در رفع آن ناتوان 

هستند مانند نحوه عادت دادن کودک و برخورد با عدم 

همکاری و تمایل کودک و یا آموزش مهارت مسواک کردن 

خمیردندان، آسیب به لثه و یا خیس  درست بدون خوردن

کردن لباس را شناسایی کرد. عدم مهارت مواجهه با این 

مشکلات باعث ترک رفتار یا ممانعت از آن در کودکان 

شود. مطالعات خارجی هم عدم مهارت لازم نزد مادران می

( 29جهت عادت دادن کودک به دو بار مسواک زدن را )

وان مانعی برای مسواک بدون خیس کردن لباس را به عن

های آموزشی بهداشت اند. لذا برنامهزدن کودکان ذکر کرده

دهان و دندان برای مادران باید به غیر از آگاهی و نگرش 

هایی برای موفق شدن جهت عادت بلکه شامل کسب مهارت

دادن کودک به مسواک زدن و نیز روش صحیح انجام آن 

داشت دهان و دندان باشد. نکته مهم دیگر که باید در به

کودکان کم سن در نظر داشت تأثیرات نامطلوب مصرف 

قطره آهن بر کاهش انگیزه مادران جهت مراقبت از دندان 

کننده از تغییر  های پیشگیریروش آموزش کودکان است.

رنگ دندان با مصرف قطره آهن باید به شدت مورد توجه 

ار گیرد. کارشناسان بهداشت کودک در مراکز بهداشتی قر

مسئله مهم دیگر که در این مطالعه بارها مطرح شد توجه به 

تأثیر نگرش و رفتارهای اعضای خانواده به خصوص پدر 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
10

.2
.4

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

                            15 / 18

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.10.2.45
http://jiapd.ir/article-1-77-fa.html


 و همکاران نسترن کشاورز محمدی، سال 3-6موانع درک شده مادران در زمینه رفتار مسواک زدن کودکان 

[60] 

 

ها در کسب یا عدم کسب رفتارهای بهداشت و تشویق آن

دهان و دندان بود. نقش و اهمیت مشاهده انجام رفتار 

مسواک در والدین در ترغیب کودک جهت مسواک زدن در 

(. برخی 18و  29طالعات متعدد نیز نشان داده شده است )م

مطالعات عدم وجود رفتار مسواک زدن در والدین یا عدم 

تشویق فرزندان جهت مسواک زدن را حتی به عنوان موانع 

 (.32اند )انجام این رفتار در نوجوانان نیز ذکر نموده

 کنندگان در پژوهش بیان کردند که هیچ تعدادی از مشارکت

گونه آگاهی از تعداد دفعات لازم برای مسواک زدن 

ای در واشنگتن نیز عدم آگاهی از نداشتند، نتایج مطالعه

اند لزوم دو بار مسواک زدن به عنوان مانع گزارش کرده

(. عامل نداشتن وقت مادر یا والدین برای مراقبت از 29)

دندان کودکان و عدم همکاری کودک در سایر مطالعات 

شده نیز از موانع تأثیرگذار در مسواک زدن دندان  انجام

(. این مسئله 33،30،29کودک توسط والدین بوده است )

دهنده حمایت خانواده از مادر جهت انجام نقش نشان

مراقبتی خود از سلامت دهان و دندان کودک و نیز 

مشارکت بیشتر پدر و یا سایر اعضای خانواده در این 

رسد بررسی موانع عدم مسواک زمینه است. به نظر می

های فردی برای مادران زدن برای کودک در طی مشاوره

های حلبا استفاده از راهکارهای مؤثر و سپس ارائه راه

مناسب راهکار مناسبی برای افزایش انگیزه، مهارت و 

موفقیت مادران در انجام این رفتار بهداشتی باشد. اگر چه 

های ت تعمیم نداشته، اما یافتههای مطالعات کیفی قابلییافته

کند تنوع موانعی که مادران برای این مطالعه کمک می

بهداشت دهان و دندان کودکان خود با آن مواجه هستند را 

با عمق بیشتری به تصویر بکشد. طبیعتاً در ادامه این 

 توانند فراوانی موانع شناساییمطالعه، مطالعات کمی می

جامع و مناسبی برای مداخلات  شده را بسنجند تا مبنای

ساله  3-6ارتقاء دهنده سلامت دهان و دندان کودکان 

 فراهم شود.

توان نتیجه گرفت که های پژوهش میبر اساس یافته

سال این شهر با موانع و  3-6سلامت دندان کودکان 

هایی مواجه است که ممکن است تداوم یابد و باعث چالش

ایت اختلال در زندگی اختلال در سلامت دندان در نه

روزمره آنان گردد. به علاوه در مطالعه حاضر عدم کفایت 

ها، ها، مهارتدفعات مسواک زدن و عدم وجود نگرش

های لازم مادران جهت انجام درست رفتارهای حمایت

بهداشت دهان و دندان کودکان خود محسوس بود. از آنجا 

های که مادران تأثیرگذارترین عامل بر ایجاد عادت

بهداشتی در کودکان خود هستند، لذا لازم است مداخلات 

ارتقاء دهنده سلامت دهان و دندان کودکان بتواند موانع 

 درک شده مادران جهت انجام مسئولیت خود را رفع نماید. 
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