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 هشيمقاله پژو

 شش سال  زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان يك تا عملكرد مادران در
 

 2زادهمجيدرضا اكبري 1، فرشته قلجايي1،فرمهين نادري

  

  
 تاري و ماماييمربي پرستاري و بهداشت كودك و خانواده، مركز تحقيقات سلامت كودكان و نوجوانان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پرس .1

 هاي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيدستيار بيماري .2
 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 قدمهم    

بررسي ميزان سلامت  يكي از معيارهاي اصلي سنجش سلامت افراد جامعه،
 كشورند و سلامت جسمي،     سازانكودكان آينده  1.باشددهان و دندان آنان مي    
 50 سـالانه بـيش از   2.دهـد اي بهتـر را نويـد مـي   ها آينـده  رواني و اجتماعي آن   

 3.رودهاي دهان بـه هـدر مـي   ميليون ساعت به خاطر مشكلات ناشي از بيماري      
كنند و از سن شـش      هاي شيري شروع به رويش مي     حدود شش ماهگي دندان   

پوسيدگي دندان معمولاً از    . كننديهاي دائمي شروع به رويش م     سالگي دندان 
شود، ولي علائم آن ممكن است تا چند سال، هم از           زمان خردسالي شروع مي   

  4.نظر كودك و هم از ديد والدين و دندانپزشك، مخفي بماند

 ساله والدين مراقبين اصلي جهت اقدامات بهداشت دهان         1-3در كودكان   
رسـه، نيزهنـوز والـدين تـامين     در دوره قبـل از مد . شـوند ودندان محسوب مـي   

               متاســفانه اغلــب والــدين بــه2.كننــده اصــلي بهداشــت دهــان و دنــدان هــستند
دهنــد و تنهــا زمــاني كــودك خــود را نــزد  هــاي شــيري اهميتــي نمــيدنــدان

برند كه درد شديد، امـان او را بريـده باشـد و يـا در اثـر آبـسه            دندانپزشك مي 
گونـه مـوارد جـز كـشيدن      ده باشد كه در اين    دندان، صورت كودك متورم ش    

 دانــستن مــسائلي از جملــه ســطح 5.اي وجــود نــداردهــاي شــيري چــارهدنــدان
تحصيلات مادران، شغل، سن، آگاهي، نگرش و رفتارهـاي بهداشـتي كنـوني             

هـا  تواند ما را به نقاط ضعف رهنمون سازد تـا بـا تاكيـد بيـشتر بـر آن       ها مي آن
ها، به طـور غيرمـستقيم روي       ينش و عادات بهداشتي آن    بتوان علاوه بر بهبود ب    

 نشان داد كـه عملكـرد   Kallestal مطالعه 6.سلامت كودكانشان تاثير گذاشت   

والدين بر عملكرد كودكانشان تاثير مستقيم دارد و وضعيت اقتصادي، جنس،           
فقر، محل سكونت، نژاد، سطح اجتماعي و شغل والدين با عملكرد والدين در             

ــه به ــشان ارتبــاط مــستقيم دارد زمين ــدان كودكان  مطالعــه 7.داشــت دهــان و دن
Bhavna      كـودك دو تـا پـنج سـاله در مـورد ارتبـاط بـين                3424 كه بـر روي 

خصوصيات والدين با بهداشت دهان و دنـدان كودكانـشان انجـام شـد، نتـايج             
نشان داد كه والدين نقش محوري دارند و تعداد اعضاي خانواده، نـژاد، سـن،               

صادي، قوميت، سطح تحصيلات و محل سكونت در بهداشـت دهـان      سطح اقت 
زندگي شهري باعـث عملكـرد بهتـر و زنـدگي روسـتايي و حومـه                . تاثير دارد 

اي كـه در مـورد       انـصاري مقـدم در مطالعـه       8.گرددباعث عملكرد ضعيف مي   
بررســي آگــاهي، نگــرش و رفتــار مــادران در زمينــه بهداشــت دهــان و دنــدان 

نجـام داد، نـشان داد كـه بـين آگـاهي و رفتـار مـادران بـا                كودكان شـيرخوار ا   
ــشان ارتبــاط معنــي  ــدان كودكان ــزان . دار وجــود داردبهداشــت دهــان و دن مي

اطلاعات و آگاهي مادران در زمينه بهداشت دهان ودندان مهم است، آگاهي            
 رفتـار   9.بر نوع نگرش اثر داشته و پايه و اساس رفتـار بهداشـتي مناسـب اسـت                

- از آن  10.گيـرد ها و عملكردها شكل مـي     ها، نگرش ر اساس آگاهي  بهداشتي ب 

 و بـا عنايـت بـه    11كه سلامت جامعه در گرو داشتن كودكان سالم اسـت      جايي
بهداشت دهان و دنـدان     " ميلادي   1994شعار سازمان بهداشت جهاني در سال       

 13هاي دهان و دندان در ايران و شيوع بالاي بيماري12"براي يك زندگي سالم
 در كودكــان ايرانــي ضــرورت انجــام مطالعــه DMF 5/4و ميــانگين شــاخص 

 چكيده

پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي عملكـرد       .  سلامت جامعه در گرو داشتن كودكان سالم است و مراقبت از دهان و دندان بايد از كودكي شروع شود :زمينه و هدف  
  .مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان يك تا شش ساله انجام شد

كننده به مراكز بهداشتي درماني شـهر زاهـدان    نفر از مادران كودكان يك تاشش ساله مراجعه     500 مقطعي و با شركت      -يفي اين مطالعه از نوع توص     :كارمواد و روش  
. ها عملكرد به سه دسته ضعيف، متوسط و خـوب تقـسيم گرديـد            هاي پرسشنامه بر اساس يافته  . آوري اطلاعات پرسشنامه و مصاحبه حضوري بود      روش جمع . انجام گرديد 

 مـورد تجزيـه   SPSS-15ها با استفاده از نـرم افـزار     و داده . سن، تحصيلات، شغل مادران، وضعيت اقتصادي و محل سكونت كودك بود          : ي مورد بررسي شامل   هاشاخص
 .اده شدها از آزمون آناليز واريانس و ضريب همبستگي استفها از جداول توزيع فراواني و براي تحليل دادهبراي توصيف داده. وتحليل قرارگرفت

 درصد داراي عملكرد متوسط در مـورد بهداشـت دهـان و دنـدان كودكانـشان بودنـد و       8/69 درصد مادران داراي عملكرد ضعيف و 2/30 نتايج نشان داد كه     :هايافته
 . اشتبين عملكرد با سن، تحصيلات، شغل مادران، وضعيت اقتصادي و محل سكونت ارتباط مستقيم وجود د. عملكرد خوب مشاهده نشد

ريـزي مـدون و آمـوزش عـوارض     هاي اين پژوهش نشان داد كه، عملكرد هيچ يك از مادران خوب نبوده اسـت، ايـن امـر مـستلزم طـرح و برنامـه                       يافته :گيري نتيجه
مادران در سنين مختلف و مـشاغل گونـاگون   هاي ويژه در مراكز بهداشتي درماني براي كليه هاي گروهي و يا برنامههاي مختلف از طريق رسانه  عملكرد نامناسب، به شيوه   

 ]43-48 ):4(12م ت ع پ ز، [. است

  عملكرد، بهداشت دهان و دندان، كودكان، مادران: هاكليدواژه

 5/7/88: مقاله تاريخ دريافت

 3/4/89: تاريخ پذيرش مقاله
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 دنداني كه ضايعه در سطوح صـاف و يـا در            Decay:. (شدحاضر احساس مي  
داخل شيارهاي دندان ايجاد شده باشد به صورتي كه زير مينـا خـالي شـده يـا                  

 چنين هر دنداني كه با يكي از مواد پركردگي        كف و اطراف آن نرم باشد، هم      
موقت پانسمان شده باشد و يا پركردگـي دائـم كـه مجـدد پوسـيده باشـد، بـه                    

دنـداني كـه بـه علـت پوسـيدگي          : Missing. شودعنوان پوسيده محسوب مي   
اين ). دليل پوسيدگي ترميم شده باشد    دنداني كه به  : Filled. كشيده شده باشد  

 دنـدان   پژوهش با هدف كلي تعيين عملكرد مادران در زمينه بهداشت دهان و           
  . كودكان انجام شد

 كارروش
جامعـه پـژوهش را     . مقطعـي بـود   -پژوهش حاضـر، يـك مطالعـه توصـيفي        

مادران كودكان يك تا شش ساله مراجعه كننده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني                
حجم نمونه مورد نياز براي اين مطالعـه  .  تشكيل دادند1388سال  شهر زاهدان

يـري مـستمر در ايـن پـژوهش اسـتفاده           گ نفر برآورد شد و از روش نمونه       500
گيري، ضـمن مراجعـه بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهر               جهت نمونه . گرديد

هـا  نمونـه . زاهدان، مادران واجد شرايط شركت در پژوهش انتخاب گرديدنـد         
شـمال،  (صـورت احتمـالي از پـنج مركـز بهداشـتي درمـاني در پـنج منطقـه                   به

 100نتخاب شـدند و از هـر مركـز     شهر زاهدان ا  ) جنوب، شرق، غرب و مركز    
ــه گرفتــه شــد مــادراني كــه كودكــان معلــول ذهنــي و جــسمي داشــتند   . نمون

كـرد از مطالعـه   هـا زنـدگي نمـي   ها نبـود يـا بـا آن   ياكودك، فرزند حقيقي آن   
پرسـشنامه  . ابزار گردآوري اطلاعات شامل دو پرسشنامه بود      . حذف گرديدند 

اخـت شـامل سـه پرسـشنامه خـود          پرداول كه به بررسي عملكـرد مـادران مـي         
باشد كه در ابتدا بيست و چهار عبارت شامل مـسايلي از قبيـل زمـان        ساخته مي 

شروع مسواك زدن جهت كودك، تعداد دفعات آن، زمان مـسواك زدن در             
روز، مقدار خميردندان مصرفي در هر بـار مـسواك زدن، اسـتفاده از نـخ      شبانه

. سـنجيد ت مراجعه به دندانپزشك را مـي      دندان، تغذيه و فاصله زماني بين دفعا      
 بـا يـك     "مـوردي نـدارد   "هـاي   مقياس اين ابزار، ليكرت پنج بخشي با گزينـه        

 بـا   "بيشتر اوقات " با سه امتياز،     "گاهي اوقات " با دوامتياز،    "وقتهيچ"امتياز،  
چنـين شـش عبـارت در مـورد          با پنج امتياز بـود و هـم        "هميشه"چهار امتياز و    

ه دندانپزشك، زمان مسواك زدن و زمان شروع مسواك زدن دفعات مراجعه ب
به صورت پاسخ بلي و خير امتيازبندي شدند كه هر كس بلي جواب دهد، پنج 

بنابراين، حداقل امتياز كسب شـده در ايـن   . نمره و پاسخ خير يك نمره داشت   
 عملكرد ضـعيف، نمـره   55 تا 24نمره .  امتياز بود 120 نمره و حداكثر     24ابزار  

در .  عملكـرد خـوب تعريـف شـد    120 تا 89 عملكرد متوسط و نمره  88 تا   56
قسمت آخـر پرسـشنامه، پـانزده سـوال در مـورد مواقـع مـسواك زدن جهـت                   

  . كودك مطرح شد كه جنبه توصيفي داشت
درپرسشنامه دوم پنج سوال جهت بررسـي مشخـصات فـردي و خـانوادگي              

 وضعيت اقتصادي و محل ها كه شامل سن، شغل، سطح تحصيلات مادر،  نمونه
 هاي مربوطـه و يـا بـه   سكونت مطرح شد كه مادران با علامت گذاري در مربع 

جهـت مـادراني كـه قـادر بـه خوانـدن و             . ها پاسخ دادند  صورت شفاهي به آن   
ها از طريـق    روايي پرسشنامه . نوشتن نبودند از مصاحبه حضوري بهره برده شد       

ات علمـي دانـشكده پرسـتاري و        اعتبار محتـوي توسـط ده نفـر از اعـضاي هي ـ           
مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران سنجيده شـد، سـپس در كميتـه پـژوهش و      

اعتماد علمي ابزار با روش آلفـا       . شوراي تحصيلات تكميلي مطرح و تاييد شد      
نامه ازدانـشگاه   پس از اخذ معرفي   . مورد سنجش قرار گرفت   ) 85/0(كرونباخ  

اني وكسب موافقت جهت انجـام پـژوهش،        و ارائه آن در مراكز بهداشتي درم      
پژوهشگر خود را به واحدهاي مورد پژوهش معرفـي نمـود و هـدف از انجـام                 
. پژوهش را بيان كرده و رضايت آنان را جهت شركت در مطالعه جلب نمـود              

سپس نحوه پاسخ دادن به پرسشنامه شرح داده شد و پرسشنامه در اختيار آنـان               
 مـورد   SPSS-15آمده با اسـتفاده از نـرم افـزار          دست  هاي به داده. قرار گرفت 

روش تجزيه و تحليل اطلاعات بدين صـورت بـود          . تجزيه وتحليل قرارگرفت  
هـا از   ها از جداول توزيـع فراوانـي و بـراي تحليـل داده            كه براي توصيف داده   

 . آزمون آناليز واريانس و ضريب همبستگي استفاده شد

 ها يافته

 سـال و  26-35مورد پژوهش، در محدوده سـني      بيش از نيمي از واحدهاي      
سـطح تحـصيلات   .  سـال بودنـد  45 سال و بالاي    20چهار درصد در سنين زير      

سـواد  ها متوسطه و دانشگاهي و كمتر از نـه درصـد بـي              چهارم نمونه   تقريباً سه   
 4/87چنين وضعيت اقتصادي ها، شاغل بودند وهمبيشترين درصد نمونه. بودند

  نتـايج پـژوهش در زمينـه عملكـرد مـادران نـشان            . ب بود درصد متوسط و خو   
ها در رابطه بـا بهداشـت دهـان و دنـدان كودكـان               درصد نمونه  8/69دهد،  مي

انـد و    درصد عملكرد ضعيف داشته    2/30يك تا شش سال عملكرد متوسط و        
اند ها در زمينه بهداشت دهان و دندان عملكرد خوب نداشته         هيچ يك از نمونه   

 سـال بـه بـالا       41 سـال و     16-20هـاي سـني، گـروه سـني         درگروه). 1جدول  (
دار ميانگين عملكرد مادران با سن مادر تفـاوت معنـي  . عملكرد ضعيف داشتند 

بــدين معنــي كــه هــر چــه ســن مــادران بــالاتر رود، ). p=001/0(آمــاري دارد 
 مادر مورد 500از . شودتر ميعملكرد در مورد بهداشت دهان و دندان ضعيف

 درصـد   2/26 درصد عملكرد ضعيف و      8/73سواد بودند كه     نفر بي  42ه  مطالع
 4/18 نفـر تحـصيلات دانـشگاهي داشـتند كـه      196عملكرد متوسط داشـتند و    

ميــانگين .  درصــد عملكــرد متوســط داشــتند6/81درصــد عملكــرد ضــعيف و 
دار آمـاري   عملكرد مادران بر حسب تحصيلات مادر با يكديگر تفاوت معنـي          

هـا نيـز   و با بالا رفتن سطح تحـصيلات مـادران، عملكـرد آن          ) p=003/0(دارد  
 درصد عملكرد   2/40دار بودند كه     نفر خانه  204در اين پژوهش    . شودبهتر مي 

 نفـر كاركنـان بهداشـتي       109.  درصد عملكرد متوسط داشـتند     8/59ضعيف و   
 نفر شغل آزاد داشتند 25. ها عملكرد متوسط داشتند درصد آن  3/74بودند كه   

ميـانگين  .  درصد عملكرد متوسط داشـتند  56 درصد عملكرد ضعيف و      44كه  
دار آمـاري داشـته       عملكرد مادران برحسب شغل مادر با يكديگر تفاوت معني        

)001/0=p (     هاي بهداشتي و كارمند نـسبت بـه          و عملكرد مادران در بين گروه
ه وضـعيت  هـاي مـورد مطالعـه ك ـ   آن دسته از نمونه. باشد ها بهتر مي    ساير گروه 

ــتند،   ــصادي ضــعيف داش  درصــد 7/26 درصــد عملكــرد ضــعيف و  3/73اقت
عملكرد متوسط داشتند و واحـدهايي كـه وضـعيت اقتـصادي خـوب داشـتند                

ميـانگين  .  درصد عملكرد خوب داشـتند     4/81 درصد عملكرد ضعيف و      6/18
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ــي     ــاوت معن ــصادي تف ــعيت اقت ــا وض ــادران ب ــرد م ــت  عملك ــاري داش دار آم
)001/0=p .(  شـود، عملكـرد     معني كه هر چه وضعيت اقتصادي بهتر مي       بدين 

كه در وضعيت اقتصادي ضعيف، عملكـرد       به طوري . گرددمادران نيز بهتر مي   
باشـد امـا در وضـعيت اقتـصادي خـوب، تنهـا              درصد مادران ضعيف مي    3/73
 درصد  2/24مادران ساكن شهر،    .  درصد مادران عملكرد ضعيف داشتند     6/18

 درصــد عملكــرد متوســط داشــتند و مــادران ســاكن 8/75عملكــرد ضــعيف و 
 درصد عملكرد متوسط داشتند و      7/26 درصد عملكرد ضعيف و      3/73روستا،  

 درصــد 9/40 درصــد عملكــرد ضــعيف و 1/59مــادران ســاكن حومــه شــهر، 
ميانگين عملكـرد مـادران بـا محـل سـكونت تفـاوت             . عملكرد متوسط داشتند  

در هنگـام رويـش اولـين دنـدان         "ينـه   گز). p=001/0(دار آماري داشت    معني
 )46/1(شيري كودك را جهت معاينه نزد دندانپزشك بردم كمتـرين ميـانگين           

 درصـد از مـادران،      8/83بـه عبـارتي     . هـاي پرسـشنامه داشـت     را در بين گزينه   
كودكان خود را هنگام رويش دنـدان شـيري جهـت معاينـه نـزد دندانپزشـك              

 درصـد در زمـان شـك بـه          8/57ان و    درصـد زمـان درد دنـد       8/54اند و   نبرده
  .اندپزشك بردهپوسيدگي كودك خود را جهت معاينه نزد دندان

 بحث

مادران در زمينه بهداشت دهان و  هاي مطالعه نشان داد كه هيچ يك ازيافته
 2/67مقدم نيـز  در پژوهش انصاري  . دندان كودكانشان عملكرد خوب نداشتند    

 درصد رفتار   9/31ندان رفتارضعيف،   درصد مادران درمورد بهداشت دهان ود     
 نيزنـشان   Kallestal 9.انـد  درصد مادران رفتارخوب داشته    91/0متوسط و تنها    

داد كه عملكرد والدين بر كودكان تاثير مستقيمي دارد كه نتايج اين مطالعه را       
 نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه هرچه سن مادران بـالاتر رود،             7.كندتاييد مي 

 16-20در سـن    . شـود ا در مورد بهداشت دهان و دندان كمتر مي        هعملكردآن
باشـد امـا بـا بـالاتر رفـتن سـن،            علت سن پايين، ضعيف مـي     عملكرد مادران به  

 بـالاترين درصـد عملكـرد در     26-30شود كه در سن     عملكرد مادران بهتر مي   
 به بالا، عملكرد مادران بـه نـصف كـاهش    41شود، در سن   مادران مشاهده مي  

نـشان داد كـه بـا بـالا     Bhavna .  درصد عملكرد ضعيف دارند2/55يابد و مي
 نيز Wigen نتايج مطالعه 8.شودتر ميرفتن سن مادران عملكرد والدين ضعيف 

  14.كندنتايج اين مطالعه را تاييد مي
شان متفاوت بـود و بـا افـزايش سـطح       عملكرد مادران بر حسب تحصيلات    

چنين بيان كرد كودكاني كـه       هم Bhavna. ودها بهتر ب  تحصيلات عملكرد آن  
باشند از عملكـرد پـاييني در مـورد         داراي والدين با سطح تحصيلات پايين مي      

باشـند، خـصوصا در والـديني كـه سـطح      بهداشت دهان و دندان برخوردار مي     
هاي مطالعه حاضر گوياي آن بـود        يافته 8.تر از ديپلم باشد   شان پايين تحصيلات

در . دار آمـاري وجـود دارد  و اشـتغال مـادران ارتبـاط معنـي        كه بـين عملكـرد      
داري وجـود نداشـت، كـه         مقدم، بين رفتار و شغل ارتباط معني        مطالعه انصاري 

 پژوهشي كه توسط عبدالحـسيني      9.باشد  ها مغاير با پژوهش حاضر مي       اين يافته 
هـا در مــورد مــسائل  انجـام شــد، نـشان داد كــه شـغل والــدين بـر عملكــرد آن    

گذارد به نحوي كـه در مـشاغل بـالا عملكـرد     شت دهان و دندان تاثير مي    بهدا
بيـشترين فراوانـي    . باشد، كه اين نتايج همسو با پژوهش حاضر است          خوب مي 

ها در يكي   نسبي مراجعات به دندانپزشكي در بين كودكاني بود كه مادران آن          
ن مـادران   از حرف پزشكي مشغول بوده و يا فرهنگي بودند و در گروه فرزندا            

هاي   چنين در بين گروه   دار، كمترين فراواني مراجعات وجود داشت و هم         خانه
هـاي  شغلي كودكان مادران گروه پزشـكي و فرهنگـي بيـشترين تعـداد دنـدان        

تواند باشد كه مادران شاغل به   ترميم شده را داشتند كه اين امر به اين دليل مي          
چنين در  تري دارند و هم     ات وسيع علت تماس بيشتر با ساير افراد جامعه اطلاع       

هاي   موارد شاغل بودن مادر به دليل وجود درآمد بيشتر، امكان پرداخت هزينه           
اين نتـايج نـشانة آگـاهي بـالاتر مـادران شـاغل نـسبت بـه             . درماني وجود دارد  

مادران غيرشاغل و اهميتي كه اين گروه نسبت به مراقبـت از دنـدان كودكـان                
  15.باشد شوند، مي خود قائل مي

گـردد،  شود، عملكرد مادران نيز بهتر مـي      هر چه وضعيت اقتصادي بهتر مي     
باشـد كـه در وضـعيت اقتـصادي خـوب امكـان اسـتفاده از                اين بدان علت مي   

نويـسند   مـي   Manal. باشدامكانات بهداشتي و تامين مخارج درماني بيشتر مي       
اشـت دهـان و     كه عوامل اجتماعي اقتصادي خيلي مهـم اسـت و بـا ميـزان بهد              

دندان رابطه دارد و سـطح اقتـصادي بـالا و رژيـم غـذايي بـا ميـزان آگـاهي و                     
كه سطح اقتصادي بالا ارتباط مستقيم      عملكرد بهداشتي مرتبط است، به طوري     

با آگاهي و عملكرد خوب در زمينه بهداشت دهـان و دنـدان دارد در سـطوح                 
هـاي دهـان و دنـدان    ياقتصادي اجتماعي بالا شيوع پوسيدگي دنـدان و بيمـار     

 بـين سـطح اقتـصادي، اجتمـاعي و          McDonald بـه اعتقـاد      16.شـود كمتر مـي  
 بنابر اظهـارات    4.پوسيدگي دندان در دوره شيري ارتباط معكوسي وجود دارد        

Larson                  با افزايش نسبي آگـاهي والـدين، تعـديل بيـشتري در رژيـم غـذايي 
ر طبقات بـالاتر جامعـه      پزشكي د صورت گرفته و با بيشتر شدن خدمات دندان       

اند، ميـزان تجربـه پوسـيدگي         كه از امكانات پيشگيري بيشتري برخوردار بوده      
 درصد از 75دارند كه حدود  و همكاران اظهار ميKing 17.كاهش يافته است

باشـند از وضـعيت اقتـصادي پـاييني         كودكاني كه دچار پوسيدگي دنـدان مـي       
هاي مختلف بهداشـت    وزش در زمينه  هاي پيشگيري و آم   برخوردارند  و برنامه   

هاي با وضعيت اقتصادي و اجتماعي پائين بايد انجام         دهان و دندان در خانواده    
 و همكاران نشان دادند آگاهي و نگـرش والـدين در مـورد      Petersen 18.شود

هاي دهان و دندان در كودكان بـا وضـعيت اقتـصادي و دمـوگرافيكي               مراقبت
و در سـطوح اقتـصادي بـالا، آگـاهي والـدين نيـز              ها ارتبـاط مـستقيم دارد       آن

 نتايج مطالعه حاضر نشان داد مـادران سـاكن شـهر، عملكـرد              3.يابدافزايش مي 
متوسط و مادراني كه ساكن روستا و حومه بودنـد، عملكـرد ضـعيف داشـتند،      

هايي كه امكانات بهداشتي بيشتر دارند و يا دسترسي به بدين معني كه در محل
حتـي عملكـرد    . باشـد اين امكانات بيشتر است عملكـرد مـادران نيـز بهتـر مـي             

نمايند، به علت برخورداري و دسترسـي       اني كه در حومه شهر زندگي مي      مادر
. باشدتر به امكانات بهداشتي از عملكرد مادران ساكن در روستا بهتر مي           سريع

Bhavna  كند كه زندگي شهري باعث عملكرد بهتـر و زنـدگي در             عنوان مي
بـدتري را   دليل دسترسي كمتر به امكانات بهداشتي، عملكرد        حومه و روستا به   

در هنگام خريد خميردندان كـودك      " نتايج نشان داد كه گزينه       8.دنبال دارد به
   را در بـين  25/3 بـالاترين ميـانگين     "كـنم كـه حـاوي فلورايـد باشـد         توجه مي 
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     دهــم و بــين  شــيرينيجات را همــراه غــذا بــه كــودك مــي"هــا و گزينــهگزينــه
 را  98/1 كمترين ميـانگين   "مدههاي غذايي اصلاً به كودك شيريني نمي      وعده

 نمونه پـژوهش كمتـر     320طبق مطالعه انصاري مقدم از      . ها دارند در بين گزينه  
يـك بـار يـا كمتـر از آن در روز از             ) 44(%از نيمي از كودكان مـورد مطالعـه         

 درصد كودكان از ميـوه و سـبزيجات بـه    19كردند و جات استفاده مي  شيريني
هـاي  در حـين مـسواك زدن دنـدان       "گزينه. دندكرميزان بسيار كم استفاده مي    

 بــا "دهــمكـودك، نحــوه صــحيح مــسواك زدن را بــه كــودك آمــوزش مــي 
 درصد مادران اظهار داشـتند كـه گـاهي      36. باشد قابل توجه مي   21/3ميانگين  

     هــاي كــودك بــه دندانپزشــك مراجعــه اي دنــداناوقــات جهــت معاينــه دوره
اييني نسبت به مشاوره دندانپزشكي وجـود       دهد عملكرد پ  كنند كه نشان مي   مي
كنـد كـه اولـين ويزيـت        پزشكي اطفال آمريكا توصيه مي    آكادمي دندان . دارد

در زمان رويش اولين دنـدان يـا حـداكثر در سـن      دندانپزشكي كودكان تقريباً    
هـاي  در اين ويزيت، والدين در مورد اسـتفاده از روش         .  ماهگي انجام شود   12

دان، معاينه دندانپزشكي كودك، بررسي وضعيت فلورايد، بهداشتي دهان و دن   
دستورات غذايي در رابطه با پوسيدگي ناشي از شـيرخوارگي و شيـشه شـير و                

بـه علـت    . كننـد هايي دريافت مـي   ها توصيه ساير امور مربوط به سلامتي دندان     
پزشك قبل از رويش دندان در سن قبل از يك سالگي ضرورت ويزيت دندان

 انصاري مقدم نيز بيـان كـرد كـه          20،19.باشدبه خوبي محسوس مي   يك سالگي   
 درصد مادران، كودكان خود را تا سـن يـك سـالگي جهـت معاينـه نـزد                   4/9

  9.انددندانپزشك برده

سال انجام گرفت،  اين پژوهش بر روي عملكرد مادران كودكان زير شش
در دهـان   سـالگي ممكـن اسـت    12هاي شيري تا سـن      كه دندان با توجه به اين   

شـود پژوهـشي بـا همـين عنـوان در مـورد مـادران                 باقي بمانند، لذا پيشنهاد مي    
چنـين بـه علـت اينكـه تعـداد زيـادي از       هـم . كودكان سنين مدرسه انجام شود   

مادران مورد پژوهش شاغل بودند، تعداد زيادي از كودكان زير شش سال در             
 با عنـوان بررسـي      شود پژوهشي شوند، پيشنهاد مي  ها نگهداري مي  مهدكودك

ها در رابطه بـا بهداشـت دهـان و          آگاهي، نگرش وعملكرد مربيان مهدكودك    
هاي اين پژوهش عدم تمايـل      از محدوديت . دندان و تغذيه صحيح انجام گيرد     

  . توان ذكر كردمادران به شركت در مصاحبه را مي
هاي اين پژوهش نشان داد كه عملكـرد هـيچ يـك از مـادران خـوب                  يافته

ريـزي مـدون و آمـوزش عـوارض         ده است، اين امر مستلزم طـرح و برنامـه         نبو
هـاي گروهـي و يـا       هـاي مختلـف از طريـق رسـانه        عملكرد نامناسب، به شـيوه    

هاي ويژه در مراكز بهداشتي درماني براي كليه مادران در سنين مختلف            برنامه
  .و مشاغل گوناگون است

 سپاسگزاري 

نشكده پرستاري و مامايي دانـشگاه علـوم        وسيله از معاونت پژوهشي دا    بدين
لازم به ذكر است كـه ايـن مقالـه حاصـل     .پزشكي ايران، كمال تشكر را داريم  

 در دانشگاه علوم پزشـكي ايـران        677نامه كارشناسي ارشد با شماره ثبت       پايان
  .باشدمي
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Determination of the mothers' practice about orodental health of their children up 
to six years old 

 
Mahin Naderifar,1 Fereshteh Ghaljaei,1 Majid R. Akbarizadeh2 

 
 

Background: Healthy community is strictly dependent on having healthy children. Orodental care must begin from 
childhood. This study was designed to determine the mothers´ practice of mothers´ of orodental health of their 1-6 years 
old children. 

Materials and Method: This was a cross-sectional study in which data was gathered using questionnaire and 
interview. Five hundreds mothers of 1-6 years old children,selected by random sampling method, took part in the study. 

Results: Results proved 30.2% of mothers to be inefficent and 69.8% to be medium, but noefficent practice was 
absereved. There was no direct relation between practice with age, education and mothers jobs, economic status and 
place of residence (p=0.001).  

Conclusion: Findings showed that none of the mothers had efficient practice. This involves a broad planning and 
demonstrating the outcome of inefficient practice, by means media and special programs by health centers for all 
mothers with different ages and jobs. [ZJRMS, 12(4): 43-48] 

Keywords: Practice, orodental health, pediatrics, mothers 
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