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Abstract Article Info 

Background and Aims: Many oral health problems, including tooth decay mostly begin in childhood. 
Since decay in pits and fissures accounts for a higher percentage, it is of great importance to expand 
fissure sealant therapy, raise awareness and parents' attitudes towards preventive methods, especially 
fluoride and fissure sealant therapy. Therefore, the aim of the present study was to evaluate the 
awareness of parents of 6-12 year old children in Khorramabad city in Iran about the fissure sealant 
method for preventing tooth decay. 
Materials and Methods: The present study was descriptive-analytical. In this study, 601 parents of  
6-12 year old children in Khorramabad schools were evaluated using cluster sampling in the academic 
year 2021. The designed questionnaire included demographic information and questions that estimated 
the level of parental awareness about fissure sealants. Then, data were analyzed by the SPSS version 23 
software and Pearson correlation, ANOVA, and T-test statistical tests. 
Results: The mean age of the participants was 40.54 ± 8.09. 339 of the subjects had a bachelor's degree 
or higher. 17.3% of parents had a good level of knowledge. In this study, a statistically significant 
relationship was observed between the knowledge score and the variables of education level (P<0.02), 
oral hygiene education history (P<0.001), and time of visiting the dentist (P<0.05). However, no 
significant relationship was observed between the age, parental relationship, and economic status 
(P>0.05). 
Conclusion: The findings of this study showed that the awareness score of most of the individuals 
participated in the study was low about fissure sealants, especially in the individuals with low level of 
education or no education. Therefore, more attention and serious attempts should be done to increase 
the parental awareness in this regard. 
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 )                                                         مقاله پژوهشي١٤٠٥ ارديبهشت، ١٦، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
 ساله مدارس خرم آباد  ١٢تا  ٦بررسي ميزان آگاهي والدين كودكان 

  ١٤٠٠در سال تحصيلي  از فيشور سيلانت

  
  ٣مهتاب شاهي وند، *٢، صمد دارابيان١بهنوش سلاح برزين

 ، خرم آباد، ايراندانشگاه علوم پزشكي لرستان، ، دانشكده دندانپزشكيكودكان دندانپزشكي آموزشياستاديار گروه  -١
 مار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانآآموزشي دانشجوي دكتراي اپيدميولوژي، گروه  -٢
  رانيلرستان، خرم آباد، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم ،يدندانپزشك يدانشجو -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

از آنجا كه  .گردديم آغاز يكودك نياز سن هادنداني دگياز مشكلات بهداشت دهان از جمله پوس ياريبس :زمينه و هدف
   ،يتراپ لنتيس شوريگسترش ف يداده است، برا صرا به خود اختصا يشتريدرصد ب شورهايو ف هاتيپ انيدر م يدگيپوس

 يتراپ لنتيس شوريو ف ياپتر ديفلورا ژهيو به و رانهيشگيپ يهانسبت به اقدامات و روش نينگرش والد ،يبالا بردن آگاه
   روشاز  رم آبادخساله شهر  ١٢تا  ٦ كودكان ي والدينآگاه يابيحاضر ارز مطالعههدف از  لذا اهميت بسزايي دارد.
 .بوددندان  يدگيپوس از يريشگيپفيشور سيلنت براي 

سال  ١٢تا  ٦كودكان  نينفر از والد ٦٠١مطالعه  اين در حليلي بودت -مطالعه حاضر به صورت توصيفي :روش بررسي
پرسشنامه طراحي شده شدند.  يابيارزاي به صورت نمونه گيري خوشه ١٣٩٩-١٤٠٠ يليمدارس خرم آباد در سال تحص
ها دادهكرد، بود. سپس يمتي كه ميزان آگاهي والدين در مورد فيشور سيلانت را براورد سؤالاشامل اطلاعات دموگرافيك و 

 و تي مستقل آناليز شد. ANOVAهمبستگي پيرسون،  آماري هايو آزمون ٢٣نسخه  SPSS افزار نرمبا 

  حصيلات كارشناسي به بالا بود.تنفر از افراد داراي  ٣٣٩بود.  ٥٤/٤٠ ± ٠٩/٨ها شركت كنندهسن ميانگين  :هايافته
)، >٠٢/٠P( طح تحصيلاتدرصد والدين داراي سطح آگاهي خوب بودند. در اين مطالعه بين نمره آگاهي با متغيرهاي س ٣/١٧

از لحاظ آماري  رابطه معني داري )>٠٠١/٠P( و زمان مراجعه به دندانپزشك) >٠٠١/٠P( سابقه آموزش بهداشت دهان
 .)<٠٥/٠P( قتصادي رابطه معني داري مشاهده نشد. اما با سن، نسبت والدين و وضعيت ا)>٠٥/٠P( مشاهده شد

ژه در افراد سيلانت به وي هاي اين مطالعه نشان داد كه نمره آگاهي بيشتر افراد مورد مطالعه از فيشوريافته :گيرينتيجه
آگاهي والدين باشد و بايد در راستاي افزايش اند پايين مينكرده داراي تحصيلات پايين و افرادي كه هيچ آموزشي دريافت

  با جديت بيشتري گام برداشت.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٢/١٠/١٤٠٤دريافت: 
  ١٠/٠٢/١٤٠٥پذيرش: 
  ١٣/٠٢/١٤٠٥انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  صمد دارابيان

  
 گروه آموزشي آمار و اپيدميولوژي، دانشكده

بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، 
 ايران
  

(Email: Sdarabian71@gmail.com) 

  هيگاآ، فيشور سيلانت، هادنداني دگيپوس ها:كليد واژه

  

 
  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               2 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6386-fa.html


  و همكاران بهنوش سلاح برزين...                                   ساله مدارس خرم آباد از فيشور سيلانت ١٢تا  ٦بررسي ميزان آگاهي والدين كودكان 

٣ 

  مقدمه 
ي دهاني جزء مشكلات شايع جامعه است. سلامتي دهان هابيماري

. پوسيدگي دندان يك )١( در سلامتي كلي هر فرد نقش بسزايي دارد

بيماري مزمن است كه جعميت بالايي از جامعه به ويژه كودكان را درگير 

كند. در اين فرايند، بافت مينراليزه دندان توسط اسيد ناشي از تجزيه مي

گردد مين حل زاي دها هاي بيماريمواد قندي به واسطه فعاليت باكتري

شود. فاكتورهاي رايج در ايجاد پوسيدگي ميحفره پوسيدگي تشكيل  و

ي هادندان شامل سطوح دنداني با ساختار نامناسب، ميكروارگانيسم

  .)٢( پوسيدگي زا به مقدار كافي و عدم رعايت رژيم غذايي مناسب است

از  هادندانبسياري از مشكلات سلامت دهان از جمله پوسيدگي 

توان از بروز ميهاي زودرس گردد كه با مراقبتميسنين كودكي آغاز 

هاي ترين بيماريآن پيشگيري كرد. پوسيدگي دنداني يكي از شايع

. كه ميزان آن به خصوص در كشورهاي در حال توسعه )٣( عفوني است

ترين دليل كاهش پوسيدگي در كشورهاي . مهم)٤( از جمله ايران بالاست

پيشرفته پيشگيري است كه در قالب آموزش بهداشت دهان، استفاده از 

ي حاوي فلورايد، افزودن فلورايد به هادندانرژيم غذايي مناسب و خمير 

ي پيشگيري از هافلورايد تراپي و نهادينه شدن برنامه آب آشاميدني،

  .)١( گرددميپوسيدگي وفيشور سيلانت از دوران كودكي انجام 

اي و بهبود امروزه در اثر فلورايد تراپي همراه با تصحيح عادات تغذيه

به خدمات دندانپزشكي، توان بيشتري سطح زندگي و دسترسي بيشتر 

براي مقابله با پوسيدگي دندان به ويژه براي كودكان با خطر بالاي 

ت و شيارهاي ، اما كاربرد فلورايد در حفاظت از پي)٥( پوسيدگي وجود دارد

عميق اكلورال در مقابل پوسيدگي، همانند سطوح صاف مؤثر نيست و 

كل ضايعات پوسيدگي در سنين زير  %٥٠اين در حالي است كه بيش از 

دهد و لذا شيارها بسيار بيشتر از سطوح ميسالگي در اين شيارها رخ  ٢٠

 .)٦( صاف در معرض خطر پوسيدگي قرار دارد

ها و فيشورها درصد بيشتري را به از آنجا كه پوسيدگي در ميان پيت

خود اختصاص داده است، قرار دادن فيشور سيلانت توسط دندانپزشك، 

ي در معرض خطر بالاتر مثل هادندانهاي و فيشور هابر روي پيت

ي شش سالگي به ويژه در افرادي كه داراي ريسك بيشتري هادندان

 .)٧(براي پوسيدگي هستند، تأثير بالايي در كاهش ميزان پوسيدگي دارد 

از  يريشگيپ يهاراه نيتراز ثابت شده يكي، هالانتيس شوريكاربرد ف

چرا كه با اين امر از پوسيدگي اكلوزال كه بالاترين  باشديم يدگيپوس

شود. مطالعات مينسبت را در پوسيدگي سطوح دنداني دارد پيشگيري 

هاي فيشور سيلانت و معرفي مختلف و مقالات متعددي در زمينه موفقيت

  آن به عنوان يك اقدام پيشگيرانه صورت گرفته و منتشر شده است 

  . بر اين اساس مطالعات متعددي قرار دهي فيشور سيلانت را)١٠-٨(

به ويژه مولر اول دايمي پس از رويش كامل براي كسب  هادندانبر روي 

ايزولاسيون مناسب، مخصوصا براي كودكاني كه در خطر بالاتري از 

زماني  ها. روشن است سيلانت)٩،١٠(كنند ميپوسيدگي قرار دارند توصيه 

ارزش زيادي به عنوان يك اقدام پيشگيرانه دارند كه قرار دهي آن درست 

 .)١٠(اي داشته باشد بوده و كنترل منظم دوره

ي پيشگيري در دندانپزشكي از لحاظ هاامروزه اقدامات و روش

اثر بخشي در  -سهولت اجراء مؤثر و كاربردي بودن و شاخص هزينه

. در دندانپزشكي كودكان تأكيد بر اين است كه )١١(اولويت قرار دارند 

اين اقدامات يا آموزش بهداشت دهان و دندان براي والدين آغاز شود و 

اي و اجراي ه، معاينات منظم دورهاهمراه با رشد كودك آموزش

. گرچه فيشور سيلانت )١٢(ي كلينيكي پيشگيري ادامه يابد هاروش

تر تراپي در ميان اقدامات پيشگيري از پوسيدگي جز خدمات گران

ي هاشود، اما بهترين راه پيشگيري از پوسيدگيميپيشگيرانه محسوب 

، البته بايد در نظر داشت كه )١١(گردد ميمولر اول دايمي محسوب 

انپزشكي پيشگيري است و فيشور سيلانت تراپي خدمتي حساس در دند

  . )١٣( موفقيت بيشتر آن نياز به دقت در عملكرد دارد

دن آگاهي، اولين گام براي گسترش فيشور سيلانت تراپي، بالا بر

ي پيشگيرانه و به ويژه فلورايد هانگرش والدين نسبت به اقدامات و روش

باشد براي اين منظور در ابتدا بايد ميزان ميتراپي و فيشور سيلانت تراپي 

ي هاها برنامهآگاهي والدين را سنجيد و متناسب با ميزان آگاهي آن

هدف از پژوهش بنابراين . آموزشي متناسب با گروه هدف برگزار كرد

ساله شهر خرم آباد در مورد  ١٢تا  ٦حاضر ارزيابي آگاهي والدين كودكان 

  روش فيشور سيلانت براي پيشگيري از پوسيدگي دندان بود.

  

  روش بررسي
  نوع مطالعه، جامعه مورد مطالعه و حجم نمونه

ـــيفي  پس از اخذ مجوز تحليلي بود و -اين مطالعه كه از نوع توص

ته اخلاق  گاه براكمي ـــ كل آموزش و  يدانش به ادراه  جام پژوهش  ان

ليه والدين جامعه مورد مطالعه شـــامل ك .مراجعه شـــدپرورش اســـتان 
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روش نمونه گيري  .ســـال شـــهرســـتان خرم آباد بود ١٢تا  ٦كودكان 

شه سطح خو سه از مدارس  صورت كه چند مدر صادفي بود، به اين  اي ت

با استفاده از جدول اعداد  شهرستان خرم آباد را به صورت تصادفي ساده

  از هر مدرســـه چند كلاس و از هر كلاس چند  تصـــادفي انتخاب و

طبق فرمول ، حجم نمونه .دانش آموز به صــورت تصــادفي انتخاب شــد

  نفر برآورد گرديد. ٥٨٤ )١٤( و همكاران  Jafariمطالعه كوكران و 

  

  ها جمع آوري داده

داره ادر ابتدا ليســت مدارس ابتدايي ســطح شــهرســتان خرم آباد از 

مدرســـه در نواحي مختلف  ـــپس هفت  فت و س يا   آموزش پرورش در

ــه چند كلاس و از هر كلاس چند دانش آ موز را خرم آباد و از هر مدرس

ر را در اختيا هابه صــورت تصــادفي انتخاب گرديد. ســپس پرســشــنامه

شنامه  .والدين قرار گرفت س ساتيدپر شده با راهنمايي ا راهنما و  طراحي 

 يبررســ يبراطراحي شــد.  مطالعات انجام شــده در اين حوزه بررســي

 يه دندانپزشكمربوط به حوز ديپنج تن از اسات اريپرسشنامه در اخت ،ييروا

سپس بعد از اعمال نظر سي گرديد  سؤالات برر سب  ات قرار گرفت تنا

سخه اوليه آماده هاي اين صاحب نظران و اصلاح شكاف  د.شموجود، ن

ــ يبرا ــنامه در اخت ،ييايپا يبررس ــش   يهاچهب نينفر از والد ٣٠ اريپرس

فا ١٢-٦ باخ آن يقرار گرفت كه مقدار آل مده ب ٧٨/٠ كرون . دســـت آ

ــامل دو قســمت بود، ــنامه ش ــمت شــامل اطلاعات  پرســش يك قس

ـــادي، مراجعه كودك به  ـــعيت اقتص ـــن، جنس، وض دموگرافيك ( س

سمت آموزش والدين) و قدندانپزشكي، سطح تحصيلات والدين، سابقه 

يلانت سبود كه آگاهي والدين از فيشور  سؤال ١٠دوم پرسشنامه شامل 

ــورت بود كه جواب  كه نحوه نمره دهي به اينسنجيد ميرا   افقمموصـ

ست. ٠ دانممينامتياز و  ١ مخالفم امتياز، ٢ سخ  امتياز ا ت در سؤالاه بپا

سه رنج نمره ب )٠دانم=مي، ن١، مخالفم=٢سه گزينه (موافقم= ت آمده د

آگاهي  دســت آورنده كه نمره زير هفت ب افرادي .بود ٠-٢٠عددي بين 

ــط و بيش از  ٧-١٤بين  ضــعيف،   وبافرادي با نمره آگاهي خ ١٤متوس

  گرفته شد.در نظر 

 

  تجزيه و تحليل آماري 

سطها داده سخه  SPSSافزار  نرم تو  يبراشد.  ليو تحل هيتجز ٢٣ن

درصد)  از آمار توصيفي (ميانگين، انحراف معيار، فراواني و ها،داده فيتوص

شامل آزمون همبستگي پيرسون براي  ستنباطي  رابطه بين سن و آمار ا

سه و نمره آگاهي ستقل براي مقاي سابقه ، آزمون تي م سبت والدين و  ن

گاهي با نمره آ هان  هداشــــت د يانس  آموزش ب يل وار   و آزمون تحل

، براي مقايســـه زمان مراجعه به دندانپزشـــك (ANOVA) طرفه يك

ضع صاد تيو صي و اقت شد. در با نمره آگاهي  لاتيسطح تح ستفاده  ا

فاوت  كه ت هده شــــد، آزمونبين گروه معني دارمواردي    ها مشــــا

 Post-hocـــطح معني داري كمتر از  .توكي به كار رفت در نظر ٠٥/٠س

   .گرفته شد

  

  هايافته
ه ميانگين يك نفر وارد مطالعه شدند ك ٦٠١در اين مطالعه در نهايت 

رين سن بود. بالات ٥٤/٤٠ ± ٠٩/٨ هاشركت كننده يسنو انحراف معيار 

. سال بود ٢٠سال و كمترين سن  ٦٥شركت كننده در اين مطالعه 

 ادرمنفر  ٣٨٥درصد) و  ٩/٣٥نفر پدر ( ٢١٦پرسشنامه توسط همچنين 

  درصد) تكميل گرديد. ساير اطلاعات جمعيت شناختي در  ١/٦٤(

ن مورد والدي درصد ٤/٥٦، نتايجنشان داده شده است. بر اساس  ١جدول 

 درصد ٢/٩٤ند، از نظر اقتصادي مطالعه داراي تحصيلات دانشگاهي بوده

پزشك در در سطح پايين تا متوسط قرار داشتند، مراجعه منظم به دندان

ي پايين نمره آگاهدرصد)  ٧/٨٢(و اكثريت  درصد) ٥/٨( نادر هاآنميان 

  . داشتندتا متوسطي در مورد فيشور سيلانت 

  

  نمره آگاهي و متغيرهاي دموگرافيكميان  ارتباطبررسي 

بررسي ارتباط بين نمره آگاهي والدين و متغيرهاي دموگرافيك 

ي بين سن والدين و معني دارنشان داد كه هيچ رابطه آماري ) ٢(جدول 

همچنين مقايسه ، وجود ندارد فيشورسيلانتآنان در زمينه نمره آگاهي 

  ن و مادران نشان داد كه تفاوت ميانگين نمره آگاهي در بين پدرا

 سابقه در مقابل، ).<٠٥/٠P( نبود معني دارآماري  لحاظشده از  مشاهده

 ،ي داشتمعني دارآموزش بهداشت دهان و دندان با نمره آگاهي ارتباط 

داري نمره  طوري كه والديني كه آموزش ديده بودند، به طور معني به

 )>٠٠١/٠P( آموزش نديده داشتندآگاهي بالاتري نسبت به والدين 

 ،همچنين، زمان مراجعه به دندانپزشك نيز با نمره آگاهي مرتبط بود

  كردند، افرادي كه هر شش ماه يك بار به دندانپزشك مراجعه مي

  داشتند ها نسبت به ساير گروه  بالاتري  نمره آگاهي  داري به طور معني
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٥ 

  اطلاعات جمعيت شناختي والدين مورد مطالعه -١جدول 

  درصد  تعداد  سطح  متغير

  تحصيلات 
  ٤/٥٦  ٣٣٩  به بالا يكارشناس

  ٨/٣١  ١٩١  ديپلم
  ٨/١١  ٧١  زير ديپلم

  سابقه آموزش بهداشت 
  دهان و دندان

  ١/٤٢  ٢٥٣  بله 
  ٩/٥٧  ٣٤٨  خير

  سطح درآمد
  ١/٥٧  ٣٤٣  ميليونزير دو 

  ١/٣٧  ٢٣٣  ميليون ٤ – ٢
  ٨/٥  ٣٥  ميليون ٤بالاي 

  زمان مراجعه

  ٢/٥٣  ٣٢٠  هنگام بروز مشكل
  ٣/٢٨  ١٧٠  سالي يك بار

  ٥/٨  ٥١  شش ماه يك بار
  ٠/١٠  ٦٠  اصلا مراجعه نكرده ام

  سطح آگاهي
  ٨/٤٣  ٢٦٣  ضعيف
  ٩/٣٨  ٢٣٤  متوسط
  ٣/١٧  ١٠٤  خوب

  
  بررسي ارتباط بين نمره آگاهي والدين و متغيرهاي دموگرافيك  -٢ جدول

  داري سطح معني
(p-value) 

 متغير هاگروه تعداد معيار انحراف ±ميانگين  آزمون آماري
  توضيح تكميلي
 دار)ي (در صورت تفاوت معن

٠ /٠٢٥ ٥٤٩/٠-  =r — سن — ٦٠١© — 

١٥١/٠ 
٤٤/١ t =  

 

 پدر  ٢١٦  ٤١/٢٨ ± ٠٨/٤٢
 — Eጤوالديننسبت 

  مادر  ٣٨٥  ٩٠/٢٨ ± ٥٧/٣٨

٩٩/١٠ >*** ٠٠١/٠ t = 
آموزش سابقه  بله  ٢٥٣ ٣٦/٢٤ ± ٦٣/٥٣

 Eጤبهداشت دهان

ها آگاهي بالاتري آموزش ديده
  خير  ٣٤٨  ٥٤/٢٧ ± ٧٩/٢٩ داشتند

٨٠/١١ >*** ٠٠١/٠F = 

 در صورت مشكل ٣٢٠ ٧٦/٢٧ ± ٠٣/٣٦

زمان مراجعه به 
 ¥دندانپزشك

  هاساير گروه <بار شش ماه يك
 (Post-hoc: P<0.05) 

  سالي يك بار   ١٧٠  ٣٩/٢٩ ± ٨٢/٤٣

  هر شش ماه   ٥١  ١٧/٢٥ ± ٤٣/٥٨

  اماصلاً مراجعه نكرده  ٦٠  ٥٧/٢٧ ± ٠٠/٣٣

٨٢/١ ١٦٣/٠ F = 

 ميليون ٢زير   ٣٥ ٧٢/٢٤ ± ٤٢/٤٣

  ميليون ٢-٤   ٢٢٣  ٤٨/٢٦ ± ٩٩/٣٦ — ¥وضعيت اقتصادي

  ميليون ٤بالاي   ٣٤٣  ٤٣/٣٠ ± ٣١/٤١

٨٦/١ * ٠٢٠/٠ F = 

 زير ديپلم  ٧١ ٧٤/١٩ ± ٠٥/٣٦

  ديپلم <كارشناسي به بالا  ¥سطح تحصيلات
 (Post-hoc: P<0.05) 

  ديپلم   ١٩١  ٢١/٢٧ ± ٨٠/٣٧

  تحصيلات كارشناسي به بالا  ٣٣٩  ٠١/٣١ ± ٧٧/٤١
 (Anova)آناليز واريانس =  ¥= تي مستقل ، Eጤهمبستگي پيرسون، = ©،  >P ٠٠١/٠ ي بسيار بالامعني دار***، >P ٠٥/٠ داري در سطحي معن*
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 قاله پژوهشيم                                   )                      ١٤٠٥ ارديبهشت، ١٦، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

)٠٠١/٠P<(.  بررسي وضعيت اقتصادي نشان داد كه اختلاف نمره آگاهي

. )<٠٥/٠P( نبود معني دارهاي مختلف اقتصادي از نظر آماري بين گروه

  ، ي مشاهده شدمعني دارسطح تحصيلات، تفاوت آماري  نظراز 

داري  والدين با تحصيلات كارشناسي به بالا به طور معني كه طوريه ب

ين . بد)>٠٥/٠P( نمره آگاهي بالاتري نسبت به والدين با ديپلم داشتند

آموزش بهداشت دهان و دندان،  سابقه دريافت ، نتايج نشان داد كهترتيب

با افزايش نمره  تر به دندانپزشك و سطح تحصيلات بالاترمراجعه منظم

والدين (پدر/مادر) و جنس سن، آگاهي والدين ارتباط دارند، در حالي كه 

  .ي بر نمره آگاهي نداشتندمعني دارتأثير  وضعيت اقتصادي

  
  و نتيجه گيريبحث 

در كيفيت زندگي كودكان ايفا  مهميسلامت دهان و دندان نقش 

هاي مزمن دوران ترين بيماريكند. پوسيدگي دندان يكي از شايعمي

هاي كودكي است كه در صورت عدم پيشگيري به مشكلات متعدد، هزينه

شود. در اين ميان، درماني بالا و اختلال در رشد و تغذيه منجر مي

كاهش بروز فيشورسيلانت به عنوان يك روش پيشگيرانه مؤثر در 

زده شناخته شده است. با اين حال،  ي دائمي جوانههادندانپوسيدگي در 

ها نسبت اثربخشي اين روش تا حد زيادي به آگاهي والدين و نگرش آن

به اهميت پيشگيري از پوسيدگي وابسته است. بررسي ميزان آگاهي 

اي تواند ضمن شناسايي نقاط ضعف، مبنايي بروالدين در اين زمينه مي

هاي آموزشي و ارتقاي سطح سلامت دهان و دندان طراحي برنامه

  .كودكان فراهم آورد

درصد  ٩/٣٨درصد افراد داراي آگاهي ضعيف و  ٨/٤٣در اين مطالعه 

درصد خوب بودند. همچنين ميانگين نمره  ٣/١٧داراي آگاهي متوسط و 

 تقريباً كه  .باشدميبود كه نمره آگاهي متوسطي  ٨٣/٣٩آگاهي كل افراد 

و  Tahaniدر مطالعه  با ساير مطالعات در ايران همخواني داشت.

ي هابا بررسي ميزان آگاهي و دانش و عملكرد والدين بچه )١٥(همكاران 

 ١٠از  ٦/٢در مورد فيشور سيلانت در اصفهان، ميزان آگاهي افراد  ١٢-٧

درصد از افراد داراي آگاهي ضعيف  ١/٦٥بود كه نمره آگاهي پاييني بود و 

داراي آگاهي خوبي نسبت فيشور سيلانت بودند. مطالعه  ٩/١٢و تنها 

Jafari والدين  كه با بررسي آگاهي ١٣٨٩در سال  )١٤( و همكاران  

ي پسرانه شهر تهران انجام شد اين هاانش آموزان كلاس سوم دبستاند

   درصد گزارش شد. ٦/٥٧ميزان 

از طرفي مطالعه حاضر با مطالعات انجام گرفته در خارج كشور 

ها درصد آگاهي بالاتري نسبت به مطالعه گزارش همخواني نداشت و آن

) كه به بررسي ٢٠٢٠( )١٦( و همكاران Lakshmananمطالعه . كردند

در مورد فيشور سيلانت در هندوستان بود،  نيدانش والد و يآگاهنمره 

درصد گزارش  ٧١ نسبت به فيشورسيلانت هانمره آگاهي شركت كننده

و  Jeonشد كه نمره آگاهي مطلوبي براورد شد. همچنين در مطالعه 

درصد  ٣/٩٣نمره آگاهي والدين  در كره جنوبي ، )٢٠٠٦( )١٧( همكاران

   بود كه نمره آگاهي بسيار خوبي بود.

ي بين سن والدين و نمره آگاهي معني داردر مطالعه حاضر رابطه 

) در تهران، ١٣٨٩( )١٤( و همكاران Jafariمشاهده نشد كه با مطالعه 

Tahani در اصفهان،٢٠١٧( )١٥( و همكاران ( Mafeni و همكاران )١٨( 

ولي با مطالعه  ) در ملبورن استراليا مطابقت داشت.١٩٩٤(

Lakshmanan كه در آن گروه سني زير )٢٠٢٠( )١٦( و همكاران  

ي سني بالاتر بود هاسال داراي آگاهي بالاتري نسبت به گروه ٣٠

زير سي سال با  حضور افراد مطابقت نداشت. شايد از دلايل اين تفاوت

و  Lakshmanan) بيشتر در مطالعه %٨٠تحصيلات كارشناسي به بالا (

زيرا رابطه بين سطح  .) باشد%٤/٥٦نسبت به مطالعه ما ( )١٦( همكاران

تحصيلات با نمره آگاهي نسبت به فيشور سيلانت در مطالعات مختلف 

و  Lakshmananهمچنين در مطالعه  .)١٤-١٧( گزارش شده است

جامعه مورد بررسي به دندانپزشكي مراجعه كرده بودند،  )١٦( همكاران

ه وضعيت بهداشت دهان و دندان خود بيشتر بنابراين اين افراد چون ب

  داراي نمره آگاهي بالاتري هستند. دهند معمولاً مياهميت 

  در مطالعه حاضر بين سطح تحصيلات و نمره آگاهي رابطه 

ي مشاهده شد به اين صورت كه افراد با تحصيلات كارشناسي معني دار

ي تحصيلات ديپلم به بالا ميانگين نمره آگاهي بالاتر نسبت به افراد دارا

بود ولي افراد داراي سطح تحصيلات  معني دارو زير ديپلم داشتند كه 

ديپلم با توجه به اينكه داراي ميانگين آگاهي بالاتر نسبت به افراد داراي 

نبود. مطالعه حاضر با  معني دارنمره آگاهي زير ديپلم داشتند اما 

) در اصفهان، مطالعه ٢٠١٧( )١٥( و همكاران Tahaniي هامطالعه

Jafari مطالعه ) در تهران١٣٨٩( )١٤( و همكاران ،Lakshmanan  و

 )١٧( و همكاران Jeon) در هندوستان، مطالعه ٢٠٢٠() ١٦(ر همكاران 

 نيمشاهده ممكن است با ا نيا ) در كره جنوبي مطابقت داشت.٢٠٠٦(

ممكن است  يعال لاتيتحص يداده شود كه افراد دارا حيتوض تيواقع
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٧ 

 رانهيشگيپ يهاو درك اطلاعات برنامه افتيدر يبرا يشتريشانس ب

دهد كه والدين داراي سطح ميبنابراين اين امر نشان  .)١٥( داشته باشند

ين هستند تا سؤالتر بيشتر نيازمند كسب اطلاعات از طريق مسواد پايين

آگاهي بيشتر در زمينه اين خدمات پيشگيرانه جهت دندانپزشكي كودكان 

  ).١٤خود داشته باشند (

زمان مراجعه به دندانپزشكي و  در مطالعه حاضر بين نمره آگاهي و

 معني دارسابقه دريافت آموزش در مورد بهداشت دهان و دندان رابطه 

مشاهده شد. به اين صورت كه والديني كه آموزش در رابطه با بهداشت 

افرادي كه هيچ  دهان و دندان ديده بودند نمره آگاهي بالاتري نسبت به

آموزشي نديده بودند داشتند. همچنين افرادي كه هر شش ماه يك بار 

الاتري نسبت به افرادي به دندانپزشكي مراجعه كرده بودند نمره آگاهي ب

كنند، افرادي كه در صورت ميبار به دندانپزشكي مراجعه  كه سالي يك

صلا مراجعه و كساني كه ا كنندميبروز مشكل به دندانپزشكي مراجعه 

همچنين افرادي كه  .بود معني داراند بالاتر بود و از نظر آماري نكرده

كنند نسبت به افرادي كه اصلا ميبار به دندانپزشكي مراجعه  سالي يك

مراجعه نكرده بودند و در صورت بروز مشكل مراجعه كرده بودند نمره 

بود. مطالعه حاضر با  معني دارآگاهي بالاتري داشتند و از نظر آماري 

تهران كه اذعان داشت والديني كه  در )١٤( و همكاران Jafariمطالعه 

سابقه دريافت آموزش بهداشت دهان و دهان را داشتند و همچنين 

برند، مطالعه ميوالديني كه كودك خود را به طور منظم به دندانپزشكي 

Tahani اتشان مراجعه منبع دريافت اطلاع ، افرادي كه)١٥( و همكاران

به دندانپزشكي بود نمره آگاهي بالاتري داشتند مطابقت داشت. همچنين 

در هندوستان بيان شده است  )١٦( و همكاران Lakshmananدر مطالعه 

توانند مي نبه عنوان پزشكان دهان و دندا يمتخصصان دندانپزشككه 

بهداشت  تيرا از اهم مارانيب ي، آگاهاز طريق آموزش چهره به چهره

كند تا ميها كمك دهند و به طور بالقوه به آنمي شيدهان و دندان افزا

  .استفاده كنند يدندانپزشك يهااز مراقبت رتريد

درنتايج مطالعه ما با اينكه ميانگين نمره آگاهي پدران نسبت به 

نبود مطالعه  معني دارمادران بالاتر بود ولي اين اختلاف از نظر آماري 

 و همكاران Tahani)، ٢٠١١( )١٤( همكاران و Jafariحاضر با مطالعات 

) مطابقت ٢٠٢٠) (١٦( و همكاران Lakshmanan) و ٢٠١٧( )١٥(

) در كاروليناي ١٩٩٢( )١٩( و همكاران Selwitzاما با مطالعه  داشت.

شمالي كه نمره آگاهي زنان را بيشتر از مردان گزارش كرده بود مطابقت 

ياط مورد توجه قرار گيرد به اين دليل ي سلويتز بايد با احتهانداشت. يافته

درصد  ٨٠از  شيبنشان داده شده بود كه  هاكه در تجزيه و تحليل داده

اند كه درصد گزارش كرده ٤/٩٦اند و مورد مصاحبه زن بوده نيوالد

 يبه مطب دندانپزشك تيزيو يهستند كه معمولاً كودك را برا ينيوالد

  . )١٩( كنندميهمراه 

مطالعه حاضر بين سطح درآمد والدين و نمره آگاهي همچنين در 

و همكاران  Jafariي هاكه با مطالعه .ها رابطه معني دار مشاهده نشدآن

) كه افرادي كه ساكن شمال تهران بودند و وضعيت اقتصادي ١٤(

 Selwitz ) در ميشگيان و٢٠و همكاران (  Langبالاتري داشتند، مطالعه

) در كاروليناي شمالي همسو نبود. از دلايل اين تفاوت ١٩و همكاران (

توان به اين نكته اشاره كرد كه شهرستان خرم آباد نسبت به استان مي

ي ميشيگان و كاروليناي شمالي از نظر جمعيت و وسعت هاتهران و ايالت

باشد و اختلاف طبقاتي چشمگيري از نظر سطح درآمد در ميتر كوچك

ها بر ضرورت ين يافتهشود. اميعموم مردم اين شهرستان ديده نبين 

هاي آموزشي و ارتقاي نمره آگاهي والدين در زمينه پيشگيري از برنامه

  .كندپوسيدگي دندان تأكيد مي

  

  نقاط قوت و ضعف

توان به حجم نمونه مناسب اين مطالعه مياز نقاط قوت اين مطالعه 

شود مييم پذيري به جامعه هدف اشاره كرد كه باعث افزايش تعم

اي و توان به نمونه گيري خوشهمي همچنين از ديگر نفاط قوت مطالعه

و هم باعث قابليت بهتر  هاتصادفي اشاره كرد كه هم باعث كاهش هزينه

توان مياجراي مطالعه شده بود اشاره كرد. از نقاط ضعف اين مطالعه هم 

اسخ اشاره كرد كه احتمال دارد در پ زماني مطالعه با پاندمي كرونا به هم

   ثير گذار بوده باشد.ت پرسشنامه تأسؤالاوالدين به 

ي اين مطالعه نشان داد كه نمره آگاهي بيشتر والدين درمورد هايافته

فيشورسيلانت پايين بود و با توجه به اينكه نمره آگاهي در والدين داراي 

شتي دريافت نكرده بودند تحصيلات پايين و والديني كه هيچ آموزش بهدا

هاي لازم در مورد فيشور سيلانت كه آموزش شودميكمتر بود، پيشنهاد 

  خصوص براي افراد ذكر شده با جديت بيشتري دنبال شود. ه ب

  ندارد. :  تعارض منافع

  حمايت مالي 

  با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي لرستان انجام گرفت. مطالعه ما
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 قاله پژوهشيم                                   )                      ١٤٠٥ ارديبهشت، ١٦، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

   تشكر و قدرداني

ت بر كليه بهنوش سلاح برزين: طراحي ايده، نظار: مشاركت نويسندگان

  .هاري دادهتجزيه و تحليل آما مراحل. صمد دارابيان: نگارش مقاله و

 .جمع آوري داده مهتاب شاهي وند:

 دانشگاهمعاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي  كليه نويسندگان از

  .دارند ي لرستان كمال تشكر و قدرداني راپزشك علوم

  ملاحظات اخلاقي

با شماره  مقاله بر گرفته از پايان نامه دكتراي حرفه اي بدون هزينه

در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي لرستان با شماره  ٢٠٦٩طرح 

IR.LUMS.REC.1400.070 مورد تأييد قرار گرفت..
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