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Background and Aims: Considering the role of primary teeth in children's dental health and the importance of 
parental role on children dental health the purpose of this study was to determine the knowledge and practice of 
parents of 3-9 year-old children regarding to maintaining primary teeth. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on the parents referring 
to Ahwaz dental school in 2017. Using a questionnaire, the participants' demographic characteristics, knowledge 
and performance regarding maintaining of the primary molars were collected. The percentage of correct responses 
was considered as the level of knowledge and performance. Analysis of K-square and Spearman and Pearson 
correlation coefficient and T-test were employed to determine the relationship between the participants' knowledge 
and performance and their demographic variables. The significance level was P<0.05. 
Results: 176 parents completed the questionnaire. The mean parental knowledge score was 57.42±7.45 
(range 15-75), and the mean practice score was, 9.42±1.86 (range 4-12). No relationship was found between the 
parents’ age, sex, knowledge, and performance. The knowledge of parents who had a history of referral to the 
dentist, fewer children (rs=0.428), higher education (rs=0.490) and higher income (r=0.226) was significantly better 
(P<0.001). Also practice increases with higher awareness of parents (r=0.549) (P<0.001). The parents’ practice was 
significantly related to the history of referral to the dentist, and having fewer children (rs=0.320), higher education 
(rs=0.369), and higher income (r=0.253) (P<0.01). 
Conclusion: The findings of this study showed that the knowledge and practice of the parents about primary teeth 
were moderate. Regarding the important role of primary teeth in children's health, increasing the parents’ knowledge 
on the maintenance of primary teeth is essential. 
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 گروه آموزشي كودكان -دانشكده دندانپزشكي -خيابان دي -گلستان -اهواز: ولؤمس لفؤم  

  Shirin.taravati@gmail.com :شاني الكترونيكن ٠٩١٦٦١١٥٤٠٠ تلفن:
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  ساله مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي ...        دكتر شيرين طراوتي و دكتر پرنيا ماهوتچي ٣-٩بررسي ميزان آگاهي و عملكرد والدين كودكان 

٢٤٠  

 چكيده

مطالعه بررسي ميزان  هدف از ايني شيري هاي شيري در سلامت كودكان و اهميت نقش والدين در سلامت دندانهاتوجه به نقش دندانبا  زمينه و هدف:
  بود.، هاي شيري كودكانشانساله از اهميت حفظ دندان ٩-٣آگاهي و عملكرد والدين كودكان 

مورد بررسي قرار  ١٣٩٦ در سالوالدين مراجعه كننده به بخش كودكان دانشكده دندانپزشكي اهواز  تحليلي -مقطعي توصيفيدر اين مطالعه  روش بررسي:
هاي شيري جمع آوري گرديد. ها در مورد اهميت حفظ دندانناطلاعات دموگرافيك شركت كنندگان و آگاهي و عملكرد آ ،با استفاده از يك پرسشنامه .گرفتند
با استفاده از آزمون مربع كاي و ضريب همبستگي اسپيرمن  هاعنوان سطح آگاهي و همچنين عملكرد در نظر گرفته شد. دادهي صحيح بر حسب درصد به هاپاسخ

 P>٠٥/٠ دارتجزيه و تحليل شد. سطح معني ،ها و متغيرهاي دموگرافيك، جهت تعيين ارتباط بين آگاهي شركت كنندگان و عملكرد آنT مستقل و پيرسون و آزمون
  .در نظر گرفته شد

 ٤٢/٩±٨٦/١و ميانگين عملكرد ) ٧٥-١٥نمره دهي از ( ٤٢/٥٧±٤٥/٧ ميانگين آگاهي والدينرا تكميل كردند.  هاپرسشنامه، نفر از والدين ١٧٦تعداد  :هايافته
 تعداد فرزندان كمتر ،سابقه مراجعه به دندانپزشك داراي با آگاهي و عملكرد ديده نشد. آگاهي والديناي ميان سن و جنس والدين . رابطه) بود١٢ -٤نمره دهي از (
)٠-/٤٢٨r=(، تحصيلات بالاتر ،)٤٩٠/٠rs=( و درآمد بيشتر )٢٢٦/٠r=( داري بيشتر بوده طور معنيب )٠٠١/٠<P(.  همچنين با افزايش ميزان آگاهي والدين عملكرد

تحصيلات بالاتر  ،)=r-٣٢٠/٠( فرزندان كمتر تعدادبا سابقه مراجعه به دندانپزشك، داري معني ه طورب نيز عملكرد والدين .)P>٠٠١/٠( )=٥٤٩/٠r( يافتبهبود مي
)٣٦٩/٠rs=( )٠٠١/٠<P (مد بيشتر آو در)٢٥٣/٠r=( )٠١/٠<P (در ارتباط بود.   

 ي شيري در سلامت كودكان وهاتوجه به نقش دندانبا . ي شيري نشان دادهامطالعه ما آگاهي و عملكرد متوسط والدين را در زمينه اهميت دندان گيري:نتيجه
  ي شيري ضرورت دارد.هامسئوليت والدين در پيشگيري و درمان كودكان، بالا بردن سطح آگاهي و به دنبال آن بهبود عملكرد آنان در خصوص اهميت دندان

  كودكعملكرد سلامت، ، سلامتبهداشت دهان، آگاهي  :هاكليد واژه

  ٠٥/١٢/٩٨تأييد چاپ:  ٠١/١٢/٩٨اصلاح نهايي:  ٠١/٠٣/٩٨وصول:

  

  مقدمه
هاي كنند و دندانماهگي شروع به رويش مي ٦شيري از هاي دندان

هاي آسياب يابند. با اين حال دندانسالگي رويش مي ٦آسياب دائمي از 

مانند و در جويدن سالگي در دهان كودك باقي مي ١٢-١١شيري تا سن 

). ١هاي دائمي جاگزينشان نقش مهمي دارند (و حفظ فضاي دندان

شوند. ن جامعه ما به پوسيدگي دنداني مبتلا ميمتأسفانه بسياري از كودكا

هاي شيري همچنين بر اساس مطالعات انجام شده شيوع پوسيدگي دندان

). ٢گزارش شده است ( ٧٨%٦و  ٦٢%٨و دائمي در كودكان ايراني 

تري از كودكان هاي دنداني كيفيت زندگي پايينكودكان دچار پوسيدگي

رند و همچنين دچار عفونت و درد كه هاي سالم داهم سن خود با دندان

 ). ٣شود، هستند (منجر به بروز اشكال در خوردن و خوابيدن مي

هاي شيري، ترس والدين و كمبود آگاهي والدين از اهميت دندان

هاي شيري از جمله موانع باورهاي غلط جامعه در خصوص درمان دندان

دكان هستند كه درمان زود هنگام و پيشگيرانه پوسيدگي دندان در كو

هاي شيري و كشيده شدن و منجر به غير قابل درمان شدن برخي دندان

 ).٤شود (مشكلات متعاقب آن مي

با توجه به اينكه والدين نقش مهمي در بهداشت دهان و دندان 

). آگاهي، نگرش و اعتقادات والدين در خصوص ٥كودكانشان دارند (

 ). ٦-٨شان مؤثر است (بهداشت دهان بر الگوي مسواك زدن كودكان

هاي ) والديني كه معتقدند سلامت دندان٩( Schorthطبق مطالعه 

هاي كمتري كودك بر سلامت كلي او اثر دارد كودكانشان پوسيدگي

بنابراين عادات  ،دارند. به دليل اينكه والدين براي كودكانشان الگو هستند

رعايت بهداشت دهان والدين بر عادات بهداشتي كودكان بسيار تأثيرگذار 

رسد در ميان والدين، مادران نقش تشخيص داده شده است. به نظر مي

اصلي را در سلامت كودك بر عهده دارند و دفعات مسواك زدن كودكان 

بسته است هايشان به نگرش مثبت بالاتر در والدين واو سلامت دندان

). بنابراين لازم است بر توانايي والدين در بالا بردن سطح بهداشت ١٠(

دهان كودكان تمركز كرد. با توجه به اهميت آگاهي و عملكرد والدين بر 

ها، هدف از اين بهداشت دهان و دندان كودكان و حفظ سلامت آن

ن مطالعه بررسي ميزان آگاهي و عملكرد والدين در خصوص بهداشت دها

  هاي شيري كودكانشان بود.و اهميت حفظ دندان

  

  روش بررسي
بود كه با  تحليلي -مقطعي توصيفي مطالعه يك حاضر، پژوهش
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  )١٣٩٨ زمستان، ٤ ، شماره٣٢دوره (                   مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                          

٢٤١ 

  ساله  ٣-٩بررسي ميزان آگاهي و عملكرد والدين كودكان هدف 

هاي مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي اهواز از اهميت حفظ دندان

 ٩ تا ٣ كودكان را والدين پژوهش عهشيري كودكانشان، انجام شد. جام

در سال  كننده به بخش كودكان دانشكده جندي شاپور اهواز مراجعه ساله

و حجم  آسانگيري نمونه روشدر اين پژوهش  دادند. تشكيل ١٣٩٦

  .شد برآورد نفر ١٧٦مطالعه  اين براي نياز مورد نمونه

دانشكده ماه، به بخش اطفال  ٢پژوهش، پژوهشگر به مدت  اين در

مراجعه كرد و پرسشنامه، پس از كسب رضايت به صورت تصادفي در 

اختيار والديني كه به بخش كودكان دانشكده جندي شاپور اهواز مراجعه، 

ماه، به بخش  ٢پژوهش، پژوهشگر به مدت  اين كردند، قرارگرفت. درمي

ها پس از كسب رضايت به اطفال دانشكده مراجعه كرد و پرسشنامه

تصادفي در اختيار والديني كه داراي كودكي در سنين مورد نظر صورت 

ها در بودند و به زبان فارسي تسلط داشتند، قرارگرفتند. اين پرسش نامه

خصوص اطلاعات فردي، شامل : سن، ميزان درآمد، سطح تحصيلات، 

جنسيت، سابقه درمان دندانپزشكي قبلي كودك، علت مراجعه، آگاهي 

ها هداشت دهان، علت ايجاد پوسيدگي، رويش دندان(آگاهي از رعايت ب

هاي شيري) و عملكرد والدين بود. براي والديني و حفظ نگهداري دندان

در  شد. استفاده حضوري مصاحبه از نبودند و نوشتن خواندن به قادر كه

  ضمن، قبل از پخش پرسشنامه، به هر يك از والدين

و پرسشنامه داده شد.  شركت كننده توضيح كوتاهي در خصوص مطالعه

ها رضايت نامه كتبي مبني بر اعلام رضايت والدين اخذ شد و به آن

ماند. والديني كه تمايلي اطمينان داده شد كه اطلاعات محرمانه باقي مي

  نداشتند و يا به زبان فارسي مسلط نبودند در مطالعه شركت داده نشدند.

بخش)  ٣ شنامه (شاملجمع آوري اطلاعات پرس در اين مطالعه، ابزار

 شامل ها، كهپرسشنامه، مشخصات دموگرافيك نمونه بود. در بخش اول

ميزان درآمد ماهيانه خانواده، سابقه  تحصيلات والدين، سن، جنس، سطح

 و والدين شدند مراجعه و علت مراجعه به دانشكده دندانپزشكي بود مطرح

پاسخ دادند. بخش  مربوطه به اين سوالات هايمربع در گذاري با علامت

پرداخته  آگاهي والدين سوال بود و به بررسي ١٥دوم پرسشنامه، شامل 

هاي و سؤالات در خصوص رعايت بهداشت دهان، اهميت حفظ دندان

ها و علت ايجاد پوسيدگي بود و در بخش سوم، شيري، رويش دندان

 پرداخت.سوال بود كه به بررسي عملكرد والدين مي ٤پرسشنامه شامل 

با  بخشي پنج ليكرت آگاهي، ابزار، در بخش سوالات اين مقياس

نظري "چهارامتياز  با" موافقم"امتياز  پنج با" كاملاً موافقم"هاي گزينه

يك امتياز  با "كاملاً مخالفم"دو امتياز و  با" مخالفم "سه امتياز، با "ندارم

 ٧٥ حداكثر و نمره ١٥ اين ابزار در شده كسب امتياز حداقل بود. بنابراين،

آگاهي ضعيف  ٤٥تا  ٣٠ضعيف، نمره  آگاهي خيلي ٣٠تا  ١٥ .بود نمره

  ٧٥تا  ٦٠نمرات و آگاهي نسبتاً خوب (متوسط) ٦٠تا  ٤٥نمره 

 شد. همچنين، در بخش سوالات عملكرد، در نظر گرفته آگاهي خوب

با دو  سه امتياز گاهي اوقات هاي هميشه باگزينه با سه بخشي ليكرت

 در شده كسب امتياز بود. بنابراين، حداقل به ندرت با يك امتياز امتياز و

خيلي ضعيف،  عملكرد ٦ تا ٤ بود. نمره امتياز ١٢حداكثر  و ٤ اين ابزار

 عملكرد نسبتاً خوب (متوسط) ١٠ ، تا٨ضعيف، نمره  عملكرد ٨ تا ٦ نمره

 از هاپرسشنامه خوب در نظر گرفته شد. پايايي ، عملكرد١٢ تا ١٠ نمره و

جندي  دندانپزشكي نفر از اساتيد دانشكده ٤توسط  محتوايي طريق اعتبار

جهت بررسي روايي پرسشنامه، سؤالات به  .شد تأييد شاپور سنجيده و

نفر از والدين ارائه و يك هفته بعد مجدداَ به همان والدين داده شد  ١٥

ه، هاي والدين، انسجام دروني پرسشنامپس از بررسي تكرارپذيري پاسخ

ها ) به دست آمد. پس از جمع آوري نمونه%٦/٧٩آلفا كورنباخ ( روش با

مورد ارزيابي آماري  SPSSافزار  نرم از استفاده با آمده دست به هايداده

 براي بود كه بدين صورت اطلاعات تحليل و تجزيه قرار گرفتند. روش

 براي معيار وفراواني، ميانگين و انحراف  توزيع جداول از هاداده توصيف

همبستگي اسپيرمن و پيرسون  ضريب و از آزمون مربع كاي هاداده تحليل

) در نظر P>٠٥/٠دار آماري (سطح معني .شد مستقل استفاده Tو آزمون 

  گرفته شد.

  

  هايافته
سال، بود.  ٦/٣٥±١١/٦ميانگين سن شركت كنندگان در اين مطالعه 

ريال و اكثر والدين  ١١٩٦٢٥٠٠±٥٢٦٣٥٤درآمد والدين به طور ميانگين

 )%٥/٤١( فرزند ٢در دسته درآمد متوسط قرار داشتند. بيشتر والدين داراي 

%) ٢/٨١نفر ( ١٤٣) از والدين شركت كننده مرد و %٨/١٨نفر ( ٣٣ بودند.

نفر  ٨٣) ديپلم %٦/٢٢نفر ( ٤٠زن بودند. ميزان تحصيلات زير ديپلم 

  ) بود.%١/٣٠(نفر  ٥٣) ليسانس و فوق ليسانس ٤٧%/٢(

در خصوص علت مراجعه، بيشترين علت مراجعه مربوط به عصب 

كشيدن )، %٣/١٥بود و ساير علل مراجعه شامل معاينه ( %٤٦كشي با 

ها نظمي دندان)، بي%١/٩)، فضا نگهدار (%٨/١٠)، درد و آبسه (١١%/٩(
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  رنيا ماهوتچيه كننده به دانشكده دندانپزشكي ...        دكتر شيرين طراوتي و دكتر پساله مراجع ٣-٩بررسي ميزان آگاهي و عملكرد والدين كودكان 

٢٤٢  

  ) بودند.%٤/٣نفر ( ٦) و ساير موارد ٣%/٤( ٦

هي خيلي نتايج ميزان آگاهي نشان دادند كه والديني با ميزان آگا

گاهي آ)، %٩٣/٧نفر ( ١٣آگاهي ضعيف ضعيف وجود نداشت و والدين با 

نفر  ٦٢) و آگاهي خوب %٩٣/٥٧نفر ( ١٠١نسبتاً خوب (متوسط) 

  .) بودند%٢٢/٣٥(

با عملكرد  در اين مطالعه بررسي عملكرد والدين نشان داد كه والدين

)، %٣٥/٢٣نفر( ٤١)، عملكرد ضعيف %٢٥/٦نفر ( ١١يلي ضعيف خ

فر ن ٥٧) و عملكرد خوب%٣٨نفر ( ٦٧عملكرد نسبتاً خوب (متوسط)، 

  ) بودند.٤٠/٣٢(

ها پاسخ دادند ميانگين آگاهي والديني كه به پرسشنامه

ي در ميانگين آگاه بود. ٤٢/٩± ٨٦/١و ميانگين عملكرد ٤٢/٥٧±٤٥/٧

ري بود و تفاوت آما ٠٣/٥٧±٢٦/٦در مردان،  و ٥١٧/٥٧±٧/٧١زنان 

و  ٤٦/٩±٨٤/١زنان  ). ميانگين عملكرد درP=٧٣/٠داري نداشت (معني

دار نبود ، بود كه تفاوت از نظر آماري معني٢٧/٩±٩٨/١در مردان، 

)٦٠/٠=P.(  

ه علت والدين شركت كننده در مطالعه با توجه بميانگين عملكرد 

  پوسيدگي/عصب كشي ،١٠±٧٣/١مراجعه به ترتيب: معاينه 

  هانظمي دندان، بي٧٥/٩±٤٨/١فضا نگهدار و  ٧٥/٩±٧٨/١ 

دن و كشي ٧٥/٨±٧٨/١درد و آبسه ، ٩±٦٣/٠ساير موارد  ،٣٣/٩±٤٨/١

  بود. ٠٩/٨±٩٤/١

 اشتنددبه دندانپزشكي  والديني كه سابقه مراجعه ميانگين آگاهي

ه ب والديني كه سابقه مراجعه و ميانگين آگاهيبود  ٧٤/٥٨±١٣/٧

 ه مراجعهسابقوالديني كه بود. بنابراين  ٥٣±٠١/٧دندانپزشكي نداشتند 

ار بودند و اين به دندانپزشك را داشتند، از ميانگين آگاهي بالاتري برخورد

 ).P>٠٠١/٠(دار بود ارتباط معني

 .به دندانپزشك را داشتند والديني كه سابقه مراجعه ميانگين عملكرد

به دندانپزشك  والديني كه سابقه مراجعه و ميانگين عملكرد ٤٨/٩±٨٥/١

به  سابقه مراجعهبنابراين والديني كه بود،  ٢٠/٩±٩٦/١نداشتند 

دندانپزشكي داشتند از ميانگين عملكرد بالاتري برخوردار بودند ولي اين 

 .)P=٤٠١/٠(نبود  دارارتباط معني

 ساير متغيرها، ضريب همبستگيجهت بررسي ارتباط ميان آگاهي و 

پيرسون نشان داد كه رابطه آگاهي با افزايش سن والدين ارتباط منفي 

يافت و است به اين معنا كه با افزايش سن آگاهي والدين كاهش مي

داري آگاهي با سن همبستگي غير مستقيم، ضعيف و رابطه غيرمعني

  ).P=١٩٢/٠، ()=r-٠٩٩/٠(داشت 

داري نشان داد به آگاهي با تعداد فرزندان رابطه منفي، متوسط، معني

شد، آگاهي والدين كاهش طوري كه هر چقدر تعداد فرزندان بيشتر مي

آگاهي افزايش  ). با افزايش درآمدP>٠٠١/٠( )-=٠٤٢٨/٠rs(يافت مي

   )=٢٢٦/٠r(داري داشت يافت كه رابطه مستقيم، ضعيف و معنيمي

)٠٠١/٠<Pچنين آگاهي با عملكرد، رابطه مستقيم، متوسط و) هم 

عملكرد والدين  ،هيدهد با افزايش آگاداري داشت كه نشان ميمعني

  ).١) (جدول P>٠٠١/٠( )=٥٤٩/٠r(يافت بهبود مي

با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون به بررسي ارتباط ميان 

با سن آنان، عملكرد و ساير متغيرها پرداختيم. رابطه عملكرد والدين 

داد با افزايش سن كه نشان مي ،دار بودغيرمستقيم، قوي و غيرمعني

  دار نبود اما اين رابطه معني ،يافتعملكرد والدين كاهش مي

)٠٨٧/٠-r=( )٢٥٠/٠=P عملكرد با تعداد فرزندان رابطه غيرمستقيم .(

 به نحوي كه هرچه تعداد فرزندان بيشتر ،داري نشان دادمتوسط و معني

با  .)P>٠٠١/٠( )=rs-٣٢٠/٠(يافت عملكرد والدين كاهش مي ،بود

يافت كه رابطه مستقيم ضعيف و عملكرد افزايش مينيز افزايش درآمد 

  ).٢) (جدول P>٠٠١/٠( )=٢٥٣/٠r(داري داشت معني

  
) ساله مراجعه كننده ٣-٩درآمد ماهيانه، ميزان تحصيلات و عملكرد والدين كودكان (فرزندان، سن، تعداد  بررسي ارتباط ميان آگاهي با -١جدول 

  به دانشكده دندانپزشكي اهواز

 متغير  سن تعداد فرزندان درآمد ماهيانه عملكرد  ميزان تحصيلات

 پيرسون ضريب همبستگي -٠٩٩/٠ - ٢٦٦/٠ ٥٤٩/٠  -
  ضريب همبستگي اسپيرمن  -  -٤٢٨/٠  -  -  ٠,٤٩٠ آگاهي

٠٠١/٠ P<  ٠٠١/٠P<  ٠٠١/٠P<  ٠٠١/٠P<  ١٩٢/٠P=  P-Value 
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  )١٣٩٨ زمستان، ٤ ، شماره٣٢دوره (                   مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                          

٢٤٣ 

) ساله مراجعه كننده به ٣-٩فرزندان، درآمد ماهيانه و ميزان تحصيلات والدين كودكان (سن، تعداد  بررسي ارتباط ميان عملكرد با -٢جدول 
  دانشكده دندانپزشكي اهواز

 متغير سن تعداد فرزندان درامد ماهيانه ميزان تحصيلات

 ضريب همبستگي پيرسون -٨٧/٠ - ٢٥٣/٠ -
  ضريب همبستگي اسپيرمن  -  -٣٢٠/٠  -  ٣٦٩/٠ عملكرد

٠٠١/٠P<  ٠١/٠P<  ٠٠١/٠P<  ٢٥٠/٠P=  P-Value 

  

با استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن به بررسي ارتباط بين آگاهي 

و عملكرد با تحصيلات پرداختيم. نتايج نشان داد كه آگاهي و تحصيلات 

)، P>٠٠١/٠( )=٤٩٠/٠rs(داري داشتند رابطه مستقيم، متوسط و معني

دار بود كه نتايج رابطه عملكرد با تحصيلات نيز مستقيم، متوسط و معني

داد هرچه تحصيلات افراد بالاتر بود از آگاهي و عملكرد بالاتري مي نشان

  ).P>٠٠١/٠( )=٣٦٩/٠rs(بودند  داربرخور

  

  گيريبحث و نتيجه
شود و نگرش ها در دوره كودكي آغاز ميعادات سلامت دندان

كودك نسبت به رعايت بهداشت دهان و دندان در اين سنين آغاز 

ها در كودكان احتمالاً بر روي سلامت دندانشود. يكي از عواملي كه مي

گذارد آگاهي، نگرش و عملكردهاي بهداشتي والدين و مراقبين تأثير مي

تر به طور معمول باشد زيرا كودكان خصوصاَ در سنين پايينكودكان مي

گيري در مورد سلامت دهان و دندان خود قادر به فكر كردن و تصميم

آموزش والدين را در زمينه بهداشت دهان و نيستند. اين واقعيت اهميت 

ابتدا بايد  ،آموزش بهداشت والديندر جهت  دهد.دندان كودكان نشان مي

سطح آگاهي والدين را در اين زمينه مورد ارزيابي قرار داد و نقاط ضعف 

ها را تشخيص داد. مطالعه حاضر نيز به منظور بررسي ميزان و قوت آن

ساله مراجعه كننده به دانشكده  ٣-٩ودكان آگاهي و عملكرد والدين ك

هاي شيري كودكانشان و دندانپزشكي اهواز در مورد اهميت حفظ دندان

ارزيابي رابطه آگاهي و عملكرد والدين با فاكتورهايي چون سن والدين، 

تعداد فرزندان، ميزان درآمد، تحصيلات، جنس و همچنين يافتن رابطه، 

  ها انجام شد.نبين آگاهي والدين و عملكرد آ

طبق نتايج مطالعه حاضر، ميانگين آگاهي و عملكرد والدين در زنان 

داري نداشت. در خصوص آگاهي در مطالعه با مردان تفاوت آماري معني

Noorallahian )١١ ،(Mehdipour ) و ١٢و همكاران (Ashkanani  و

Al-Sane )داري باط معنيي و جنسيت والدين ارت) بين سطح آگاه١٣

نشان داده شد و آگاهي مادران بهتر بود و نتايج مشابه نتايج مطالعه حاضر 

) بر اساس جنسيت تفاوتي ميان ١٤و همكاران ( Torabiنبود. در مطالعه 

با  آگاهي والدين وجود نداشت. اين تفاوت در ساير مطالعات ممكن است

ر توجه به اين واقعيت باشد كه مادران در بعضي مناطق كشور بيشتر د

معرض مراقبت روزانه فرزندان خود در مقايسه با ساير مراقبين هستند. 

رسد پدراني كه در شهر اهواز جهت درمان دندانپزشكي اما به نظر مي

كودكشان به مركز درماني مراجعه نموده بودند به مراقبت از كودكان خود 

  دادند و آگاهي مشابه مادران داشتند.اهميت مي

اضر، بين سطح آگاهي و سن والدين ارتباط طبق نتايج مطالعه ح

) ١٥و همكاران (Haghnegahdar در مطالعات  داري مشاهده نشد.معني

)، نتايج مشابه مطالعه حاضر نبود كه اين ١٦( Taherpourو  Nazariو 

توان به اين، دليل دانست كه بيشتر والدين شركت كننده مغايرت را مي

سال) بودند و اكثراً  ٣٢(ميانگين  ٤٠-٣٠در اين مطالعه در رنج سني 

تر و والدين با سن جوان بودند زيرا اين تفاوت معمولاَ ميان والدين جوان

و همكاران  Mehdipourد به طوري كه در مطالعه شوبالاتر ديده مي

دار خطي معكوس بين ميزان آگاهي و سن والدين ارتباط معني)، ١٢(

احتمالاً به دليل سطح تحصيلات بالاتر در بين  ارتباط اينوجود داشت. 

تر به طور كلي تر است. علاوه بر اين، پدر و مادر جوانوالدين جوان

آورند و لذا دسترسي ترنت به دست مياطلاعات بيشتري را از اين

  هاي مرتبط با بهداشت دهان و دندان دارند.تر به دانشگسترده

داري در اين مطالعه ميان عملكرد و درآمد والدين ارتباط معني

  ). ١٢،١٦،١٧مشاهده شد كه مشابه مقالات ديگر بود (

) نشان داده شده است ١٨و همكاران ( Blinkhornدر مطالعه 

تري برخوردارند تمايل ني كه از وضعيت اجتماعي اقتصادي پايينمادرا

وضعيت اقتصادي ها دارند. جاي ترميم آنها بهبيشتري به كشيدن دندان

تواند به صورت عامل تسهيل كننده يا ممانعت كننده در و اجتماعي مي

). افرادي كه قدرت ١٢،١٧پذيرفتن عادات مرتبط با سلامت عمل نمايد (
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  رنيا ماهوتچيه كننده به دانشكده دندانپزشكي ...        دكتر شيرين طراوتي و دكتر پساله مراجع ٣-٩بررسي ميزان آگاهي و عملكرد والدين كودكان 

٢٤٤  

گيري در درمان و پايين است معمولاً در مورد تصميم خريدشان

، محدوديت داشته و پذيرش به اطلاعات و آموزش پيشگيري، دسترسي

، از آنجايي ها دشوار است. براي مثالدر آن عادات منجر به بروز سلامتي

بر است فاكتور اقتصادي بسيار كه خريد ابزار رعايت بهداشت دهان هزينه

بر بوده و براي ست، همينطور برگزيدن رژيم غذايي سالم هزينهتأثيرگذار ا

. باشدافرادي با وضعيت اقتصادي پايين تغيير رژيم غذايي دشوار مي

 باشد، بهتر اقتصادي وضعيت چه توان نتيجه گرفت كه هربنابراين مي

 وضعيت در كه است علت بدان خواهد بود، اين بهتر نيز عملكرد والدين

 مخارج تامين و بهداشتي از امكانات استفاده امكان اقتصادي خوب

  بيشتر است. درماني

داري بين آگاهي و عملكرد والدين با تعداد فرزندان ارتباط منفي معني

آگاهي  ،شودبه اين معني كه هرچه تعداد فرزندان بيشتر مي .داشت وجود

بود  يابد كه مشابه نتايج ساير مطالعاتو عملكرد والدين كاهش مي

)١١،١٣،١٥،١٦،١٩ .(  

رسد با افزايش تعداد فرزندان، والدين فرصت كمتري براي به نظر مي

رسيدگي به بهداشت دهان و دندان كودكان خود دارند و لازم است در 

هاي بهداشت دهان و دندان به والدين داده زمان تولد هر كودك آموزش

 شود.

ن با تحصيلات وجود داري ميان آگاهي و عملكرد والديارتباط معني

دليل  توان). مي١١-١٧،٢٠،٢٢داشت كه مشابه نتايج ساير مطالعات بود (

مند بودن والدين با تحصيلات بالاتر به مطالعه و بالا اين تشابه را علاقه

هاي مختلف دانست. همچنين در مطالعات بردن سطح آگاهي در زمينه

Ashkanani  وAl-Sane )١٣( ،Mehdipour و همكارا) ١٢ن ،(

Szatko ) ميان تحصيلات مادر و رعايت بهداشت دهان ٢٣و همكاران (

با توجه به اينكه عملكرد داري وجود داشت. و دندان كودكان ارتباط معني

شان متفاوت بود و با افزايش سطح تحصيلات مادران بر حسب تحصيلات

از  رسد كه سواد بالاتر يكيها بهتر بود، چنين به نظر ميعملكرد آن

عوامل مؤثر در افزايش كسب اطلاعات بهداشتي ( بالا بردن سطح 

باشد بنابراين، والدين با سطح تحصيلات بالاتر از آگاهي آگاهي) مي

  بيشتر و در نهايت عملكرد بهتري برخوردار بودند.

بيشتر والديني كه سابقه مراجعه به دندانپزشك را داشتند از آگاهي 

تواند به دليل دار بود كه ميارتباط معنياين  بالاتري برخوردار بودند و

آموزش بهداشت و توضيحات دندانپزشك باشد. طبق نتايج مطالعه حاضر، 

ارتباط  ها به دندانپزشكيسابقه مراجعه آن بين عملكرد والدين با

هاي تواند به علت عدم ارائه عملي راهنداشت. كه مي داري وجودمعني

ها به صورت زباني درماني و تنها ارائه توصيهرعايت بهداشت توسط كادر 

شود كه در كنار هاي پوسيده باشد. بنابراين پيشنهاد ميو درمان دندان

هاي پيشگيرانه به والدين توسط درمان زمان بيشتري جهت آموزش

  دندانپزشكان اختصاص داده شود.

هاي اين پژوهش، بيشتر والدين داراي آگاهي متوسط بر طبق يافته

)، بيشتر افراد داراي ٢٤و همكاران ( Fallahinejadدند. در مطالعه بو

) و ٢٠و همكاران ( Naderifarآگاهي ضعيف بودند. در مطالعات 

Mahmoudpour ) بيشترين افراد داراي آگاهي خوب و ٢٥و همكاران (

  ) و١٣( Al-Saneو  Ashkananiدر مطالعات 

El Karmi ) و ٢٦و همكاران (Mehdipour و همك) آگاهي ١٢اران ،(

در مطالعه ما بيشتر والدين داراي عملكرد  بيشتر والدين متوسط بود.

 ,El Karmiمتوسط بودند. در تأييد اين يافته، طبق نتايج مطالعات 

Ashkanani, Sogi, ،Naderifar  بيشترين افراد داراي عملكرد متوسط

  ).١٣،٢١،٢٦،٢٧بودند و از اين لحاظ نتايج مشابه بود (

دار بود و والدين با آگاهي در مطالعه ما ارتباط آگاهي با عملكرد معني

اين نتايج ارزش تمركز بر توسعه بالاتر عملكرد بهتري نيز داشتند. 

هاي بهداشت دهان و دندان در ميان والدين را به عنوان ابزاري آموزش

د، دهد. با اين وجوها و فرزندانشان را نشان ميبراي كاهش پوسيدگي آن

ارتباط بين دانش و نگرش والدين و سلامت دندان كودك، يك رابطه 

رسد آگاهي والدين علت و معلولي نيست و در بعضي مطالعات به نظر مي

تواند ساير ). علت اين تفاوت مي١٠،١٢،٢٧باشد ( بهتر از عملكردشان مي

عوامل تأثيرگذار بر آگاهي و عملكرد والدين مانند باورهاي فرهنگي، 

رايط اجتماعي و فشارهاي جامعه باشد. همچنين مواردي از جمله تغذيه، ش

بهداشت دهان و دندان، حضور استرپتوكوك موتانس، وجود پوسيدگي 

دندان در والدين و ساير عوامل در ايجاد پوسيدگي در كودكان نقش دارند 

. با اين حال اثربخشي ندكه در اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفت ،)٢٨(

هايي مانند با استفاده از استراتژيموزش والدين در مطالعات متعدد آ

، تشكيل (Motivational Interviewing)پمفلت، مصاحبه انگيزشي 

. علاوه )٣٢-٢٩، گزارش شده است (بازي ويدئوييهاي اينترنتي، گروه

هاي مكرر راهنمايي پيشگيرانه كه در دوران بارداري مادر و بر اين، دوره

شود، در كاهش به مراكز بهداشت در فواصل معين تكرار مي مراجعه
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 .)٣٣پوسيدگي دندان در نوزادان و كودكان خردسال مؤثر بوده است (

ها جهت آموزش بهتر والدين و افزايش بنابراين استفاده از اين روش

  گردد. آگاهي و بهبود عملكرد توصيه مي

هاي هاي كمي در خصوص آگاهي والدين از اهميت دندانپژوهش

شيري در شهر اهواز انجام شده بود و با توجه به شيوع بالاي پوسيدگي 

)، نتايج اين مطالعه در ارائه راهكارهاي آموزشي و افزايش ٢كودكان (

هاي اين مطالعه مقطعي تواند مؤثر باشد. از محدوديتآگاهي والدين مي

ست بنابراين انجام مطالعات با مداخلات آموزشي و مدت زمان بودن آن ا

  شود. همچنين در اين مطالعه، تنها والدين تر پيشنهاد ميطولاني

مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي مورد بررسي قرار گرفتند كه تا 

هاي دندانپزشكي كودكان و دسترسي به حدودي آگاهي نسبي به درمان

د بنابراين مطالعه با حجم نمونه بيشتر و در نواحي دندانپزشكي داشتن

هاي بيشتري در اختيار محققان و برنامه ريزان تواند يافتهمختلف مي

مطالعه ما آگاهي و عملكرد متوسط والدين را در زمينه سلامت بگذارد. 

هاي شيري هاي شيري نشان داد. با توجه به نقش دنداناهميت دندان

سئوليت والدين در پيشگيري و درمان كودكان، در سلامت كودكان و م

بالا بردن سطح آگاهي و به دنبال آن بهبود عملكرد آنان در خصوص 

  هاي شيري ضرورت دارد.اهميت دندان

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل منتج از پايان نامه دانشجويي پرنيا ماهوتچي جهت 

باشد. از د ميم پ٢٩٩٣٦اخذ مدرك دكترا دندانپزشكي به شماره 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز جهت 

 همكاري در اين طرح كمال تشكر و قدرداني را داريم.
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