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بررسی وضعیت آگاهی و منابع دریافت اطلاعات مادران در رابطه با 

 سلامت دهان و دندان کودکان پیش دبستانی در یک منطقه کمتر برخوردار 

 3حمیده سلیمان نژاد دکتر -2سمانه رازقی دکتر-1سیمین زهرا محبی دکتر

 گروه سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران -1

 گروه سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران -2

 دندانپزشک -3
 

 چکیده

سال عوارض جسمی و روحی و اجتماعی زیادی برای کودک خردسال مبتلا و خانواده اش بوجود می آورد. در  6پوسیدگی درکودکان زیر  و هدف: زمینه

رابطه با سلامت دهان و دندان کودکان پیش دبستانی در یک منطقه کمتر  منابع دریافت اطلاعات مادران در این تحقیق برآن شدیم که وضعیت آگاهی و

 شهر تهران مورد بررسی قرار دهیم. برخوردار

 تهران بود. مادران پرسشنامه ای در رابطه با 11خانه ی سلامت شهری در منطقه  6مادر از مراجعه کنندگان به  100جامعه مورد بررسی  روش بررسی:

کودکان را پرکردند. آنالیز تحلیلی با استفاده از آزمون  منبع( در رابطه با سلامت دهان 7سوال( و منابع دریافت اطلاعات مادر) 7عوامل دموگرافیک ، آگاهی )

 انجام شد. RegressionوT-Test های

 باکتری که باعث ایجاد پوسیدگی"( مربوط به گزینه %15بود. کمترین پاسخ صحیح ) 7از حداکثر قابل کسب  1/5میانگین متغیر آگاهی مادران یافته ها:

بود.  "فلوراید به چه دلیل به خمیر دندان اضافه می شود"( مربوط به سوال %88و بیشترین پاسخ صحیح ) "می شود معمولااز مادر به فرزند منتقل می شود،

درمادرانی که سطح تحصیلات بالاتر داشتند یا  آگاهیرتبه بعدی دندانپزشک بود. سطح  در میان مادران تلویزیون و رایجترین منابع دریافت اطلاعات در

 د دوم یا سوم بودند، بالاتر بود.کودکانشان نوبت تول

ین مطالعه حاضر نشان داد که سطح اگاهی مادران علیرغم استفاده از منابع اطلاعاتی متعدد در رابطه با سلامت دهان کودکان پیش دبستانی پائ نتیجه گیری:

یش دبستانی را در سطح جامعه بالاخص در مناطق کمتر است. با درگیر کردن ایشان در برنامه های پیشگیرانه می توان سلامت دهان و دندان کودکان پ

 افزایش داد.  برخوردار را

 مادران، پیش دبستان، سلامت دهان، آگاهی واژگان کلیدی:

 02/12/1393 پذیرش مقاله:09/03/1393وصول مقاله : 

 s-razeghi@tums.ac.ir سمانه رازقیدکتر : نویسنده مسئول

 مقدمه:

سال یک مشکل سلامت عمومی  6پوسیدگی درکودکان زیر 

است که گاهی در دندان های تازه رویش یافته دیده میشود 

و طبق نامگذاری های اخیر توسط انجمن دندانپزشکان 

 Earlyهنگام دندان کودک یا  کودکان آمریکا پوسیدگی زود

Childhood Caries  و به طورمخففECC  نامیده

میشود. این بیماری عوارض جسمی و روحی و اجتماعی 

زیادی برای کودک خردسال مبتلا و خانواده اش وجود 

متخصصین دندانپزشکی  دارد. در بسیاری از موارد،

 تحقیقی
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کودکان برای درمان این کودکان خردسال نیاز به بیهوشی 

در اتاق عمل پیدا می کنند که هزینه های جانی و مالی 

 (.1) به جامعه اعمال می کندزیادی را 

 %90تا حتی در کشورهای مختلف متفاوت و  ECCشیوع 

(. در ایران نیز آخرین تحقیق 3و2) گزارش شده است

 6در  %89سالگی، و  3در  %52کشوری شیوع آن را 

( که بسیار بالاتر از اهداف معین 4) سالگی اعلام کرده است

 2000شده توسط سازمان جهانی بهداشت در سال 

طبق آمار وزارت بهداشت، درمان و آموزش  میباشد.

سالگی را با حدود  3کودکان ایرانی  1377پزشکی در سال 

دو دندان شیری پوسیده، پر شده یا افتاده و شش سالگی 

را با پنج دندان شیری خراب سپری می کنند که این امر 

نشان دهنده عدم توجه والدین به این دندان ها بوده و لزوم 

نامه های آموزشی، پیشگیری و درمانی را جهت ارتقاء بر

ساله  6تا  3دانش، نگرش و عملکرد والدین کودکان 

(. در سایر کشورها نیز طی سال های 4مشخص می نماید )

اخیر مطالعه های بسیاری بر روی شیوع پوسدگی های 

دندانی در سنین کودکی و ارتباط آن با عوامل متعددی از 

ران در رابطه با نوع و چگونگی تغذیه جمله دیدگاه ماد

کودک، وضعیت بهداشت دهان و وضعیت دموگرافیک 

 (.5-8خانواده انجام شده است )

مسأله مهمی که در حاضر در کشورهای پیشرفته مورد 

توجه قرار گرفته است آموزش مردم و دست اندرکاران 

 سلامت در سطح وسیع و تنظیم رژیم غذایی مورد استفاده

در حقیقت هدف از آموزش بهداشت تغییر  ست.مردم ا

برای  WHOعادات مضر جامعه در جهت اهداف مورد نظر

  (.9و2) دستیابی به سلامت است

 سلامت دهان و دندان با سلامت عمومی بدن مرتبط است.

در واقع ارگانهای زیادی متعاقب مشکلات دهان و دندان 

ماری های ممکن است درگیر اختلال شوند. متقابلا برخی بی

سیستمیک هم می تواند منجر به تشدید روند بیماری های 

دهان و دندان گردد و یا در روند درمان های دندانپزشکی 

 (.10) تداخل ایجاد کند

وجه به اهمیت و نقش آگاهی در ایجاد رفتارهای منجر تبا 

به سلامتی ، این تحقیق با هدف بررسی وضعیت آگاهی و 

ادران در رابطه با سلامت دهان و منابع دریافت اطلاعات م

دندان کودکان پیش دبستانی در یک منطقه کمتر برخوردار 

 شهر تهران انجام گرفت.

 روش کار

بود.    (cross-sectional)مطالعه حاضر ازنوع مقطعی 

از  )ساله6-4 (مادر و کودک 100جامعه مورد بررسی 

 خانه ی اسباب بازی مستقر در  6مراجعه کنندگان به 

 .بوده است1شهرداری، ناحیه  11انه های سلامت منطقه خ

 خانه های سلامت بر حسب پر مراجعه بودن انتخاب شدند.

ی تحقیق از پرسشنامه استاندارد شده یک  پرسشنامه

(. در بخش اول پرسشنامه 11مطالعه مشابه قبلی اخذ شد )

 جنس کودک، عوامل زمینه ای مانند سن مادر،سن کودک،

تحصیلات مادر، تحصیلات پدر مورد ارزیابی نوبت تولد، 

سوال در رابطه با آگاهی  7قرارگرفت. بخش دوم شامل 

میانگین سنی که "مادران بود. این سوالات در رابطه با 

 "، "اولین دندان شیری در دهان کودک ظاهر می شود

، "انتقال باکتریی که باعث ایجاد پوسیدگی از مادر به کودک

ندانهای حاوی فلوراید برای کودکان زیر استفاده ازخمیر د"

ن شروع ، زما"، اولین علائم پوسیدگی در کودکان"سال 3

کارکرد فلوراید در " و "مسواک زدن دندانهای شیری
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امکان استعمال وارنیش فلوراید برروی  و "خمیردندان

 بود. "سال 5دندانهای کودکان زیر 

لاعات شرکت در مطالعه اختیاری بود. منابع دریافت اط

مادران در قالب یک سوال چند گزینه ای با امکان انتخاب 

 بیش از یک گزینه پرسیده شد.

 آنالیزآماری

پس از جمع آوری پرسشنامه ها ،داده های حاصل در نرم 

فراوانی و درصد پاسخ های  وارد شد. SPSS 18افزار 

مادران به هر یک از سوالات پرسشنامه در هر سوال تعیین 

سوال( نیز با امتیاز دهی  7های مجموع دانش )شدند. متغیر

آنالیز تحلیلی با استفاده  به سوالات مربوطه تشکیل شدند.

از آزمون رگرسیون خطی انجام شد و سطح معنی دار 

 در نظر گرفته شد. 05/0

 یافته ها

( بود و 0/1سال )انحراف معیار  1/5میانگین سنی کودکان 

 یناولرد مطالعه، مو پسر بودند. نیمی از کودکان 48%

نفر  5حداکثر بعد خانوار  بودند. همچنینخانواده  فرزند

 5/34بود. میانگین سن مادران شامل والدین و فرزندان 

یکی از  سال بودند. 47سال و حداکثر  24سال و حداقل 

درصد تحصیلات دانشگاهی  44پدران بی سواد بود و 

تحصیلات درصد 46داشتند. تمام مادران با سواد بودند و 

 دانشگاهی داشتند. 

درصد پاسخهای صحیح ارائه شده توسط مادران  1نمودار 

سوال آگاهی در رابطه با سلامت دهان و دندان  7به 

کودکان پیش دبستانی را نشان می دهد. میانگین متغیر 

بود. کمترین  7از حداکثر قابل کسب  1/5آگاهی مادران

ری که باعث باکت"( مربوط به گزینه %15پاسخ صحیح )

از مادر به فرزند منتقل  معمولا ایجاد پوسیدگی می شود،

( مربوط به سوال %88و بیشترین پاسخ صحیح ) "می شود

 بود.  "فلوراید به چه دلیل به خمیر دندان اضافه می شود"

مادران اظهار داشتند که تاکنون اطلاعاتی در رابطه با 

اند. رایجترین  سلامت دهان و دندان از رادیو دریافت نکرده

( %57منابع دریافت اطلاعات در میان مادران  تلویزیون )

( بود. سایر منابع شامل %52ودررتبه بعدی دندانپزشک )

 %10وآشنایان  %5،اینترنت %15،پزشک  %25روزنامه 

 بودند.

مدل رگرسیون خطی که نقش عوامل زمینه ای را بررسی 

امل سن (  نشان داد که از میان عو1می کرد )جدول 

مادر،سن کودک،جنس کودک،نوبت تولد، تحصیلات مادر، 

تحصیلات پدر، سطح تحصیلات مادران ونوبت تولد کودک 

با سطح دانش مادران ارتباط داشت. به این معنا که سطح 

دانش مادران درمادرانی که سطح تحصیلات بالاتر داشتند 

یا کودکانشان نوبت تولد دوم یا سوم بودند، بالاتر از 

 ایرین بود.س

 بحث

مطالعه ی ما در خانه های سلامت شهرداری تهران که 

شهرداری  11جزئی از سرای محلات هستند در منطقه ی 

را می توان به علت واقع شدن در  11انجام گرفت. منطقه ی 

جنوب خیابان انقلاب به عنوان یکی از مناطق کمتر 

  برخوردار شهر)از نظر اقتصادی( به حساب آورد.

در  2004-2006در سال که و همکارانش  وامالای  مطالعه

اجتماعی بر روی -رابطه با تأثیر وضعیت اقتصادی

مراقبت دندانی و بهداشت دهان  خدمات ودسترسی به 

اجرای مداخلات مبتنی بر مشارکت  ،ودندان انجام شد 

و دسترسی عادلانه به خدمات  جامعه را برای افزایش

 (.12) ضروری دانسته است دندانپزشکیمراقبت های 
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نیز نشان داد که دسترسی  2004در سال  تامسنمطالعه ی 

می تواند کمتر برخوردارافراد به دندانپزشک نیز در مناطق 

به علل مختلف از جمله هزینه های درمانی و عدم پوشش 

مهمتر اینکه سلامت دهان در  .بیمه مناسب کمتر باشد

ت دهان در کودکی است، بزرگسالی نه تنها تحت تاثیر سلام

بلکه متأثر از وضعیت اقتصادی اجتماعی کودکی فرد نیز 

اجتماعی افراد در -و تغییرات در وضعیت اقتصادی میباشد

کودکی می تواند منجر به تفاوت سطح سلامت دهان در 

 بزرگسالی شود. در واقع این تحقیق رویکرد دوره زندگی

(life course approach)  مناسبی برای درک را پارادایم

 (.13بی عدالتی در سلامت دهان می داند )

-از آنجا که وضعیت دهان و دندان افراد در مناطق محروم

تر معمولأ ضعیف تر از مناطق برخوردار است و دسترسی 

به خدمات دندانپزشکی نیز بعلل مختلف از جمله وضعیت 

اقتصادی اجتماعی ضعیف افراد و هزینه بالای خدمات 

زشکی محدود است، مداخلات آموزشی و دریافت دندانپ

مطالب علمی سلامت دهان از منابع غیر دندانپزشک از 

تحقیق ما نشان داد که . اهمیت شایانی برخوردار است

 د باشد. در واقع دمنابع اطلاعاتی افراد می تواند متع

می توان مسئولیت بیشتری در مورد سلامت کودکان به 

 غیر دندانپزشک واگذار کرد.والدین، جامعه و افراد 

مطالعات  ،در رابطه با نقش والدین و بخصوص نقش مادر

و همکارانش   سید معلمی قبلی راهنمای ما بودند. مطالعه ی

با بررسی تأثیر آگاهی و نگرش مادران در  2008در سال 

رفتار مسواک زدن و بهداشت دهان و دندان کودکان، نشان 

ان و دندان کودکان پتانسیل داد که برای ارتقا سلامت ده

قابل توجهی در مادران وجود دارد و این موضوع باید 

 (. 14) مورد توجه متولیان سلامت دهان و دندان قرار گیرد

میزان دانش اولیه مادران در زمینه سلامت دهان و دندان 

کافی نبود که این می تواند یکی از عوامل شیوع پوسیدگی 

در مطالعه حاضر  سوب شود.در کودکان پیش دبستانی مح

با ارائه سخنرانی بعد از پرسشنامه برای مادران و آشنا 

 کردن آنها با پوسیدگی زود هنگام کودکی با تصاویر

متعددی از انواع اولیه )در حد لکه سفید( و انواع پیشرفته 

بیماری، سعی در تغییر دانش و نگرش مادران و آماده 

جدیت در پیشگیری از سازی ایشان جهت همکاری بهینه و 

در  ویسکانسیناین نوع پوسیدگی در کودکان شد. مطالعه 

گویای این حقیقت است که با تغییر سیاست  2004سال 

های سلامت ودرگیر کردن نیروهای غیر حرفه ای در 

می توان میزان پیشگیری را در  برنامه های پیشگیرانه،

 (.15) سطح جامعه را افزایش داد

 نتیجه گیری

ج مطالعه حاضر نشان داد که اگاهی مادران علیرغم نتای

استفاده از منابع اطلاعاتی متعدد در رابطه با سلامت دهان 

. با درگیر کردن ایشان کافی نیستکودکان پیش دبستانی 

در برنامه های پیشگیرانه می توان سلامت دهان و دندان 

کودکان پیش دبستانی را در سطح جامعه بالاخص در 

 افزایش داد. ر برخوردار رامناطق کمت

 تقدیر و تشکر

دانشکده  5063این مقاله منتج از پایان نامه شماره 

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران می باشد. از کلیه 

و مادرانی که  11کارکنان خانه های سلامت شهری منطقه 

 در تحقیق شرکت داشتند مراتب قدردانی خود را اعلام 

 می داریم.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
10

.2
.8

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                               4 / 6

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.10.2.89
http://jiapd.ir/article-1-80-fa.html


 94-89: 2شماره  10: دوره 1394 بهار و تابستانمجله دندانپزشکی کودکان ایران/
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 نمودار و جدول

 

 . پاسخ مادران )درصد( به سوالات آگاهی در رابطه با سلامت دهان و دندان کودکان پیش دبستانی1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 . مدل رگرسیون خطی که نقش عوامل موثر بر سطح دانش مادران  کودکان پیش دبستانی را نشان می دهد1جدول 

  ضریب بتا معنی داری

640/0  064/0-  سن کودک 

494/0  085/0  جنس کودک 

016/0  418/0  نوبت تولد 

050/0  304/0-  تحصیلات پدر 

028/0  371/0  تحصیلات مادر 

317/0  125/0  منبع اطلاعات دندانپزشک باشد 

360/0  152/0-  سن مادر 
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  ، سمانه رازقی و همکارانمنابع دریافت اطلاعات مادران در رابطه با سلامت دهان و دندان کودکان پیش دبستانیبررسی وضعیت آگاهی و 
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