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 ييبالا تيدر کودکان خردسال از اهم ژهيبه و يزندگ تيفيبر ک

 نرش د ش اتل وز   زاني  ب ر ت  تواند يبرخوردار است چرا که ت
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سازان جاتعه  ندهي[. کودکان آ1،2دهد ] قرار ريها را تحت تاث آن

ه ا   آن يو اجتم اع  يروان   ،يس متت جس م   نيهستند و ت ات 

ارتق ا  س متت    يب را  نيرا. بن اب دهد يت ديبهتر را نو يا ندهيآ

گردد و  يزير سمتت کودکان برناته نيدر جهت تات ديجاتعه با

[. 3] اب  ديت  داوم  يدر بزرگس ال  يس  متت نيت ات  يه  ا برنات ه 

از  يکيدارد اتا هنوز  ييبالا يريشگيپ تيدندان قابل يدگيپوس

[. 4،5] باش د  يت   يدر دوران ک ودک  عيت زتن ش ا   يها يماريب

 ايسال در کل دن 6 ريدندان کودکان ز سزودر يدگيپوس وعيش

 افت ه يتوسعه  يگزارش شده است که کشورها درصد90-6از 

 اي  و  ان ه يدر ت ش رفت يدر ح ال پ  يو کشورها نيتر نييدر پا

 يت اهگ  6ح دود   [. تعم ولاا 4حد داتنه قرار دارند ] نيبالاتر

 کند يت شي( شروع به رويريکودک )دندان ش يها دندان نياول

 يس  الگ 6. از س  ن ش  ود يکات  ل ت   يگس  ال 5/2و ت  ا س  ن 

 جيو ب ه ت در   کنن د  يت   شي  ش روع ب ه رو   يم  يدا يها دندان

 يم  يدا يها دندان شيشوند. رو يت يريش يها دندان نيگزيجا

 يه ا  همانند دن دان  يريش يها اداته دارد. دندان يسالگ 12تا 

چه ره و   ييب ا يغ ذا، ز  دنيجو رينظ ييهاکارکرد يدارا يميدا

لازم  يها حفظ فضا آن فهيوظ نيتر کمک در تکلم هستند. تهم

ب ا تراقب ت از    نيبنابراباشد.  يت يميدا يها دندان شيرو يبرا

 يه ا  توان انتظار داشت ک ه دن دان   يکودک ت يريش يها دندان

 [.6داشته باشد ] حيصح شيرو يميدا

 زاني  ت ريتردم هر جاتعه تحت تاث يو رفتار بهداشت اعمال

کرد آنان نسبت به بهداش ت ده ان و    و عمل يشناخت و آگاه

ت وثر ب ر    هياول ياجتماع يروهاين ني[. والد7دندان قرار دارد ]

باش ند و در   يت ياول زندگ يها رشد و سمتت کودک در سال

کودک ان و   يبهداش ت  يهاو تداوم رفتار يعادات بهداشت جاديا

از  ياري[. در بس  1دارن د ]  يها نقش تهم يمارياز ب يريشگيپ

 فيک رد ض ع   و عم ل  يتطالعات نشان داده شده است که آگاه

 در عيش ا  يه ا  يم ار ياز ب ياريبسبروز  شيباعث افزا نيوالد

[ و سمتت دهان و دندان 8گردد ] يت يتانند آنم يدوران کودک

 Mahejabeenج تطالع ه  ي. نت ا ستين يقاعده تستثن نياز ا زين

که نگرش تثبت تادران نسبت به بهداش ت ده ان و    بر آن يتبن

دار  يرابط ه تعن    يريدندان ش يدگيپوس وعيدندان کودکان با ش

تس  اله در تطالع  ه  ني  تطل  ا اس  ت. ا ني  ا دي  [ تو9دارد ]

Mitrakul نيچن و هم Prakash ق رار گرف ت    ديي  ت ورد تا  زين

از عوات ل    نيوال د  ادنشان داده شد که س طح س و   که يطور هب

کودکانشان  يحفظ بهداشت و سمتت يها برا آن ييتوثر بر توانا

ب ر   يا عم ده  دي  تاک دي  گرفته شد که با جهينت نيچن است و هم

ه ا   آت وزش آن  قي  از طر مارانيب يو رفتارها ها بهبود نگرش

 Carvalho[. در تطالع ه 10،11] ردي  درت ان ص ورت گ   نيح

Borges  ب روز   زاني  ش د ک ه ت   اهدهتش   زي  ن 2012در سال

 يوابسته به آگاه اريسن تدرسه بس ريز يها در بچه يدگيپوس

ب ه اه دا     لي  جهت ن نيبنابرا[. 12باشد ] يت نيوالد نشيو ب

و  يگاهآتمش در جهت بالا بردن سطح  ،يريشگيپ يها برناته

ده ان و   يه ا  يمارياز ب يريشگيبهبود نگرش تردم در تورد پ

[. ه د  از انج ام   13رس د ]  يبه نظ ر ت    يضرور يدندان اتر

رد ت ادران  ک   نگ رش و عم ل   ،يآگ اه  يتطالعه حاضر بررس  

 ن ه يش هر س منان در زت   يپزشک دندان کينيکننده به کل تراجعه

 تي  اهم ن ه يدر زت يدبستان شيپبهداشت دهان و دندان کودکان 

 .باشد يت يريش يها حفظ دندان

 

 ها‌مواد و روش
و  يآگ اه  يبه تنظور بررس يتقطع -يفيتوص ي تطالعه نيا

 کي  نيکننده ب ه کل  تراجعه يدبستان شيکودکان پ نينگرش والد

 يه ا  حفظ دن دان  تيدر تورد اهم يپزشک دانشکده دندان ژهيو

ک ودک   يدارا نيتورد تطالعه وال د  ي انجام شد. جاتعه يريش

 ش کده دان ژهي  و کي  نيکنن ده ب ه کل   قبل از سن دبستان تراجعه

 ي بود و حجم نمون ه  1394نان در سال سم شهر يپزشک دندان

از نوع  يريگ نمونهنفر و روش  267تطالعه  نيا يبرا ازيتورد ن

در  ط،يواج د ش را   نيپژوهش والد ني. در اديگرد نييآسان تع

ناته آگاهانه به عنوان نمون ه   تيرضا يصورت توافقت و اتضا

 ينيوال د  شاتل طالعهخروج از ت طيشدند. شرا يوارد تطالعه ت

 نيچن   بودند و ه م  يجسم اي يفرزند تعلول ذهن يبود که دارا

 يها زن دگ  با آن ايها نبوده  آن يقيکه کودک، فرزند حق ينيوالد

نات ه و   اطمعات به صورت پرس ش  يآور . روش جمعکرد ينم

که قادر به خواند و نوشتن  ي)جهت تادران يحضور ي تصاحبه
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س اخته   نات ه خ ود   پرسش کيپژوهش از  نينبودند( بود. در ا

توج ود،   يآن از تن ابع علم    نيکه جهت ت دو  دياستفاده گرد

 نيچن   و ه م  احا نظر، نظر تش اور آت ار  ص ديتشاوره با اسات

. لازم ب ه ذک ر اس ت ک ه     دي  ابزار تطالعات تشابه استفاده گرد

ق رار   ديي  ناته قبل از اس تفاده ت ورد تا   پرسش ييو روا ييايپا

نف ر   10 اري  نات ه در اخت  پرس ش  ،ي ي ارو نييگرفت. جهت تع

قرار  يصاحا نظر قرار داده شد و تناسا سوالات تورد بررس

 ي ي روا ايضر رسونيپ يهمبستگ ايگرفت. با استفاده از ضر

 نييبه دست آتد که تطلوب بود. جهت تع 66/91کل سوالات 

 اي  ترت ني  استفاده شد به ا ييسوالات از روش بازآزتا ييايپا

ده نفر از  اريهفته در اخت کيکه سوالات در دو نوبت به فاصله 

 س ه يو تقا يکودکان قرار گرفت و پاسخ سوالات بررس نيوالد

سوال چن د   21 يبخش و دارا 22تل ناته شا پرسش نيشد. ا

تانن د   يبود و در آن به تس الل  يحيسوال تشر کيو  يا نهيگز

 يها دندان و روش يدگيپوس ،يو دالم يريش يها دندان تياهم

ک رد   و سمتت دهان و دن دان و عم ل   هياز آن، تغذ يريشگيپ

بهداش ت ده ان و دن دان کودک ان و      تي  در تورد رعا نيوالد

 يب  ود. در ابت  دا دهي  پزش  ک اش  اره گرد تراجع  ه ب  ه دن  دان

 يو خانوادگ يتشخصات فرد نييسوال جهت تع 7ناته  پرسش

کننده، تعداد فرزن دان او، س ن    شاتل جنس و سن والد تراجعه

و شغل  ياقتصاد تيوضع مت،يتحص زانيکننده، ت راجعهفرزند ت

ف رد   کي  توس ط   يحضور يها والد تطرح شده بود. تصاحبه

 يفيه ا از آت ار توص     داده لي  و تحل هيتجز يانجام گرفت. برا

 لي  و تحل اري  و انح را  تع  نيانگي  ت ،يشاتل جداول فراوان  

 .استفاده شد رهيتتغ و چند رهيتتغ تک ونيرگرس

 

 نتايج
( ±36/4کنن دگان )  ( س ن ش رکت  اري)انحرا  تع نيانگيت

 ليه ا را زن ان تش ک    درص د از آن  2/61سال بود و  95/34

کنن دگان   درصد از ش رکت  6/30و  2/61 اي. به ترتدادند يت

( س ن  اري  )انح را  تع  نيانگي  دو فرزن د داش تند و ت   اي کي

( ±35/2خدتات تراجعه کرده ب ود )  افتيدر يکه برا يفرزند

 متيتحص   يه ا دارا  درص د از نمون ه   1/55بود. لسا 98/4

 پلمي  د متيتحص   يدارا زي  درصد ن 5/26بودند و  يدانشگاه

 بودند. ييو ابتدا ييراهنما متيتحص يداراافراد  يبودند و تابق

خ ود را ب ه    ياقتص اد  تيدرصد از افراد وضع 6/30و  3/63

ک رده بودن د. در اکث ر     يابيدر حد تتوسط و خوب ارز ايترت

درصد  6/28بود و  يدار ( شغل تادر خانهدرصد2/61) اردتو

 1/53و  9/42 اي  ش اغل بودن د و ب ه ترت    يدر ادارات دولت

)ج دول   اشتغال داشتند يدرصد پدران در تشاغل آزاد و دولت

1.) 
 ( تشخصات دتوگرافيک شرکت کنندگان1جدول )

 (تعيار انحرا ±تيانگين ) تتغير

 95/34( ±36/4) سن والد تراجعه کننده

 98/4( ±35/2) سن فرزند

   تعداد )درصد(                                                          

 جنسيت

 

 زن

 ترد

(2/61)30 

(8/38)19 

تعداد 

 فرزندان

 يک

 دو

 سه

 چهار

(2/61 )30 

(6/30 )15 

(1/6 )3 

(0/2 )1 

 تحصيمت

 ابتدايي

 راهنمايي

 ديپلم

 دانشگاهي

(3/14 )7 

(1/4 )2 

(5/26 )13 

(1/55 )27 

وضعيت 

 ياقتصاد

 ضعيف

 تتوسط

 خوب

 بسيار خوب

(1/4 )2 

(3/63 )31 

(6/30 )15 

(0/2 )1 

 رشغل تاد

 خانه دار

 شاغل در ادارات دولتي

 شغل آزاد

(2/61 )30 

(6/28 )14 

(2/10 )5 

 شغل پد

 بيکار

 شاغل در ادارات دولتي

 شغل آزاد

(1/4 )2 

(1/53 )26 

(9/42 )21 

 

  

درب اره تراقب ت از   کنن دگان   ش رکت  يآگ اه  يکل   طور هب

 9/48و  فيدرص د ت وارد ض ع    1/51در  يريش   يه ا  دندان
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درص د(   69از  شيکنن دگان )ب    درصد خوب بود. اکثر شرکت

دندان  نياول شيسن رو ،يريدندان ش نياول شيدرباره سن رو

 يکودک و فاص له زت ان   يها دفعات تسواک زدن دندان ،يدالم

بودن د.   حياطمعات صح يدارا يپزشک دندان يا رهدو ناتيتعا

ک ردن ده ان    زيکننده از لزوم تم شرکت نيدرصد از والد 4/69

 (.2)جدول  ها اطمع داشتند دندان شيکودک قبل رو

 کننده در تطالعه درباره تراقبت شرکت نيدرصد از والد 60

 زي  درصد ن 40داشتند و  يکرد تناسب عمل يريش يها نداناز د

 (. 4نداشتند )جدول  يتناسبکرد  سطح عمل نهيزت نيا در

ب ا   يآگ اه  نيتشخص اس ت ب    5که در جدول  طور همان

 يريش   يه ا  درباره تراقبت از دندان نيکرد والد نگرش و عمل

 نينگ رش وال د   نيب   يوجود نداشت ول يارتباط تعنادار چيه

 ني  ه ا در ا  ک رد آن  با عمل يريش يها بت از دنداندرباره تراق

 (.>r ،01/0P=52/0نادار بود )و تع ميارتباط، تستق نهيزت

 ،يآگ اه  نيتش خص اس ت ب     6که در ج دول   طور همان

با  يريش يها درباره تراقبت از دندان نيکرد والد نگرش و عمل

 وجود نداشت. يارتباط تعنادار چيسن والد و سن فرزند ه

 يه ا  درب اره تراقب ت از دن دان    نيوال د  يآگاه زانيت نيب

وجود داشت  يارتباط تعنادار ياقتصاد تيبا رتبه وضع يريش

 زاني  ت ،ياقتص اد  تيرتب ه وض ع   شيصورت که با افزا نيبه ا

 ني(. ب>r ،05/0P=30/0) افتي يت شيافزا زين نيوالد يآگاه

 طارتب ا  ياقتص اد  تيبا رتب ه وض ع   نيکرد والد نگرش و عمل

 (.7وجود نداشت )جدول  يتعنادار

درباره تراقبت از  نيکرد والد نگرش و عمل ،يآگاه سهيتقا

 س ه يدر دو جنس نشان داد که ت ردان در تقا  يريش يها دندان

 يريش يها نسبت به تراقبت از دندان يتر با زنان نگرش تثبت

( >05/0P) تعنادار ب ود  زين ياختم  از نظر آتار نيدارند و ا

ردان و زنان ت نيب يکرد اختمف و عمل يآگاه زانياز نظر ت يول

 .(8)جدول وجود نداشت 
 

 هاي شيريآگاهي والدين درباره تراقبت از دندان .2جدول 

 دانمنمي غلط درست هاي شيريتيزان آگاهي درباره تراقبت از دندان عبارت

 2( 1/4) 8( 3/16) 39( 6/79) سن رويش اولين دندان شيري 1

 5(2/10) 29(2/59) 15(6/30) شيريهاي سن رويش کل دندان 2

 5(2/10) 10(4/20) 34(4/69) سن رويش اولين دندان دالمي 3

 17(7/34) 21(9/42) 11(4/22) سن رويش اولين دندان کرسي دالمي 4

 24(0/49) 9(4/18) 16(7/32) تحل رويش اولين دندان کرسي دالمي 5

 3(1/6) 12(5/24) 34(4/69) هالزوم تميز کردن دهان کودک قبل رويش دندان 6

 3(1/6) 7(3/14) 39(6/79) هاي کودکحداقل دفعات تسواک زدن دندان 7

 10(4/20) 2(1/4) 37(5/75) اي دندانپزشکيفاصله زتاني تعاينات دوره 8

 6(2/12) 27(1/55) 16(7/32) سن قطع شير خوردن شبانه کودک 9

 

 هاي شيرينگرش والدين درباره تراقبت از دندان . 3جدول

 عبارت
کاتما 

 توافق
 تخالف توافق

کاتما 

 تخالف

 1(0/2) 10(4/20) 31(3/63) 7(3/14) احتمال ايجاد پوسيدگي دندان درکودکان داراي والدين با سابقه پوسيدگي دنداني بالا، بيشتر تي باشد. 1

2 
هاي غذايي بالاتر  بين وعده غذايي شيرين )تنقمت( تکررتوادتصر   احتمال پوسيدگي در کودکان با

 باشد. تي
(9/46)23 (9/46)23 (1/4)2 (0/2)1 

 1(0/2) 10(4/20) 24(0/49) 14(6/28) پوسيدگي دنداني دردندانهاي شيري زتينه ساز ايجادپوسيدگي در دندانهاي دايمي تي باشد. 3

 1(0/2) 2(1/4) 19(8/38) 27(1/55) دندانهاي دايمي اهميت دارد. حفظ دندان هاي شيري کودک براي رويش صحيح 4
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 عبارت
کاتما 

 توافق
 تخالف توافق

کاتما 

 تخالف

 2(1/4) 28(1/57) 13(5/26) 6(2/12) پوسيدگي دندان بيماري عفوني است. 5

 12(5/24) 21(9/42) 14(6/28) 2(1/4) پوسيدگي دندان بيماري قابل انتقال است. 6

7 
رويش  دندان کودک درطي شش تاهه اول بعد ازاولين زتان تراجعه به دندانپزشک به تنظور تعاينه ي 

 اولين دندان شيري است.
(5/24)12 (0/49)24 (4/20)10 (1/6)3 

 1(0/2) 2(1/4) 22(9/44) 24(0/49) رژيم غذايي تادر در هنگام بارداري بر روي دندان کودک تاثير تي گذارد. 8

 1(0/2) 11(4/22) 17(7/34) 20(8/40) پوسيدگي دندان تاثير تيگذارد.شير دادن تادر به کودک بمفاصله قبل از خواب در ايجاد  9

 1(0/2) 7(3/14) 23(9/46) 18(7/36) تسواک زدن وتميز کردن دندان  کودک بايدبعد از رويش اولين دندان شيري انجام شود. 10

 1(0/2) 10(4/20) 28(1/57) 10(4/20) تسواک زدن وتميز کردن توثردندان توسط خود کودک انجام تي شود. 11

 4(2/8) 15(6/30) 21(9/42) 9(4/18) بلع خمير دندان فلورايددار براي دندانهاي کودک تضر است. 12

 2(1/4) 6(2/12) 29(2/59) 12(5/24) روش درتان با فلورايدبه عنوان يکي از روشهاي پيش گيري از پوسيدگي تي باشد. 13

 1(0/2) 7(3/14) 25(0/51) 16(7/32) به عنوان يکي از روش هاي پيش گيري از پوسيدگي دندان تي باشد.روش فيشور سيمنت )شيارپوش(  14

  17(7/34) 16(7/32) 16(7/32) هزينه انجام روشهاي پيشگيري از پوسيدگي دندان  بالا تي باشد. 15

 3(1/6) 20(8/40) 17(7/34) 9(4/18) انجام روشهاي پيشگيري از پوسيدگي دندان ،تستلزم صر  وقت زيادي تي باشد. 16

 

 هاي شيريعملکرد والدين درباره تراقبت از دندان .4جدول

 هميشه اغلا گاهي اوقات هرگز عبارت

 9( 4/18) 11( 4/22) 26( 1/53) 3( 1/6) در چه زتاني براي تعاينه ي فرزند خود به دندانپزشک تراجعه تي کنيد؟

 21( 9/42) 13( 5/26) 12( 5/24) 3( 1/6) تسواک تي زنيد؟هرچند وقت دندان فرزندان خود 

 3( 1/6) 15( 6/30) 30( 2/61) 1( 0/2) تنقمت يا تايعات شيرين براي فرزند خود تي خريد؟ هرچند وقت

 16( 7/32) 11 (4/22) 15( 6/30) 7( 3/14) ا از خمير دندان فلورايددار براي تميز کردن دندان هاي فرزند خود استفاده تي کنيد؟آي

 5( 2/10) 6( 2/12) 15( 6/30) 23( 9/46) يا از نخ دندان براي تميز کردن دندان هاي فرزند خود استفاده تي کنيد؟آ

 هر چند وقت به دندانپزشک براي تعاينه ي فرزندان خود تراجعه تي کنيد؟

در صورت 

 دندان درد
 اي تعاينات دوره

هاي  درتان دندان

 پوسيده
- 

(5/24 )12 (9/42 )16 (7/32 )21 - 

 

 هاي شيريهمبستگي بين آگاهي، نگرش و عملکرد والدين درباره تراقبت از دندان .5جدول 

 3 2 1 ريتتغ

 21/0 -23/0 1 هاي شيريآگاهي درباره تراقبت از دندان 1

 52/0** 1 -23/0 هاي شيرينگرش درباره تراقبت از دندان 2

 1 52/0** 21/0 هاي شيريدندانعملکرد درباره تراقبت از  3

 01/0** تعنادار در سطح              
 

 هاي شيريهمبستگي بين سن والد و سن فرزند با آگاهي، نگرش و عملکرد والدين درباره تراقبت از دندان .6جدول 

 سن فرزند سن والد ريتتغ

 07/0 04/0 هاي شيريآگاهي درباره تراقبت از دندان 1

 02/0 19/0 هاي شيريدرباره تراقبت از دنداننگرش  2

 03/0 -18/0 هاي شيريعملکرد درباره تراقبت از دندان 3
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 هاي شيريهمبستگي بين وضعيت اقتصادي با آگاهي، نگرش و عملکرد والدين درباره تراقبت از دندان .7 جدول

 وضعيت اقتصادي ريتتغ

 30/0* هاي شيريآگاهي درباره تراقبت از دندان 1

 004/0 هاي شيرينگرش درباره تراقبت از دندان 2

 06/0 هاي شيريعملکرد درباره تراقبت از دندان 3

 05/0* تعنادار در سطح                               
 

 هاي شيري بر اساس جنسيتتقايسه آگاهي، نگرش و عملکرد والدين درباره تراقبت از دندان .8جدول 

 تتغير
 گروه

 P-value تي تستقل آتاره
 M(SD) ترد M(SD) زن

 32/0 01/1 89/12(82/2) 06/12( 81/2) هاي شيريآگاهي درباره تراقبت از دندان

 04/0 95/1 86/35(86/2) 10/33( 91/3) هاي شيرينگرش درباره تراقبت از دندان

 33/0 95/0 10/14(01/3) 03/15( 38/3) هاي شيريعملکرد درباره تراقبت از دندان

 

 گيري‌بحث و نتيجه
از تعيارهاي اصلي سنجش س متت جاتع ه بررس ي     يکي

از  يباش د و برخ وردار   يتيزان سمتت دهان و دندان آنان ت  

از  يگذار بر سمتت عم وت ريدرباره عواتل تهم تاث يدانش کاف

در ت ورد   نيض رورت اس ت. اگ ر ب ه وال د      کيجمله دهان 

ترب وط ب ه ده ان و دن دان      يه ا  يمارياز ابتم به ب يريجلوگ

از تش کمت   يادي  لازم داده شود، ت ا ح د ز   يو آگاه زهيانگ

آگاهي افراد ب ر ن وع نگ رش     رايشود؛ ز يت يريشگيتربوطه پ

دارد و پايه و اساس رفت  ار بهداش  تي ب ه     ياديبن ريها تاث آن

 .ديآ يشمار ت

کنن دگان   ش رکت  يتطالع ه حاض ر، آگ اه    جياساس نتا بر

درص د ت وارد    1/51در  يريش   يه ا  از دندان درباره تراقبت

کنن دگان   خوب ب ود. اکث ر ش رکت    زيدرصد ن 9/48و  فيضع

 ،يريدن دان ش    نياول   شيدرصد( درباره سن رو 69از  شي)ب

 يها دفعات تسواک زدن دندان ،يدندان دالم نياول شيسن رو

 يدارا يپزش ک  دن دان  يا دوره ناتيتعا يزتان فاصلهکودک و 

 نيدرص د از وال د   4/69 نيچن   بودند و ه م  حياطمعات صح

 شي  کردن ده ان ک ودک قب ل از رو    زيکننده از لزوم تم شرکت

که ب ا   زيو همکاران ن wongها اطمع داشتند. در تطالعه  دندان

دان در بهداش ت ده ان و دن     نهيو نگرش در زت يعنوان آگاه

درص د    12/6انج ام ش د،    يدبس تان  شيکودکان سن پ نيقبترا

بهداش ت   در ت ورد تراقب ت و   يکنندگان آگاهي ض عيف  شرکت

درص د از   87/5دبستاني داشتند و  دهان و دندان کودکان پيش

تري در تورد تراقب ت از   اطمعات بيش افتيتادران جهت در

 اضرتطالعه ح جينتا نيچن [ هم14. ]داشتند ليدهان و دندان تما

 زاني  ش ود، ت  چقدر وضعيت اقتص ادي بهت ر ت ي    نشان داد هر

گردد. اين بدان عل ت اس ت ک ه در     نيز بهتر تي نيوالد يآگاه

 ياتکان استفاده از اتکانات بهداش ت  تطلوب، وضعيت اقتصادي

اس ت   اتري  ته ت ر،  شيو کسا اطمعات ب   يا دوره ناتيو تعا

 ياريو بر اساس بس  Mac Donald [15 ] به اعتقاد که يطور هب

و پوس يدگي   يو اجتماع يسطح اقتصاد نياز تطالعات ب گريد

، [16ري ارتب  اط تعکوس  ي وج  ود دارد ]دن  دان در دوره ش  ي

ب الاتر   ياقتص اد  تيب ا وض ع   ييه ا  در خ انواده  ک ه  يطور هب

در س والات   نيچن   ش ود. ه م   يتش اهده ت    يتر کم يدگيپوس

 يم  يدن دان دا  نياول   شي  در تورد زتان رو يتربوط به آگاه

را داشتند و ب ا توج ه ب ه     يآگاه زانيت نيتر کم نيوالد يلفخ

کودک ان ل زوم    اني  ها در ت دندان نيدر ا يدگيپوس يآتار بالا

لازم و  ن ه يزت ني  در ا نيوال د  يو آتوزش برا يآگاه شيافزا

دارند،  ياظهار ت زيو همکاران ن King. رسد يبه نظر ت يضرور

باشند  تي داناز کودکاني که دچار پوسيدگي دن درصد75حدود 

هاي پيشگيري  صادي پاييني برخوردارند و برناتهاز وضعيت اقت

بهداش ت ده ان و دن دان در     هاي تختل ف  و آتوزش در زتينه



 کاتلي و همکاران...                                                          سميه 

 

 

هاي با وضعيت اقتصادي و اجتماعي پالين بايد انج ام   خانواده

 [.17شود ]

کننده  نييعاتل تع کي نيتناسا دهان و دندان والد سمتت

ها به  يدگيباشد. انتقال پوس يسمتت دهان نوزاد ت تيدر وضع

زا از دهان ت ادر ب ه ک ودک     يدگيپوس يها يوجود باکتر ليدل

 [18ه ا نش ان داده ش ده اس ت ]     از پ ژوهش  ياريخود در بس

عاج و  نشد يها در زتان تعدن در تکاتل دندان هيتغذ نيچن هم

ت ادر(   ي)حاتلگ ينيدوران جن يتاهگ 6تا  4دندان در  ينايت

درصد از افراد در  9/44[. در تطالعه حاضر تنها 5توثر است ]

 يب ر رو  يت ادر در هنگ ام ب اردار    ييغ ذا  ميرژ ريتورد تاث

 داشتند. يها آگاه دندان

خوردن شبانه ک ودک   ريش نياز ارتباط ب يکاف يآگاه عدم

عواتل  نيتر دهنده و از تهم عمتت هشدار کيو سمتت دهان 

[. 19باش د ]  يت يزودرس کودک يها يدگيتستعدکننده در پوس

بمفاص له   يدهريش   ريدرصد توافق تاث 7/34پژوهش  نيدر ا

 ني  . اکودک بودند يها دندان يدگيپوس جاديقبل از خواب در ا

بخش  يسعود نياست که در تطالعات تشابه در والد يحال در

 حيدرصد( باور داشتند که ع ادات ص ح  95از تادران ) يا عمده

ک ودک دارد   يه ا  دن دان  يب را  ياديز تيدادن تادر اهم ريش

 يب ا توج ه ب ه فاکتوره ا     نيگرفت والد جهينت توان ي[. ت20]

از به تمش ين يدوران کودک يها يدگيتوثر در پوس کيولوژيات

از آن دارند  يريشگيپ يبرا يگاهآ شيدر جهت افزا يتر شيب

تث ل   ،يدگياز پوس   يريش گ يپ اتييدر تورد جز که يبه طور

تداوم  يها توزشآبه  ازين ،يدگيپوس جاديشبانه در ا رينقش ش

تولد  يها از ابتدا به خانواده تر شيتر و ب قيو دادن اطمعات دق

 است.

 يتهم اريتنظم نقش بس يها و تمقات يا دوره يها تراقبت

جلس ات   از تش کمت ده ان و دن دان دارد. در    يريشگيدر پ

معات زيادي جه ت تراقب ت از   و تمقات، پزشک اط تيزيو

ده د. بن ابر اظه ارات     کان به والدين اراِل ه ت ي  هاي کود دندان

MacDonald جلسات تمق ات دنب ال    نياز ا ياهدا  تتعدد

به پدر و تادر آتوزش  يتهم يدستورات تراقبت ناايقيشود و  يت

[ 15ش ود ]  يها نظارت فعال ت کرد آن عمل جيداده شده و بر نتا

 ن ده يسمتت دهان و دندان ک ودک را در آ  تواند ياتر ت نيکه ا

درص د از   9/42به دنبال داش ته باش د. در پ ژوهش حاض ر     

 يرا ب را  ان، کودکانش  يتشکمت دن دان  ابيدر غ يحت نيوالد

 5/24 ک ه  ي. در ح ال بردند يپزشک ت نزد دندان يچکاپ دندان

درص د جه ت درت ان     7/32صد فقط هنگام دن دان درد و  در

نش انگر   ني  ا ک ه  دادند؛ يکار را انجام ت نيا دهيپوس يها دندان

پزش کي   در ارتباط با تشاوره دن دان  نيکرد ناتناسا والد عمل

کن د ک  ه   تي يهپزشکي اطفال آتريکا توص است. آکادتي دندان

تقريب اا در زت ان    دي  پزش کي کودک ان با   ويزي ت دنداناول ين 

انج ام   يت اهگ  12رويش اولين دن دان ي ا ح داکثر در س ن 

در تورد بهداشت ده ان و دن دان،    نيوالد تيزيو نيشود. در ا

پزشکي کودک، بررسي وضعيت فلورايد، دستورات  تعاينه دندان

 شه غذايي در رابطه با پوسيدگي ناشي از ش يرخوارگي و شي  

ه ايي   ه ا توص يه   ساير اتور تربوط به سمتتي دن دان ش ير و 

 4/9تقدم نيز بي ان ک رد ک ه   [. انصاري21کنن د ] دريافت ت ي

تادران، کودکان خود را تا س ن ي ک س الگي جه ت تعاين  ه  

اس ت ک ه در    يح ال  در ني  [، ا22اند ] پزشک برده ن زد دندان

 کاتما اي يحد ( تا5/73) نيوالد چهارمتا حدود سه  ي تطالعه

پزش ک ب ه تنظ ور     زتان تراجعه ب ه دن دان   نيباور داشتند اول

 شي  رو شش تاه ه اول بع د از   يط دندان کودک در ي نهيتعا

 است. يريدندان ش نياول

تطالع ه   ني  کنن ده در ا  ش رکت  نيدرصد از والد 1/6 تنها

تناس ا   شي  رو يبرا يريش يها تخالف ضرورت حفظ دندان

 يآگاه شياتر خود نشانگر افزا نيبودند که ا يميدا يها دندان

 6/77 نيچن   است. هم يريش يها نسبت به حفظ دندان نيوالد

در  يدگيتوافق بودند ک ه پوس    يتا حد اي کاتما نيدرصد والد

 يم  يدا يه ا  در دن دان  يدگيساز پوس   نهيزت يريش يها ندندا

ک ه تعتقدن د    ينيتطالع ات وال د   ريس ا  جياست. بر طب ق نت ا  

تر دارند  کم يدگيبا پوس ي، کودکانتهم هستند يريش يها دندان

[23.] 

 نيتورد تطالعه در پژوهش حاضر ش اتل وال د   يها نمونه

دانش کده   ژهي  و کي  نيکننده به کل تراجعه يدبستان شيکودکان پ

هاي شيري  که دندان سمنان بودند. با توجه به اين يپزشک دندان
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تانن د، ل ذا    يالگي در ده  ان ب اقي ت    س  12تا س ن  تعمولاا

 ينو نگ رش ت  ادران کودک ان س ن     يش ود آگ اه  پيشنهاد تي

چن  ين در   ش ود. ه  م   يبررس   ندهيآدر تطالعات  زيتدرسه ن

از تادران ش اغل هس تند، تع داد     يتوارد، چون تع داد يبرخ

ه ا نگه داري    از کودکان زير شش س ال در ته دکودک  زيادي 

 يش ود پژوهش ي ب ا عن  وان بررس       تيشوند، لذا پيشنهاد  تي

ها در رابط ه ب  ا    کرد تربيان تهد کودک عمل آگاهي، نگرش و

 زي  . و نو دندان و عواتل ت وثر انج ام گي رد   ده ان  داش تبه

شهر کودکان تدارس  يبر رو نهيزت نيدر ا يتر تطالعه گسترده

هاي اين پژوهش، آتوزش به  اساس يافته شود. برسمنان انجام 

از دوران  ،يريش يها تراقبت از دندان تياهم نهيزت در نيوالد

 يف رد  يه ا ازين يابه طور تداوم در راس ت  ديتادر با يباردار

 يه ا  راس تا برنات ه   ني  انج ام ش ود ت ا در ا    نيکودک و والد

 تيدهان و دندان در کودکان به توفق يها يمارياز ب يريگ شيپ

 .برسند

 

 تشكر و قدردانی
 يندانپزشکد ژهيو کينيتساعدت کلبدين وسيله از همکاري و 

 گردد. تي تشکر سمنان يپزشک دانشگاه علوم
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Introduction: Knowledge is a necessary component for behavioral changes, including behaviors related 

to oral health and oral disease prevention. Families have the most important role in children's teeth and 
mouth hygiene. This study aimed to determine parental knowledge, attitudes and practices in preschool 
children on importance of primary teeth and some related factors among subjects referred to the dental 
clinic in Semnan University of Medical Sciences (SUMS). 

Materials and Methods: This was a descriptive and cross-sectional study on 267 parents of preschool 
children reffering to the dental clinic of SUMS. Data was gathered by means of a questionnaire and 
interview. The questionnaire was composed of 22 parts including 21 multiple-choice questions and one 
open-ended question. Descriptive statistics containing frequency tables, mean, standard deviation, multiple 
and simple logistic regression tests was used.  

Results: About 51.1% of parents had low level knowledge and 48.9% had good knowledge and 60 
percent of parents had a good practice. There was a significant relation between Lower economic status, 
attitudes and lower practice of parents (p<0.05).  

Conclusion: Educating parents regarding the importance of caring for primary teeth should be in line 
with the individual needs of children and parents to succeed in the prevention programs of oral diseases in 
children. 
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