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Background: Parental knowledge about oral health is the first step in oral health 

education interventions. It is necessary to have a standard questionnaire. The purpose 

of this study was to design a standard questionnaire to evaluate parents' knowledge, 

attitude and practice. 

 

Materials and methods: In this study, the expected areas were identified by pediatric 

dental and oral health professionals. Then the questions related to each area were 

identified. After determining the face validity, a questionnaire was designed and 

expert opinions of pediatric dentists (n = 10) and subjects (n = 20 mothers) were used. 

To determine the content validity, the questionnaires were reviewed by experts and 

their transparency, simplicity, relevance and suitability were determined. The final 

questionnaire was completed by 47 mothers and Cronbach's alpha coefficient of 

reliability of the tool. The agreement and the amount of kappa statistic for each 

question were determined and reported. 
 

Results: The questionnaire of mothers’ knowledge, attitude and practice has questions 

with sufficient content validity. The final questionnaire has 35 questions including 11 

knowledge questions, 9 attitude questions, 6 practice questions. It also contains 9 

questions about demographic characteristics. Also, Cronbach's alpha coefficient was 

0.813 in assessing the mothers' reliability of the questionnaire. 

 
Conclusion: Given the use of standard techniques for designing research tools and 

their results on validity and reliability indices, it seemed that this designed 

questionnaire could be used as a valid and reliable tool for determining parents' 

knowledge, attitude and practice in oral health    

 

Keywords: Knowledge Assessment, Attitude, Oral Health Behavior, Mothers,                

Questionnaire, Validity, Reliability 
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  نسلامت دها نهیپرسشنامه سنجش دانش، نگرش و عملکرد مادران در زم  یطراح

                                                                                تحقیقی                                                                                                                                   چکیده

 

از سلامت دهان و دندان گام نخست در مداخلات  نیوالد یآگاه یبررس و هدف: نهیزم

 یامر ضرور نیا یپرسشنامه استاندارد برا کی. داشتن باشد یآموزش سلامت دهان م

مطالعه سنجش  یاستاندارد برا یپرسشنامه کی یحاضر با هدف طراح قیاست. تحق

 شد. یطراح نیدانش، نگرش و عملکرد والد

 

 نیمورد انتظار توسط متخصص یها ابتدا حوزه ق؛یتحق نیدر ا ها: و روش مواد

کودکان و سلامت دهان مشخص شد. سپس سؤالات مرتبط با هر حوزه  یدندانپزشک

و نظرات  یطراح هیاول یپرسشنامه ؛یاعتبار ظاهر نیی. پس از تعدیمشخص گرد

 سؤالاتنفر مادر( در  01نفر( و افراد ) 01کودکان خبرگان ) یمتخصص دندانپزشک

 زانیبازبیني شده و م تعیین روایي محتوا؛ پرسشنامه توسط خبرگان ی. برادیاعمال گرد

 74وسط هم ت یینها یشد. پرسشنامه نییارتباط و مناسب بودن آنها تع ،یشفافیت، سادگ

قدار توافق و م زانیکرونباخ به دست آمد. م یآلفا بیابزار با ضر ییایو پا لیمادر تکم

  .دیو گزارش گرد نییاز سؤالات تع کیهر  یبراکاپا  یآماره

 

 یسؤال دارا 02نگرش و عملکرد مادران در  ،یسنجش آگاه یپرسشنامه :ها افتهی

سوال  53 یی. تعداد سوالات پرسشنامه نهادیبرخوردار گرد یکاف یمحتوا ییشاخص روا

 9 یسوال عملکرد بود. پرسشنامه حاو 2 ،یسوال نگرش 9 ،یسوال دانش 00شامل 

 یکرونباخ در بررس یاآلف بیضر ن؛یباشد. همچن یم زین کیسوال مشخصات دموگراف

  به دست آمد. 305/1مادران به سؤالات پرسشنامه هم برابر  پاسخ یریتکرارپذ

 

و  قیابزار تحق یطراح یاستاندارد برا یهاکیبا توجه به استفاده از تکن :یریگ جهینت

 نیکه ا دیرسیبه نظر م ؛ییایو پا ییروا یهاشاخص یبه دست آمده در آن درباره جینتا

 یبرا ایابزار روا و پا کیلازم به عنوان  نانیشده بتواند با اطم یطراح یپرسشنامه

  در حوزه سلامت دهان به کار گرفته شود. نیدانش، نگرش و عملکرد والد زانیم نییتع

 

 ،یینگرش، رفتار سلامت دهان، مادران، پرسشنامه، روا ،یسنجش آگاه :یدیکل کلمات

  ییایپا
 

  1حسین حصاری

  1پرستو گایینی

 2سیده راحله سهیلی

 *1،1احمد جعفری

 

 ،یگدیپوس یریشگیپ قاتیمرکز تحق. 0

سلامت دهان و  یگروه آموزش

دانشگاه علوم  ،یاجتماع یدندانپزشک

  رانیتهران، تهران، ا یپزشک

 

سلامت دهان و  یگروه آموزش. 0

دانشگاه علوم  ،یاجتماع یدندانپزشک

  رانیالبرز، کرج، ا یپزشک

 

کودکان،  یدندانپزشک یگروه آموزش. 5

  رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک
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 ریتاث کیتواند  یم فیبهداشت دهان و دندان ضع مقدمه:

 شان در مدرسهکودکان، عملکرد یزندگ تیفیک یمضر بر رو

                (. 0، 0داشته باشد ) ندهیآ یشان در زندگ تیو موفق

درد قابل  جادیا قیاز طر یمشکلات دهان نیعلاوه بر ا

 رییبا تغ زیو ن دیآ یآن به وجود م یکه در پ یملاحظه و رنج

سلامت  یو رفاه، رو یزندگ تیفی، گفتار، کییغذا میرژ

 گرید یرو نیهمچن یگذارد. مشکلات دهان یم ریتاث یعموم

از  ی(. اگر چه بهره مند5مزمن اثر گذار است ) یها یماریب

       از داشتن فقط  شیب یزیسلامت خوب دهان و دندان چ

وجود  لیاز کودکان به دل یاریسالم است، بس یدندان ها

 یفعال و کنترل نشده، از سلامت عموم یدندان یها یدگیپوس

 یدندان یها یدگیپوسند. ستیبرخوردار ن یکاف یو دهان

شوند.  یدرمان نشده منجر به درد و از دست رفتن دندان م

 ی هیآموزش و تغذ دن،یتوانند خوردن، خواب یم نیهمچن
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 یدر صورت نی(. ا7قرار دهند ) ریسالم کودک را تحت تاث

هستند.  یریشگیدهان و دندان قابل پ یها یماریاست که ب

دهان و دندان  هم  یها یماریدرمان ب ی نهیهز نیعلاوه بر ا

از  یریشگی(. پ0جامعه بالاست ) یهم برا ،افراد یبرا

با  هسیدر مقا یتر نییپا اریبس ی نهیهز یدندان یدگیپوس

             خانواده ها و جامعه  یبرا یدندان پزشک یدرمان ها

بر شواهد،  یمبتن یریشگیپ یروش ها نی(. بنابرا7دارد )

لازم  ،یوممشکل بزرگ بهداشت عم نیبه ا یدگیرس یبرا

 بر ییبرنامه ها دی(. به منظور ارتقاء سلامت دهان با0است )

گردد. نگرش  نیدهان، تدو یها یماریب یاساس شاخص ها

 یشان نسبت به سلامت دهان و مراقبت ها نیکودکان و والد

 نیبه ا دنیرس یبه ارتقاء و بهبود دارد که برا ازین یدندان

سلامت دهان و  یجامع آموزش یبه برنامه ها ازیهدف ن

 یی(. انجام مداوم برنامه ها3باشد ) یکودکان م یدندان برا

 یبر مدارس برا یدر رابطه با سلامت دهان و دندان مبتن

مدرسه  قیطر نیاست. از ا تیارتقاء سلامت دهان حائز اهم

توان  یارتقاء سلامت دهان م یبرا یمناسب طیبه عنوان مح

است کودکان را در  رداشت. لذا بهت یجامعه دسترسبه کل 

به ارتقاء سطح بهداشت و سلامت  قیمدرسه تشو نیسن

(. در طول دوران مدرسه کودکان ذهن 2دهان و دندان نمود )

ارتقاء سلامت دهان  یها امیپ افتینسبت به در یرینفوذ پذ

طرز برخورد و  یتواند رو یها م امیپ نیا نیدارند و بنابرا

که  یدر موارد نی(. همچن0بگذارد ) ریآنها  تاث یمهارت ها

کودکان مورد آموزش سلامت دهان و دندان قرار گرفته اند، 

مسواک زدن، مراجعه  لیمنظم سلامت دهان از قب یرفتارها

 زیو ن دیفلورا یدندان حاو ریبه دندان پزشک، استفاده از خم

 یاردبا مو سهیدر مقا تییسکویو ب کیتکرر کمتر مصرف ک

(. در 0شده است ) دهیاند د فتهکه مورد آموزش قرار نگر

که به مادران و آموزگاران در مورد سلامت دهان  یمدارس

و دندان دانش آموزان آموزش داده شده بود، مادران 

در مورد سلامت و دندان کودکانشان  یمهم یها شرفتیپ

وزگاران نسبت به است که  آم یدر حال نینشان داده اند. ا

ر د یبرخورد مثبت تر طرزو  شتریب شیمادران دانش و گرا

 نیهمچن مورد سلامت دهان و دندان کودکان نشان داده اند.

به کار  یروش ها ،یآموزش یکلاس ها یدر مورد برگزار

برده شده، مواد مورد استفاده و ارتباط با کودکان در مورد 

( (Oral Health Education (OHE)آموزش سلامت دهان 

(. درکل نگرش مثبت 4، 0داشتند ) یشتریب یمند تیرضا

سطح سلامت بهداشت دهان و دندان  ینسبت به طرح ارتقا

 یاه تیدر فعال نیبرمدارس نشان داده شده است. والد یمبتن

                   هستند.  رتریمربوط به سلامت دهان و دندان درگ

 آموزش یاثرات بالقوه  یدرباره  یدلگرم کننده ا یها افتهی

سلامت  ی وهیش یبهداشت دهان و دندان رو ی نهیزمدر 

 یبرا ییبرنامه ها نیبنابرا (.3دهان به دست آمده است )

 یشد و کارگاه ها یآموزش سلامت دهان و دندان طراح

 یدندانپزشک میت کی ی لهیآموزگاران به وس یبرا یآموزش

 یمدارس برگزار شد. بعد از برگزار رانیدر رابطه با مد

مربوط به دهان و  یکارگاه ها آموزگاران انواع آموزش ها

دندان را به دانش آموزان آموزش دادند و دانش آموزان به 

 میانتخاب رژ یبرا یکاربرد  یطور فعال مفهوم و مهارت ها

برنامه ها و  نیا و مسواک زدن را مطالعه کردند. ییغذا

آموزش بهداشت دهان و دندان آموزگاران  ریکارگاه ها تاث

 ریتاث زیو ن یآموزش یقبل و بعد از شرکت در کارگاه ها

دانش، نگرش و عملکرد  رییبعد از آن بر تغ یآموزش ها

 یگروه جینتا نیدهد که بر طبق ا یدانش آموزان را نشان م

کارگاه ها  نیکه در ا یاز دانش آموزان که توسط آموزگاران

بودند دانش سلامت دهان  دهیآموزش د ،شرکت کرده بودند

در آنها  نیریش یداشتند، مصرف غذا ها یو دندان بهتر

تر بود و  شیکمتر بود، تعداد دفعات مسواک زدن در ان ها ب

            از بهبود بهداشت دهان و دندان در آن ها  یینشانه ها

                           شده و  انیب ب(. با توجه به مطال9شد ) یم دهید

                              نییتع یاستاندارد برا یپرسشنامه کینبود 
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                    ژهیبه و ن،یدانش، نگرش و عملکرد والد زانیم

 یپرسشنامه کی یطراح با هدف ه،مطالع نیمادران، ا

             آن انجام شد. ییایو پا ییروا یاستاندارد و بررس

              یبرا یپرسشنامه ا نیجهت تدو :بررسیروش 

                                سنجش دانش، نگرش و عملکرد مادران در 

 پرسشنامه یمطالعه طراح کیسلامت دهان  نهیزم

(Questionnaire development) یانجام شد. ابتدا برا 

مطالعه در شبکه  کیدر پرسشنامه،  ازیمطالب مورد ن

 یاطلاعات یها گاهیبه صورت مرور منابع در پا نترنتیا

Google scholar ،pubmed ،Ovid و SID   با استفاده

 ,Questionnaire designingیهاواژه دیاز کل

Knowledge, attitude and practice, oral health 

questionnaire, oral health behavior, 

children’s oral health, school based,  به صورت

 یسفار کیصورت گرفت. در منابع الکترون یبیترک ایمجزا 

 ایبه صورت مجزا  یفارس معادل، در یواژه ها دیکل زین

. مقالات مرتبط مطالعه و دیاز کلمات، انجام گرد یبیترک

سلامت دهان که در دانش، نگرش و عملکرد  مباحثعنوان 

 . ابتدا سؤالاتدیاستخراج گرد ،مورد توجه قرار گرفته بودند

 یثبت و در انتها برخ ،یمنتخب بررس یپرسشنامه ها

 یها طهی(. ح01-01به آنها اضافه شدند ) زیسؤالات ن

 عیاز مقالات منتخب استخراج و در کنار هم تجم زیسوالات ن

پرسش نوشته شد. سپس سوالات و  کی طهیح رشدند. در ه

در دانش مادران از سلامت دهان  دیکه با ییها طهیعنوان ح

         مطالعه  یتخصص تهیدر کم رد،یقرار گ یمورد بررس

متخصص  کیکودکان،  یمتخصص دندانپزشک کیشامل 

 ،یسال ششم دندانپزشک یسلامت دهان و دو نفر دانشجو

            یهای بندتهطبق دس. سوالات مشابه دیمطرح گرد

                                        شدند.  یبندمعتبر دسته یهاموجود در پرسشنامه

دو سوال مشابه ادغام شده و اگر  اد،یدر صورت مشابهت ز

                  نبود که قابل ادغام باشند،  یمشابهت سوالات به حد

الامکان  یشد تا پرسشها حت. تلاش دیهر دو سوال درج گرد

             شد.  نیتدو هیپرسشنامه اول کی تیکوتاه باشد. در نها

                        آن بود.  ییایو پا ییروا نییمرحله دوم تع رد

 انجام یرتصادفیامر، به صورت غ نیا یها براانتخاب نمونه

مورد استفاده در مطالعه شامل خبرگان  یشد. جامعه

 زیکودکان، سلامت دهان( و ن یدندانپزشک نی)متخصص

بودند که ضمن  رمتخصصیمادران، به عنوان افراد غ

آنها توسط محققان در  ت، نظراپرسشنامه یابیارز

نفر متخصص  4. پرسشنامه به دیپرسشنامه اعمال گرد

هان داده نفر متخصص سلامت د 6کودکان،  یدندانپزشک

 Contentشاخص ،یمحتوا ییشد. در سنجش روا

validity ratio (CVR)ضرورت و شاخص ثی، از ح 

Content validity index (CVI) ،از نظر ساده بودن ،

 نییتع یدر نظر گرفته شد. ابتدا برا تیبودن، و شفاف سیسل

شد.  یابی، ضرورت پرسش ارز(CVR) محتوا یینسبت روا

چنانچه موضوع مهم  ر؟یخ ایهست  یسؤال ضرور نیا ایآ

 یابیرا ارز ماریب KAP یابیاصولا ارز ایبود و  ینبود، تکرار

د.                                     ش یبودن خارج م یاز مورد ضرور کرد،ینم

به صورت   CVRاساس فرمول محاسبه شاخص  بر

CVR=(Ne - N/2)/(N/2) که در آن ،Neی، تعداد افراد 

                                    کرده بودند  دییرا تا نهیبود که ضرورت گز

               محاسبه شد.  CVR، تعداد کل افراد نظر دهنده بود، Nو 

، حداقل مقدار 2مندرج در جدول شماره  یها زانیبر اساس م

CVR (.20و  21) رفتقابل قبول مد نظر قرار گ                         

مربوط "، خبرگان (CVI) محتوا ییشاخص روا نییتع یبرا

را بر اساس  هیهر گو "ساده بودن"و  "واضح بودن"، "بودن

مشخص کردند. آنان مربوط  یقسمت 4 یکرتیل فیط کی

 2 ،”ستیمربوط ن“ 0را از نظر خودشان از  هیبودن هر گو

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
15

.1
.1

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.15.1.17
https://jiapd.ir/article-1-233-fa.html


 28-9:79شماره  95: دوره 9318ستان زمو  پاییزجله دندانپزشکی کودکان ایران/ م
 

 
 

21 

کاملاً مربوط “ 4، تا ”مربوط است“ 3، ”نسبتاً مربوط است“

 0از   بیبه ترت زین هینمودند. ساده بودن گو مشخص” است

 4، تا "ساده است" 3، "نسبتاً ساده است" 2 ،"ستیساده ن"

 0از  بیبه ترت زین هیو واضح بودن گو "کاملا ساده است"

، "واضح است" 3، "نسبتاً واضح است" 2 ،"ستیواضح ن"

. حداقل مقدار دیگرد یمشخص م "کاملا واضح است" 4تا 

 یها هیبود. گو 91/1برابر با  CVI شاخص یبرا ولقابل قب

 هیگو CVI و  چنانچه  شاخص ینیمورد بازب 91/1بالاتر از 

از آنان خواسته شده  نیهمچند. کمتر از آن بود حذف ش یا

 یخود را به صورت واضح برا یاحتمال یشنهادهایبود تا پ

در صورت عدم موافقت با  یو حت ،سندیبنو نهیهر گز

کنند.  انیموارد ب هیها نطرات خود را در بق هیضرورت گو

 نییپا هیگو کی CVR ز،یچنانچه در مجموع در مرحله آنال

 جیو اعمال نتا رحلهم نیا انیشد. در پا یبود، حذف م

پرسشنامه اصلاح شده به  کی، CVIو CVR یزهایآنال

. افتیآن ادامه  یایپا یمرحله سوم با بررس سپس. دست آمد

نفر از  49 نیب آن، پرسشنامه ییایپا یبه منظور بررس

. تمام خبرگان و دیگرد لیو تکم عیمادران در شهر قم توز

شرکت کرده و  قیدر تحق شیخو یشخص لیمادران با تما

                                          اند.کار نداشته نیا یبرا یاجبار چیه

 SPSS یافزار آمارها با نرمداده زیآنال نتایج:

(Statistical package for social sciences V21)،  انجام

نفر از مادران هنگام  49 یهاپاسخ یابیارز جیشد. نتا

درصد  زیسؤالات با آزمون کاپا و ن یریتکرارپذ یبررس

ارائه شده است. حداقل و حداکثر مقدار  2ها در جدول توافق

                  بود.  19/1و  99/1برابر با  بیرتبت ICC بیضر

نمره مجموع سوالات )با درنظر گرفتن وزن  ICC بیضر

 19/1همه سوالات( در دو نوبت برابر  یبرا کسانی

(110/1<pمحاسبه گرد )کرونباخ در  یآلفا بی. ضردی

 مادران به سؤالات  یها( پاسخیری)تکرارپذ ییایپا یبررس

 ن،یبر ا علاوه. دیگزارش گرد  903/1مختلف هم معادل 

 یکارانه براکمتر محافظه کردیدر رو توافق یدرجه زانیم

                      . دیسؤالات محاسبه و در قسمت ضمائم ارائه گرد

ابزار،  یکل تیو شفاف یمناسبت، سادگ یمحاسبه یبرا

متخصصان مطلوب  یکه توسط تمام یمجموع تعداد سؤالات

 وشده  میداده شده بود، بر تعداد کل سؤالات تقس صیتشخ

 و یمناسبت، سادگ یمحاسبه یآنها گزارش شد. برا جینتا

که مناسبت،  ینیهر سؤال، مجموع تعداد متخصص تیشفاف

کاملاً مطلوب  ایرا مطلوب هر سؤال  تیو شفاف یسادگ

  دیدگر میداده بودند، بر تعداد کل متخصصان تقس صیتشخ

سوالات  یو حاصل آن در قسمت ضمائم گزارش شد.تمام

احتساب  یگرفتند اما برا کسانیطه ها وزن یح یدر همه 

در نگرش، دانش و عملکرد  یکل اثر مداخلات آموزش ینمره 

نشد.  فیتعر یکسانیمورد نظر، وزن  طهیح 02مادران از 

کل بر اساس وزن ها  یدر نمره  طهیسهم هر ح نیبنابرا

متفاوت است.

 

 قابل قبول بر اساس تعداد متخصصین نمره گذار CVRحداقل مقدار  :1جدول شماره 

 CVRمقدار  تعداد متخصصین

 99/0 7تا  5

8 85/0 

9 78/0 

00 26/0 

00 59/0 
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 پرسشنامه سؤالات ییایو پا ییروا زانیم یکرونباخ در بررس ی، و آلفاCVR  ،CVI ریمقاد :2جدول شماره 

 سوال
Content validity Reliability 

CVR CVI درصد توافق 

0 0 0.91 1.937 

0 0 0.85 1.357 
5 0 0.88 1.310 
7 0 0.85 1.970 
3 0 0.85 1.393 
2 0 0.91 1.413 
4 0 0.85 1.377 
3 0 0.88 1.459 
9 1.30 0.88 1.353 
01 0 0.85 1.333 
00 1.30 0.91 1.300 
00 1.30 0.82 1.373 
05 0 0.88 1.340 
07 1.30 0.85 1.373 
03 1.30 0.88 1.375 
02 0 0.91 1.334 
04 0 0.85 1.332 
03 0 0.88 1.422 
09 1.30 0.88 1.459 
01 1.30 0.88 1.353 
00 1.30 0.82 1.494 
00 1.30 0.88 1.915 
05 0 0.91 1.905 
07 0 0.79 1.333 
03 1.30 0.85 1.351 
02 1.30 0.91 1.901 

استاندارد  یپرسشنامه کی یمطالعه حاضر به طراح بحث:

بر   یمداخلات آموزش  یاثر بخش زانیم یبررس یشده برا

دانش،نگرش و عملکرد مادران پرداخته است. ضرورت  یرو

 طهیباشد. ح ینسخه مشترک و جامع م کیامر، داشتن  نیا

آموزش مادران،  یبرا ییمهم را در خود داشتن، راهنما یها

داشتن  یها یژگیآموزش از جمله و یاثربخش شامکان سنج

 گر،ید یباشد. از طرف یپرسشنامه استاندارد شده م کی

     هر فرد  یبرا هیاول اتیمادران از ضرور KAP سنجش

 کیحضور خودش در  یسنجش اثربخش یبرا یحرفه ا

 یبه فرد حرفه ا یپرسشنامه ا نیباشد. وجود چن یمرکز م

 لیرا تسه ییو نها هیاول KAP کند تا امکان سنجش یکمک م

. کندیم یریآن جلوگ یطراح یکند و از گرفتن وقت اضافه برا

در مطالعات  یریبه منظور بکارگ یپرسشنامه ا نیوجود چن

 یضرور اریبس زیبا هم را دارد ن سهیبه مقا ازیمختلف که ن

 نیا یپرسشنامه را برا نیتوان ا یرو م نیباشد. از ا یم

 یگرید ژهیچه، ممکن است اهداف و رنمود. گ شنهادیاهداف پ

پرسشنامه آمده است، به طور خاص،  نیعلاوه بر آنچه در ا

 نیتواند به ا یباشد که م یابیو ارز یبه بررس ازین

پرسشنامه اضافه نمود. مانند آن چه در خصوص موارد 

ننده شرکت ک دیو اسات نیشد. محقق انیب یمرتبط با ارتودنس

را به عنوان  لیقب نیاز ا یواردمورد و م نیطرح ا نیدر ا

دانش و نگرش مادران  و عام سنجش یموارد اساس
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د مور نیکه در ا ستین یمعن نیبه ا نیندادند. اما ا صیتشخ

 یپرسشنامه برا نی. آن چه اردیصورت گ یقیتحق دینبا

 یازهایتوجه به ن کند،یم شنهادیاستفاده در مطالعات پ

 تیواقع نیاد. باش یم یا هیپا یو عملکردها ینگرش ،یدانش

برآورد  یکه برا ییهاوجود دارد که ابزار و پرسشنامه

جامعه کاربرد دارد، ممکن است از  کیدر  یمداخلات آموزش

برخوردار  گرید یبرآورد آن در جامعه یبرا یدقت کاف

 یپرسشنامه کی یصورت ضرورت طراح نینباشد. در ا

. اما تقرار گرفته اس دیمنظور مورد تأک نیا یبرا یاختصاص

 کردن آنها سهیباشد، امکان مقا کتریه موارد به هم نزدچنانچ

نامه بر یآنها برا جیاز نتا توانیبوده و م قتریدق گریکدیبا 

 و لیدربرز Maranhão خود استفاده کرد. دو مطالعه یزیر

Ramroop عنوان  کی(، با لیبرز یکی)در نزد دادینیدر تر

مورد سلامت  درسنجش دانش و نگرش آموزگاران  یبرا

(. اما در محتوا کاملا مختلف بودند. 00، 07دهان انجام شد )

پلاک، نحوه برداشت پلاک،  ه،یبه تغذ لیدر پرسشنامه برز

 یفرد از یدگیو انتقال پوس ،یدگیظهور پوس  ت،یویبروز ژنژ

ال توجه کرده بودند. ح یریشگیپ یو دندانپزشک گریبه فرد د

ضربه  تیریها، مد نیتامیقش وبه ن دادینیآن که پرسشنامه تر

اشاره داشت.  زیداخل دهان ن یها کروبیو م یدندان یها

مادران را با توجه  هیدانش اول اتیخبرگان مطالعه ما ضرور

 یمطالعات در مورد آگاه یکل جیو نتا لاتیبه سطح تحص

 یموارد را ضرور یبرخ یآنان از سلامت دهان، بررس

 یپرسشنامه کی یحاضر به طراح مطالعه. ندانستند

و عملکرد  نگرش ،یآگاه زانیم یبررس یاستاندارد شده برا

سوال  53 ییتعداد سوالات پرسشنامه نها .پردازدیم نیوالد

سوال عملکرد و  2 ،یسوال نگرش 9 ،یسوال دانش 00شامل 

نها آ ییایپا بیباشد. ضر یم کیسوال مشخصات دموگراف 9

 یتمام یمحتوا برا ییاست. شاخص روا هبود 305/1برابر 

به  %33موارد  یو در برخ %91در اکثر موارد  زیسؤالات ن

ماندن سوالات با اجماع  یباق انگریفوق ب یزانهایدست آمد. م

 یبه منظور بررس 0119در سال  ایتانزان در .باشد یبالاتر م

سوال  9پرسشنامه شامل  کیمادران از  KAP سنجش

ا(، سوال در مورد لثه 5سوال در مورد دندان و  2) یدانش

و پنج سوال در مورد عملکرد  ،یچهار سوال نگرش نیهمچن

 ،یسن، خانوادگ ری(. آنان چهار متغ03استفاده کردند )

کردند. پرسشنامه ما در  یبررس زیو شغل را ن لات،یتحص

دارد  یتعداد سوال را در خود جا نیگرچه هم یبخش دانش

در هند  یدهد. مطالعه ا یرا پوشش م یشتریب یها طهیاما ح

 یپرسشنامه برا کیاز  زیانجام شد. آنان ن 0105در سال 

در مورد سلامت دهان استفاده کردند.  نیوالد KAP یبررس

نوزاد بود.  آنان  یمادران دارا یروالبته مطالعه مذکور بر 

کردند. پنج سوال  یدر چهار قسمت پرسشنامه خود را طراح

شامل جنس، سن،  کیدر خصوص مشخصات دموگراف

و درآمد بود.  ده سوال در مورد دانش،  لاتیاشتغال، تحص

سوال در مورد عملکرد در آن  3سوال در مورد نگرش، و  9

(. در پرسشنامه ما، به 02کرده بودند ) یپرسشنامه طراح

اشاره شده است. در بخش  یبخش درآمد با ظرافت خاص

 لیاما به دل رسد،یبه نظر م یسوالات گرچه کاف زیعملکرد ن

دارد. مطالعه  یشتریب یداشتن نوزاد، بخش عموم تیماه

مادران  KAP هند در مورد سنجش 0107در سال  یگرید

و دو  ،یرشسوال نگ ۶ ،یسوال دانش ۰۱انجام شد. آنان 

(. 04سوال عملکرد را  در پرسشنامه خود قرار داده بودند )

 تیفیبا ک یو نگرش یداشتن دو بخش دانش رغمیآنان عل

محدود عمل کرده بودند.  اریخوب، در بخش عملکرد بس یلیخ

توسط دندانپزشک و  ناتیتنها دو پرسش و پرداختن به معا

. دهد پوششتواند عملکرد را به طور کامل  ینحوه آن، نم

 کیبا  زین 0101و همکاران در سال  Suresh مطالعه

. دیانجام گرد کیپرسشنامه با چهار مشخصه دموگراف

 تیبهداشت دهان و اهم ه،یتغذ طهیدر سه ح یسوالات  دانش

موضوع  01شده بود که در مجموع  یطراح یریش یدندانها

محدود  یدانش یپرسشها یها طهی(. ح03) کردیم یرا بررس
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شده ما کمتر  یآن نسبت به پرسشنامه طراح تیجامعبود و 

در خصوص  0102و همکاران در سال  Sogi بود. در مطالعه

از  یریشگیدر مورد پ نیدانش، نگرش و عملکرد والد

پرسشنامه استفاده کردند.  کیاز  زیکودکان ن یها یدگیپوس

ل و تعداد شغ لات،یبه سن، تحص کیدر بخش دموگراف

                  سوال در ۰۱مادران آنان  به بود.فرزندان توجه شده 

              کرده  یعملکرد طراح و ینگرش ،یدانش یاز بخشها کیهر 

 یکه برا دیپرسشنامه مشاهده گرد نی(. آنچه در ا09بودند )

بود  نیا میپرسشنامه خود از آنن استفاده کرد تیفیارتقاء ک

 یمورد بررس یها طهیتعداد سوالات مناسب، ح رغمیکه عل

آنان پنج سوال از ده سوال عملکرد  الکمتر بود. به عنوان مث

( 00و همکاران ) Hattne. اختصاص داده بودند هیرا به تغذ

را در مورد نگرش  یو هفت فاکتور فرع یسه فاکتور اصل

فاکتورها در سه  نینسبت به سلامت دهان به دست آوردند. ا

ما شد.  یاحساسات و ارزش ها خلاصه م ،یآگاه یدسته کل

و  یآگاه ی طهیدر ح یپرسشنامه سوالات نیا یهم در طراح

عملکرد و  یعلاوه بر آن به بررس .مینمود ینگرش طراح

 جیتابا ن میتا بتوان میپرداخت کیسوشودموگراف یفاکتورها

                  در  یدیپرسشنامه اطلاعات مف نیحاصله از مطالعه  ا

. میاوریارتقا بهداشت سلامت دهان و دندان بدست ب ی نهیزم

 تیاهم»( هم سه عامل 05و همکاران) Tolvanenدر مطالعه 

مسواک  تیاهم»، «یاجتماع یها تیموق یمسواک زدن برا

در مورد گسترش  ینگران»و  «بایو ظاهر ز یزدن در سلامت

نگرش نسبت به بهداشت دهان و  یریدر شکل گ «یدگیپوس

پرسشنامه در  نیا یو ما هم در طراح شده بود انیدندان ب

دفعات مسواک زدن در بخش سنجش عملکرد  رابطه با تعداد

 یگدیاز پوس  یریشگیمسواک زدن و ارتباطش با پ تیو  اهم

. علاوه بر میرا مطرح نمود یسوالات یدر بخش سنجش آگاه

 نیو دانش والد یآگاه زانیم یرسبه بر آن بصورت جامع تر

. میدر رابطه با سلامت دهان و دندان فرزندانشان پرداخت

( 4) 0100و همکارانش در سال  یمیتوسط آل تم یمطالعه ا

 ی نهیمد در شهر سکودکان، مادران و معلمان مدار یبر رو

 ییپرسشنامه ها انجام شد. در پاسخ به یعربستان سعود

دندان، که به مادران داده شده بود، به عادات سلامت دهان و 

سالانه به  یمراجعه  مصرف قند را در کودکان، و

 به را یسوالات زین داد. ما یدندانپزشک در کودکان نشان م

 یبهداشت عادات بارابطه  در بخش سنجش عملکرد در لیتفض

تعداد  من جمله نحوه مراجعه به دندانپزشک، دهان و دندان

دندان و نخ دندان و  ریاستفاده از خم دفعات مسواک زدن،

. مینمود یطراح نیریش یها یخوراک تعداد دفعات مصرف 

 ی قهیرا در رابطه با طر یشد سوالات دهیعلاوه بر آن لازم د

فاده با است میتا بتوان مییآموزش بهداشت مطرح بنما افتیدر

در رابطه با ارتقا  یبهتر یریگ میپرسشنامه تصم نیاز ا

                                 . میدهان و دندان ارائه بنما یبهداشت یرفتارها

علاوه بر موضوعات مطرح شده در بخش سنجش  زیما ن

را در رابطه با نقش دندان  نیوالد یکه آگاه میدید لازم یآگاه

که  م،یقرار ده یابیرزمورد ا زیآن ن تیو اهم یریش  یها

                                    آن نپرداخته بودند.   یدر مطالعه به بررس آنان

استاندارد  یپرسشنامه کی ق،یتحق نیدر ا نتیجه گیری:

. دیگرد یطراح نیسنجش دانش، نگرش و عملکرد والد یبرا

 نیدر مجموع، با توجه به حضور دو گروه متخصص

 ازیکودکان و سلامت دهان، موارد مورد ن یدندانپزشک

شده است.  دهیدر آن د یرانیا تیبا توجه به جمع یضرور

               ابزار  یطراح یبرا رداستاندا یهاکیاستفاده از تکن

                      یهاشاخص یبه دست آمده در آن درباره جیو نتا قیتحق

 یپرسشنامه نیکه ا دیگرد یریگجهینت ،ییایو پا ییروا

                           ابزار روا و  کیبا به عنوان  تواندیشده م یطراح

                      نییتع یبرا ه،یاطلاعات پا تواند به عنوان یم ایپا

                نش،دا یبر رو یمداخلات آموزش یاثر بخش زانیم

                                                                     .به کار گرفته شود  نینگرش و عملکرد والد
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 در خصوص بهداشت و سلامت دهان و دندان نیپرسشنامه بررسی دانش، نگرش و عملکرد والد

 : برگه کد

  .  نحوه مراجعه شما به دندانپزشک چگونه است؟0

 منظم ندارم اجعهمر دو سال یکبار سالی یکبار          ماه یکبار 2هر     مشکلدر صورت بروز 

  را مسواک می زنید؟ دندانهایتانچند وقت یکبار  هر . معمولا0

 بیش از یکبار در روز      روز در یک بار         هفته در دو یا سه بار   هفته در یک بار  نامنظم یا هیچوقت

  هنگام مسواک زدن از خمیر دندان حاوی فلوراید نیز استفاده می کنید؟. آیا به 5

 هیچوقت   به ندرت           اکثر اوقات          همیشه یا تقریبا همیشه

  . معمولاهرچند وقت یکبار ازنخ دندان استفاده می کنید؟ 7

 بیش از یک بار در روز          یک بار در روز دو یا سه باردرهفته گاهی اوقات هیچوقت

حدود سه                          اصلی می خورید؟ غذاییوعده های  بینشیرین در  نوشیدنیهای یا. معمولا چند بار تنقلات شیرین 3

  گاهی اوقات، نه هر روز                    یک بار در روز   حدود دو بار در روز   ببیشتر یابار در روز 

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

   . از چه طریق آموزش بهداشت دهان و دندان را دریافت می کنید؟2

      یا تلویزیون رادیو           دوستان و آشنایان   مطب دندانپزشکی     روزنامه یا مجله      مراکز بهداشتی درمانی

 )لطفا نام ببرید(سایر موارد: 

 بیان کنید: لطفا میزان موافقت خود با عبارات زیر را

ره
ما

ش
 

 سوالات مربوط به نگرش

قم
واف

 م
ملا

کا
 

قم
واف

م
رم 

ندا
ی 

ظر
ن

 

فم
خال

م
فم 
خال

 م
ملا

کا
 

      مراجعه منظم به دندانپزشک جهت معاینه حتی در صورت عدم وجود پوسیدگی ضروری است. 4

      داشتن دندانهای دائمی سالم مهم است. سلامت دندانهای شیری برای 3

      دهان شویه فلوراید برای سلامت دندانی اهمیت دارد. 9

      دندانی که در اثر ضربه از دهان خارج شده را می توان دوباره در محلش قرار داد. 01

      دندانی که در اثر ضربه کمی لق شده است نیازی به درمان ندارد. 00

      عادتهای دهانی کودکان روی رویش مرتب دندانها تاثیری ندارد. 00

      پوسیدگی دندانهای شیری روی پوسیده شدن دندانهای دائمی اثر دارد. 05

      پوشاندن شیارهای عمیق دندانها برای جلوگیری از پوسیدگی مهم است. 07

03 
و پشت دندان شیری رویش پیدا کند، کشیدن اگر دندانهای قدامی دائمی پایین کودک از طرف داخل 

 دندان شیری لازم است.
     

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
15

.1
.1

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.15.1.17
https://jiapd.ir/article-1-233-fa.html


 و همکاران   حسین حصاری، مادران پرسشنامه سنجش دانش، نگرش و عملکرد  یطراح 

 

26 

 . مسواک زدن با خمیر دندان حاوی فلوراید تا چه حد در پیشگیری از پوسیدگی کمک کننده است؟ 02

 نمی دانم - 3خیلی تاثیری ندارد -  7کم - 5تا حدودی )متوسط( - 0زیاد -0

 بیماران تا چه حدی در حفظ سلامت دهان و دندان کمک کننده است؟. آموزش بهداشت دهان به 04

 نمی دانم - 3خیلی تاثیری ندارد -  7کم - 5تا حدودی )متوسط( - 0زیاد -0

 . استفاده از نخ دندان تا چه حدی در پیشگیری از پوسیدگی کمک کننده است؟03

 نمی دانم - 3نداردخیلی تاثیری  -  7کم - 5تا حدودی )متوسط( - 0زیاد -0

 .  تعداد دفعات استفاده از میان وعده های غذایی حاوی قند تا چه حد در ایجاد پوسیدگی موثر است؟ 09

 نمی دانم - 3خیلی تاثیری ندارد -  7کم - 5تا حدودی )متوسط( - 0زیاد -0

 (.. دندان شیری چه نقشی در دهان دارد؟)انتخاب چند گزینه ای ممکن می باشد01

      حفظ فضا برای دندان دائمی   تغذیه   زیبایی   صحبت کردن

 نمی دانم         دندانی موقت است و نقش و اهمیت چندانی ندارد

   . اگر دندان شیری پوسیده شود چه باید کرد؟00

نیاز به اقدام خاصی نیست، زیرا دندان شیری دیر یا زود باید از بین برود  ترمیم دندان  خارج کردن)کشیدن( دندان

 نمی دانم تا دندان دائمی بروید

 . برای حفظ سلامت دندانهای کودکان چه باید کرد؟ )انتخاب چند گزینه ای ممکن می باشد(.00

جلوگیری از     ایجاد عادت مسواک زدن در کودک    مراجعه ی مرتب به دندانپزشک

 مصرف مواد قندی و تنقلات به دفعات زیاد در فواصل بین وعده های غذایی

 . اولین مراجعه ی کودک به دندانپزشک باید در چه سنی باشد؟05

 در صورت بروز مشکل  پس از رویش دندان های دائمی   سه تا شش سالگی  پس از رویش اولین دندان شیری

 ئمی حدودا در چه سنی رویش پیدا می کند؟. اولین دندان آسیای دا07

 دوازده سالگی   ده سالگی   شش سالگی   سه سالگی 

 فیشورسیلنت)شیار پوش( چگونه از پوسیده شدن دندان جلوگیری می کند؟  -03

   دندانبا جلوگیری از گیر غذایی در سطح جونده   با خنثی کردن اثر مواد قندی  با افزایش مقاومت مینای دندان

 هر سه مورد

 . کدام یک از موارد زیر در مقاوم شدن دندان به پوسیدگی نقش دارد؟02

 فلوراید   نمک   ویتامین ها   آهن
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 : برگه کد    اطلاعات دموگرافیک

 . سن مادر:04

 دانشگاهی - 7دیپلم - 5سوم راهنمایی - 0ابتدایی و پایینتر -0. آخرین مدرک تحصیلی مادر: 03

 سایر - 2بازنشسته - 3کارگر -7 رشغل آزاد - 5کارمند - 0خانه دار -0. شغل مادر: 09

 . سن پدر:51

 دانشگاهی -7دیپلم  - 5سوم راهنمایی - 0ابتدایی و پایینتر -0. آخرین مدرک تحصیلی پدر: 50

 سایر - 3بازنشسته - 7کارگر - 5شغل آزاد - 0کارمند -0. شغل پدر: 50

  . زیربنای مسقف خانه: حدودا  ......... متر57               . تعداد افراد خانوار: .......... نفر55

 . به نظر شما هزینه های دندانپزشکی چگونه است؟53

 اطلاعی ندارم        گران است      در حد توان خانواده است  ارزان است
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