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Background: Children learn oral hygiene from their parents. We conducted a 

study on parent’s knowledge, attitude and practice on oral health in Saveh City, 

in primary schools. 
 

Materials and methods: In this study, a standard questionnaire was used to 

evaluate mother’s knowledge, attitude and practice of on oral health. Mothers 

of 735 students in 16 primary schools (randomly selected) in Saveh were 

participated. Mother's knowledge, attitude and practice level were measured by 

11, 9 and 5 questions with 36, 36 and 20 scores respectively. Chi-Square tests 

and ANOVA were used to analysis data. 
 

Results: The results showed that mothers had a mean scores of 19.29 (± 0.214), 

23.52(±0.142) and 10.69 (69 0.119), in knowledge, attitude and practice 

respectively. There was a significant and direct relationship between 

knowledge and attitude, and also between knowledge and behavior levels 

(P<0.001). About 80% of the mothers brushed once or twice a day, and 90% of 

mothers used fluoride toothpaste. Daily use of dental floss was very low. About 

two-thirds of mothers only went to dental offices if they had problems. There 

was a significant and direct relationship between mother's education with their 

knowledge, attitude and performance (P<0.001). There was no relationship 

between mother's age and gender of students with their knowledge, attitude and 

performance levels. 

 
Conclusion: It is necessary to improve information of mothers, especially who 

are less educated to get better oral health behavior by information brochures, 

holding training classes and free dental examination services. 
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 دانش، نگرش و عملکرد مادران در باره سلامت دهان

                                                                                تحقیقی                                                                                                                                   چکیده

 
را  نهاد سلامترفتار  دكانكوکودکان خود هستند و  یبرا ییالگو نیوالد و هدف: نهیزم

نگرش و عملکرد مادران دانش  ،یآگاه زانیپژوهش م نی. در اندزموآميخود  لدیناز وا

 قرار گرفت. یشهر ساوه در ارتباط با سلامت دهان مورد بررس یآموزان دبستان

 

نفر  537نگرش و عملکرد  ،یآگاه زانیپرسشنامه استاندارد شده، م کی ها: و روش مواد

مدارس به صورت  نمود. یریشهر ساوه را اندازه گ یآموزان دبستان از مادران دانش

سوال با حد  7و  9، 11با  بیانتخاب شدند. دانش، نگرش و عملکرد مادران به ترت یتصادف

 یبررس زین کیدموگراف اتی. خصوصتقرار گرف ینمره مورد بررس 02و  33، 33نصاب 

د. ش یبند میمتوسط و خوب تقس ف،یشد. دانش، نگرش و عملکرد مادران به سه گروه ضع

 SPSS با نرم افزار ANOVA، و Chi-Square Tests یها مطالعه بر اساس آزمون جینتا

 شد. یبررس

 

، نگرش  09/19( 2.010)± ینمره آگاه نیانگیم ینشان داد که مادران دارا جینتا :ها افتهی

 نیب یمیبودند. ارتباط معنا دار و مستق 39/12( 2.119)±و عملکرد   70/03( 2.100)±

>(. حدود P ۰۰1/۰دانش و عملکرد مشاهده شد ) نیب نیسطوح دانش و نگرش و همچن

 %92زدند و  یدو بار در روز مسواک م ای کیمطالعه  نیمادران شرکت کننده در ا 02%

 نییاپ اریکردند. استفاده روزانه نخ دندان بس یاستفاده م دداریفلورا ردندانیمادران از خم

مراجعه داشتند.  یانپزشکسوم مادران تنها در صورت بروز مشکل به دند-بود. حدود دو

ارتباط معنادار  شانینگرش و عملکرد ا ،یمادران با سطوح آگاه لاتیتحص زانیم نیب

جنس دانش آموزان با سطوح  سن مادران و نیب یارتباط معنا دار چیبدست آمد. ه میمستق

 نشد. افتی شانینگرش و عملکرد ،یآگاه

 

اطلاعات، نگرش و بهبود عملکرد مادران به  شیاست جهت افزا یضرور :یریگ جهینت

 عیچون توز یدارند، اقدامات یتر نییپا لاتیکه تحص یخصوص آموزش به مادران

 یریشگیجهت پ نهیو خدمات معا یآموزش یکلاس ها یبرگزار ،یاطلاع رسان یبورشورها

 از بروز مشکل انجام شود.

 

 دانش آموزان، دانش، نگرش و عملکرد، سلامت دهان :یدیکل کلمات
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 01/10/95 تاریخ پذیرش:
 

با  ریاخ یها سلامت دهان و دندان در دهه مقدمه:

 افتهیروبرو شده است. در جوامع توسعه  یتحولات شگرف

ابعاد آن در  یدندان در حال کاهش بوده، ول یدگیپوس

باشد و به صورت  یم تر عیدر حال توسعه وس یکشورها

 یظاهر گشته است و در صورت غفلت و کم توجه یدمیاپ

به آن افزوده خواهد  انیمبتلاهمچنان روز به روز بر تعداد 

 ندگیز با طتبادر ار یاریبس یهادعملكر ن،هاد هحفر(. 1شد)

و  گفتن سخن ،اییـیبز ردن،خواغذ مانند اد،رـفا نهروزا

 ممكن دفر ندگیز یفیتک ینابنابردارد.  یاجتماع یتعاملها

(. 0)فتدا خطر بهاو  انندو د نهاد سلامتضعیف ثردر ا ستا

و رفاه است.  یعنصر مهم در سلامت عموم کیسلامت دهان 

قابل  یادیدهان و دندان تا حد ز یها یماریب نكهیبا وجود ا

از مردم در سراسر جهان  یاریبس یول ،باشد یم یریشگیپ

                 دهان و دندان رنج  یماریهمراه ب یاز درد و ناراحت

 کی تواند یم فی(. بهداشت دهان و دندان ضع3برند) یم

کودکان، عملكرد شان در  یندگز تیفیک یمضر بر رو ریتاث
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         (. 0داشته باشد ) ندهیآ یشان در زندگ تیمدرسه و موفق

 یسلامت دندان ها یدر حال حاضر اگر چه شاخص ها

بهداشت  یجهان یبا استاندارد ها سهیقادر م یرانیکودکان ا

 ینسبت به برخ یقرار دارد، اما حت نییپا یدگیپوس ی در رده

 یمطلوب و مناسب تیوضع از زیدر منطقه ن گرید یکشورها

 نشان داد که 0220در سال  یا مطالعه .ستیبرخوردار ن

dmft سال به طور  9، و 3، 3 نیدر سن یرانیکودکان ا

در  نی(. ا7بوده است ) 3/3, 9/1,2/7 بیمتوسط به ترت

 یریشگیدهان و دندان قابل پ یهایماریاست که ب یصورت

دهان و  یهایماریدرمان ب ی نهیهز نیهستند. علاوه بر ا

 یریشگی(. پ0جامعه بالاست) یاافراد هم بر یدندان هم برا

با  سهیدر مقا ینترییپا اریبس ی نهیهز یدندان یدگیاز پوس

(. 3ها و جامعه دارد) خانواده یبرا یدندان پزشك یدرمانها

نگرش کودکان و مادرانشان نسبت به سلامت دهان و 

 یبه ارتقاء و بهبود دارد که برا ازین یدندان یها مراقبت

 یجامع آموزش یها به برنامه ازیهدف ن نیبه ا دنیرس

مادران شان  زیکودکان و ن یسلامت دهان و دندان برا

 یپیشگیر صلا عایتو ر شتابهد عایتر امروزه(. 5) باشدیم

 بر ممقدسراسر جهان  نپزشكیاندو د پزشكی کزامردر تمام 

         مورد توجه قرار گرفته است.  اریبوده و بس نمادر

 موثر زشموآ که ندا هسیدر نتیجه ینا به نمحققا نیهمچن

 تامین ایبرراه  ترین حتورا بهترین نداتو می شتابهد

 زشموآن شتاندو  گاهیآ معدو  ،باشد جامعه ادفرا سلامتی

 باعث تواندیم ران،بیما غفلتو  انندو د نهاد صحیح شتابهد

 جامعه ادفرا نیاندو د ای لثه ریبیما دیصعو سیرو  یشافزا

 دكکو بهرا  انندود نهاد سلامت لدین(. وا0) ددگر

 نکادکو رفتار اومتدو شتیابهد داتعا دیجاو در ا ندزموآمی

 صحتو  شنگر هنحو ،گاهیآ انمیز. نددار یکلید نقش

 انندو د نهاد شتابهددر  عامل نخستین لدینوا دعملكر

 . میباشد نکادکو

 مینهدر ز نکادکو یهارفتار هددمی ننشا تتحقیقا

و  شنگر ،گاهیآ تاثیر تحت انندو د نهاد شتابهد عایتر

و  باشد می انندو د نهاد شتابهد مینهدر ز لدینوا داتعتقاا

 یپیشگیر پزشكیاننددر د ساسیا عنصر لدینوا ریهمكا

آن  یکه تمام دندانپزشكان بر رو ی(. مساله ا9) میباشد

دهان و دندان در  یها یماریاست که ب نیاتفاق نظر دارند ا

 ژهیچالش مهم در سراسر جهان به و کیکودکان به عنوان 

مطرح است و  رانیدر حال توسعه مانند ا یکشورها

آسانتر از  اریها در کودکان بس یماریب نیاز ا یریشگیپ

 نهاد شتابهد عایتر نكهیباشد. با توجه به ا یدرمان آن م

و  دشوداده  زشموآ کاملکودکان به صورت  به باید

 یریشگیرا دارد، لذا پ ریتاث نیشتریب نهیزم نیخانواده در ا

 ریدهان و دندان کودکان ممكن است تحت تاث یها یماریاز ب

 نیدر ا نیمادران باشد. بنابرا لكردنگرش و عم ،یآگاه زانیم

نگرش و عملكرد  ،یآگاه زانیتا م دیپژوهش تلاش گرد

شهر ساوه در ارتباط با  یمادران دانش آموزان دبستان

 .ردیقرارگ یسلامت دهان و دندان فرزندانشان مورد بررس

وجود  ییمدرسه ابتدا 48در شهر ساوه  :بررسیروش 

مدرسه پسرانه  84مدرسه دخترانه و 84داشت که شامل 

دبستان بطور  41بود و با توجه به بودجه و زمان مطالعه 

مدارس دخترانه و پسرانه  یکل ستیل انیاز م یتصادف

مدارس انجام و  نیلازم با مسئول یها یانتخاب شد. هماهنگ

                     داده شد.  حیآن توض افو اهد تینحوه انجام فعال

حجم نمونه با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه در 

نسبت )صفت کیفی( محاسبه شد.  نانیمحاسبه فاصله اطم

حجم نمونه محاسبه شده با حجم نمونه بدست آمده از 

نفر از  474پژوهش  نیداشت. در ا یهمخوان نیفرمول کاکر

داده  تشهر ساوه شرک یآموزان دبستان دانش مادران

                   پژوهش از پرسشنامه استاندارد استفاده شد.  نیا یبرا شدند

 44 قیدانش سلامت دهان و دندان مادران از طر زانیم



 و همکاران   احمد جعفری، نامادر دانش، نگرش و عملکرد 

 

4 

 زانیسوال که م 9 قیطر زازیشد. نگرش ن دهیسوال سنج

مانند: کاملا  یموافقت پاسخ دهنده به سوالات را با عبارات

مخالفم و کاملا مخالفم نشان  ندارم، یموافقم، وافقم، نظر

توسط پنج سوال  شانیعملكرد ا نیشد. همچن دهیداد، سنجیم

آموزش  افتیدر ی پرسشنامه نحوه نیشد. در ا یابیارز

 کیدموگراف اتیخصوص یبرخ زیبهداشت دهان و دندان و ن

 یاطلاعات زیکار و ن ی و سابقه لاتیتحص زانیمانند: سن، م

مانند تعداد افراد  یاقتصاد-ییاجتما طیدر رابطه با شرا

 یاه نهیمسقف خانه و نگرش نسبت به هز یبنا ریز خانواده،

 قیپرسشنامه از طر نیا .شد دهیپرس یدندانپزشك

شد  داده لیها تحو آموزگاران، به دانش آموزان و خانواده

که مادران به سوالات آن  پاسخ  دیو از آنان درخواست گرد

به مدرسه بازگردانده شود.  آموزان دانش ی داده و بواسطه

گشته  وتریها وارد کامپ ها،داده پرسشنامه یبعد از جمع آور

سوال عملكرد چهار نمره داشت و در  هر .شدند زیو آنال

 . عملكردافتی یبخش اختصاص م نینمره به ا ستیمجوع ب

 یبند میمتوسط و خوب تقس ف،یمادران به سه گروه ضع

و  فینمره کسب کردند در گروه ضع 0-1که  یشد. کسان

 در گروه متوسط و ،نمره کسب نمودند 7-48که  یکسان

در گروه افراد با  ،نمره کسب کردند 41-00که  یافراد

از نه سوال  کیهر نیعملكرد خوب قرار گرفتند. همچن

کسب  چهار نمره بود. یدارا زیسنجش نگرش اشخاص ن

در گروه  44-08و نمره  فیدر گروه ضع 0-40 ازیامت

کسب کردند جز گروه   01-41که نمره  یمتوسط و آنان

شدند. در مورد بخش دانش  یبند میافراد با نگرش خوب تقس

مادران و سطح  یسه نمره بود که دسته بند یدارا الهر سو

 میمتوسط و خوب تقس ف،یبه سه گروه ضع زیدانششان ن

 یو اشخاص  فیدر گروه ضع 0-44 ازیگشتند. مادران با امت

      ازیکه امت یدر گروه متوسط و کسان 40-00 ازیکه امت

قرار  یگرفتند، در گروه مادران با دانش خوب و کاف 44-04

 ها یده ازیو امت ها یبر اساس دسته بند پسگرفتند. س

، Chi-Square Tests، ANOVA یها آزمون

Independent Samples Test وCross tabulation 

 گرفته شد. SPSS ز اطلاعات وارد شده به نرم افزارا

 یآمار یزهایبدست آمده از آنال جیبراساس نتا :نتایج

طرح شرکت داشتند،  نیها در ا که مادران آن یدانش آموزان

  741 . از کلکردند یم لیاول و ششم تحص یها در کلاس

 10پژوهش  نینفر مادران دانش آموزان شرکت کننده در ا

 84اول دبستان و  هینفر( در پا 440درصد از فرزندانشان )

 لیمشغول به تحص ییششم ابتدا هینفر( در پا 414درصد )

 801درصد( پسر و  0/80نفر ) 440 انیم نیبودند، که در ا

شرکت  پدران یسن دامنه .درصد( دختر بودند 4/17نفر )

نفر از  004سال بود.  11تا  01 نیب قیتحق نیکننده در ا

 یلیمدرك تحص یدرصد( دارا 4/40پدران دانش آموزان )

 نیشتریپرسش ب نیپاسخ دهندگان به ا نیبوده، که از ب پلمید

مادران   یرا به خود اختصاص داده بودند. دامنه سن زانیم

نفر از مادران  041بود.  الس 84تا  00 نیشرکت کننده ب

 پلمید یلیمدرك تحص یآنان دارادرصد از  8/09معادل 

درصد  9/08نفر از مادران معادل  444شد که  دهیبودند. د

     .بودند یتر م نییپا ایو  ییابتدا لاتیتحص یاز آنان دارا

 نیانگیم ینشان داد که مادران دارا نیهمچن جینتا

تا  0 نینمرات ب ی بودند. و دامنه 09/49 ±01048یآگاه

باشد. مادران  ریمتغ 44تا  0 نیب توانستیبود که م 44

          بودند.  10/04 ±01480نگرش با نمره  نیانگیم یدارا

                       نیب توانستیبود که م 48تا  40 نینمرات ب ی دامنه

             عملكرد نیانگیم یر باشد. مادران دارایمتغ 41تا  0

تا  0 نینمرات مادران ب ی بودند. و دامنه 19/40 01449±

در  اتیباشد. جزئ ریمتغ 00تا  0 نیب توانستیکه م ،بود 00

  آمده است. 4جدول شماره 



 8-9: 9شماره  95: دوره 9318ستان زمو  پاییزجله دندانپزشکی کودکان ایران/ م
 

 
 

5 

           عملكرد مادران نشان داد که حدود  یها افتهی یبررس

سوم مادران تنها در صورت بروز مشكل به -دو

 %02بود که حدود  یدر حال نی. اكنندیم نهیمعا یدندانپزشك

مادران  %92زدند و  یدو بار در روز مسواك م ای کیمادران 

کردند. استفاده روزانه  یاستفاده م دداریفلورا ردندانیاز خم

عده و انیبود. استفاده منظم روزانه م نییپا اریبس نداننخ د

ل سوم بود. جدو-کیحدود  زین نیریش یدنینوش ایو  نیریش

نشان  قتریعملكرد مادران را به صورت دقاطلاعات  0شماره 

و  یدررابطه با مصرف تنقلات و سطوح نگرش دهد. یم

          ANOVA زیمادران بر اساس آنال یسطوح عملكرد

 نینشان داد که ب جیشد. نتا دهید یمعنادار یآمار یرابطه 

ارتباط  چیمادران و مصرف تنقلات ه یسطوح آگاه

بدست آمده از  جیاساس نتابر  .وجود ندارد یمعنادار

 لاتیتحص زانیم نیب میارتباط معنادار و مستق زها،یآنال

 د.بدست آم شانینگرش و عملكرد ا ،یمادران با سطوح آگاه

(p-value<0.001) رسونیپ یهمبستگ بیبر اساس ضر 

سن مادران و سطوح  نیب یارتباط معنا دار چیه

نشد.  افتی شانیو عملكرد ،نگرشیآگاه

 

 شهر ساوه یینگرش، عملكرد مادران دانش آموزان سال اول و ششم ابتدا ،یآگاه تیوضع :1جدول شماره 

دامنه نمرات قابل  میانگین کل 

 کسب

دامنه نمرات کسب 

 شده

 پراکندگی میزان نمره کسب شده

 خوب متوسط ضعیف

 %3/31 %3/30 %0/3 33 - 0 33 – 2 09/19 (0.214±) آگاهی

 %0/39 60%/5 %1/2 30 - 10 33 – 2 70/03 (0.142±) نگرش

 %3/11 %0/02 %9/5 02 - 0 02 - 2 39/12 (0.119±) عملكرد

 

سطوح دانش  نیب یارتباط معنا دار ی دهنده  زها نشانیآنال

ده و بو میارتباط مستق نیکه ا ی. به گونه اباشد یم و نگرش

            زیدانش مادران بالاتر بود، سطح نگرششان ن زانیهرچه م

 رسونیپ یهمبستگ بیتوجه به مقدار ضر با د.بالاتر بو

(۰۰1/۰ P<  )سطح نیب یمیمستق به وجود ارتباط معنادار و 

 میارتباط مستق نیکه ا ،میدیمادران رس یو عملكرد یآگاه

مادران  یاست که هر چه سطح آگاه نیکننده ا انیبوده و ب

 ادیپ شیافزا زیآنان ن یسطح عملكرد زانیم ،ابدی شیافزا

برخوردار  یتر نییپا یکه از سطح آگاه یادرانو در م كندیم

 یآمار ارتباط .تر بود فیضع زیآنان ن یسطح عملكرد بودند،

د. ش افتیو نگرش  یسطوح عملكرد نیب یمیمعنادار و مستق

 یداشتند، عملكرد بهتر یهرچه اشخاص نگرش بالاتر

 نیب یمعنا دار یارتباط آمار چیه (P value=0.05).داشتند

نگرش و عملكرد  ،یجنس دانش آموزان و سطح آگاه

 .نشد دایمادرانشان پ

نگرش،  ،یآگاه زانیم یبه بررس قیتحق نیما در ا بحث:

شهر ساوه در رابطه  یعملكرد مادران دانش آموزان دبستان

 نشان جی. نتامیبا سلامت دهان و دندان فرزندانشان پرداخت

ه بود یدانشگاه ریمادران غ تیاکثر لاتیتحص زانیکه م ،داد

 و لاتیتحص نیب میمستق ی به وجود رابطه جیو ما در نتا

که سن  یدر حال نگرش و عملكرد مادران وجود دارد. نش،دا

 موضوع نداشت نیبر ا یریتاث
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 شهر ساوه ییعملكرد مادران دانش آموزان سال اول و ششم ابتدا :2جدول شماره 

 درصد تعداد گزینه ها عملكرد )نفرات پاسخ دهنده(

 معاینات دندانپزشكی

(533) 

 65.1 477 در صورت بروز مشكل

 10.5 77 ماه یكبار 3هر 

 6.7 49 سالی یكبار

 1.1 8 دو سال یكبار

 16.6 122 مراجعه منظم ندارم

 دفعات مسواك زدن

(537) 

 7.6 56 نامنظم یا هیچوقت

 3.3 24 یک باردرهفته

 10.2 75 دو یا سه باردرهفته

 48.7 358 یک باردرروز

 30.2 222 بیش از یكبار در روز

 استفاده از خمیردندان فلورایددار

(500) 

 52.7 384 همیشه یا تقریبا همیشه

 35.2 256 اوقاتاکثر 

 8.7 63 به ندرت

 3.4 25 هیچوقت

 دفعات استفاده از نخ دندان

(537) 

 30.6 225 هیچوقت

 41.8 307 گاهی اوقات

 5.6 41 گاهی اوقات

 16.1 118 یک بار در روز

 6.0 44 بیش از یک بار در روز

دفعات استفاده از میان وعده های شیرین یا 

 نوشیدنی شیرین

(532) 

 5.9 43 حدود سه باردر روز یا بیشتر

 12.7 93 حدود دو باردر روز

 18.2 133 یک بار در روز

 49.7 363 گاهی اوقات، نه هرروز

خیلی به ندرت، و یا اصولا در بین وعده های غذایی چیزی 

 نمی خورم

98 13.4 

 

 

 

  



 8-9: 9شماره  95: دوره 9318ستان زمو  پاییزجله دندانپزشکی کودکان ایران/ م
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نقش  تیبر اهم یمبن رانیدر شمال شرق ا ای در مطالعه

 نینشان داد که  ب زیمادران در حفظ سلامت دندان کودکان ن

و  ،(12) وجود ندارد یمادران رابطه معنادار یسن و آگاه

ارتباط  1309در سال  رانیا یقدر جنوب شر یا البته مطالعه

تفاوت  نی(. که علت ا11) عملكرد با سن را نشان داد میمستق

در  یمورد بررس یآمار ی متفاوت بودن جامعه توان یرا م

كرد نگرش و عمل ،یبر آگاه ینقش مثبت لاتیتحص. نظر گرفت

 ییدر مدارس ابتدا 1390در سال  قیتحق کیداشته است. در 

 زانیمادران م لاتیتحص شیشد که با افزا دهید زیتهران ن

با  جهینت نی(. ا10) ابدی یم شینگرش مثبت دانش آموزان افزا

 یجنوب شرق ی داشت. در مطالعه یما همخوان قیتحق جینتا

 نهیعملكرد مادران در زم یبه بررس 1309در سال  رانیا

بهداشت دهان و دندان پرداخت و نشان داد که عملكرد با 

 یدر پژوهش نیهمچن. (11)ارد د میمستق ی رابطه لاتیتحص

 ریبدروس و سا نایآرورا و د تیتوسط آم 0210که در سال 

کودك و پرستاران  اتیبا موضوع تجرب ایهمكاران در استرال

بهداشت خانواده در مورد بهداشت دهان و دندان در کودکان 

           درك مشكلات و  صورت گرفته آنان یدبستان شیپ

مادران  دانشدهان و دندان کودکان را فقدان  یها یماریب

ها در  بر لزوم آموزش خانواده نیآنان برشمردند. همچن

                              (.13) نمودند دیمناسب تاک یفرهنگ یها نهیزم

سطوح دانش و  نیب میمطالعه به ارتباط مستق نیدر ا زیما ن

که هرچه سطح دانش  یا به گونه میدیمادران رس یعملكرد

 دهانبهداشت  ی نهیدر زم یمادران بالاتر برود عملكرد بهتر

پژوهش  نیا در .دهند یو دندان فرزندانشان از خود نشان م

بر دانش، نگرش و  یاقتصاد تیوضع ریدر بحث ارتباط تاث

با سطوح  یاقتصاد تیکه  وضع میعملكرد مادران متوجه شد

با سطح  ینداشته ول یمادران ارتباط یو عملكرد ینگرش

ه ک یا داشته، به گونه یو معنادار میدانششان ارتباط مستق

آن خانواده  مادرانبالاتر باشد،  یا خانواده یهرچه توان مال

سلامت دهان و دندان  ی نهیدر زم یشتریدانش ب یدارا

در شمال شرق  یا  در مطالعه نی. همچنباشندیفرزندانشان م

 یاقتصاد تیکردند که و وضع انیما ب جیمطابق با نتا رانیا

خود  قیدر تحق ما. (12) دارد یبا آگاه یارتباط معنادار

گران بودن خدمات  ی نهیمادران گز %92که  میمتوجه گشت

پور و همكاران در  یرا انتخاب کردند. اسلام یدندانپزشك

ترین  نشان دادند که: شایع یبررس کیدر  1390سال 

های بالای درمان  مشكلات گزارش شده توسط والدین، هزینه

 می زشكیها و ترس از دندانپ و عدم پوشش مناسب بیمه

از مادران  %5/70ما نشان داد که  ی مطالعه جینتا(. 10) باشد

فاده است دیفلورا یدندان حاو ریاز خم شهیهم بایتقر ای شهیهم

در صورت بروز مشكل به  زیافراد ن %37کنند. در حدود  یم

 Kawamuraمطالعه  نی. همچنکنند یدندانپزشک مراجعه م

دانش بهداشت دندان، نگرش ها و رفتار و  یکنون تیموقع

 یابیرا ارز یدندان کارمندان ژاپن یادراك شده  متسلا

 دندان ریاز افراد اعتقاد داشتند که خم یمین بایکردند. تقر

دهان و دندان موثر  یماریاز ب یریدر جلوگ دیفلورا یحاو

نشان داد که ممكن است اکثر آنان از  جینتا نیبوده و همچن

 که به دندان درد یسرباز زنند تا زمان یمراجعه به دندانپزشك

 (. 17ر شوند)دچا

که از  یآموزش به مادران خصوصا کسان نتیجه گیری:

بهداشت دهان و  نهیبرخوردارند در زم یتر نییپا لاتیتحص

سلامت کودکان  یبه سزا در ارتقا یسهم تواند یدندان م

اطلاعات و  شیاست جهت افزا یجامعه داشته باشد، ضرور

 ایها در منزل  بهبود عملكرد آن نینگرش مادران و همچن

 ،یزیر برنامه ازمندیامر ن نیکه ا میاربرد ییمحل کار قدم ها

 یکلاس ها یو برگزار یاطلاع رسان یبورشورها عیتوز

بهداشت دهان و دندان  ی نهیمادران در زم یبرا یآموزش

افراد که هنگام بروز مشكل  تیاکثر گرید ی. از سوباشد یم

ز از برو شیپ توانند یم نمودند، یمراجعه م یبه دندانپزشك

 بهره مند شوند. ناتیامشكل از خدمات مع
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