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  چکیده
 که زمان آن از .بررسی میزان سلامت دهان و دندان آنها میباشد ه،یکی از معیارهاي اصلی سنجش سلامت افراد جامع: زمینه و هدف

براي ارتقاء سلامت  .گرفت قرار تأکید مورد نیز آنها از پیشگیري شناخته شد، ي دهان و دندانابیماریه شیوع و بروز علل
 در مادران نقش .رگسالی تداوم یابدجامعه باید در جهت تامین سلامت کودکان برنامه ریزي گردد و برنامه هاي تامین سلامتی در بز

 تواند می زمینه این در مادران موردآگاهی در اطلاعات کسب لذا .است مهم بسیار کودکان دندان سلامت حفظ

  .باشد آن بهبود و بهداشتی هاي ریزي برنامه براي مبنایی
و  شیروان به روش طبقه اي انتخاب گردیدهسال شهر  6مادران کودکان زیرنفراز 100 مقطعی ي در این مطالعه: روش کارمواد و 

جهت توصیف داده ها از شاخص . گردید SPSS19م افزار وارد نردر اختیار آنها قرار داده شده ، سپس اطلاعات  هاي آگاهی سنج پرسشنامه
  .استفاده گردیدمبستگی پیرسون آزمونهاي تی ، آنالیز واریانس و ضریب هدرصدها و جهت آنالیز داده ها از ، انحراف معیار  ،هاي میانگین 

نتایج آنالیزهاي انجام شده نشان داد بین آگاهی مادران و سن آنها رابطه معنی . بود 45/13 ±13/3میانگین نمره آگاهی مادران: یافته ها 
ده ، محل سکونت  و عیت اقتصادي خانواضهمچنین بین آگاهی مادران با متغیرهاي سطح تحصیلات مادر، شغل ، و. دار آماري وجود ندارد

  )p-value > 05/0. (تعداد فرزندان خانواده ارتباط معنی دار آماري وجود دارد
آموزش به مادران خصوصاً مادرانی که حضور کمتري در اجتماع دارند در زمینه بهداشت دهان و دندان با توجه به اینکه : نتیجه گیري

ه خواهد داشت، پیشنهاد میگردد جهت ارتقاء سطح آگاهی مادران برگزاري کلاس کودکان، سهمی به سزا در ارتقاي سلامت کودکان جامع
هاي آموزشی، تولید و توزیع پمفلت و بروشورهاي اطلاع رسانی در موردنکات بهداشتی دهان و دندان در برنامه هاي مراکز بهداشتی و 

  .درمانی قرار گیرد
  دهان و دندان آگاهی ، بهداشت: واژه هاي کلیدي

  همقدم
 یکی از معیارهاي اصلی سنجش سلامت افراد جامعه،

در . بررسی میزان سلامت دهان و دندان آنها میباشد
جوامع امروزي با توجه به افزایش ارتباطات وحضور افراد 
در موقعیت هاي اجتماعی گوناگون و همینطور وجود 
اعتقادات مذهبی در مورد بهداشت دهان و دندان که تاکید 

ه رعایت بهداشت دهان و دندان نه تنها یک بر این دارد ک

اصل فرهنگی اجتماعی است بلکه از ضروریات اعتقادي و 
 ]1[دینی نیز میباشد، این مساله اهمیت ویژه اي می یابد

پوسیدگی دندان هاو بیماري هاي پریودنتال از جمله شایع 
ترین بیماري هاي جامعه بشري است و بخش مهمی از 

ها را به خود اختصاص داده است  وقت و هزینه خانواده
 این شیوع و بروز علل که زمان آن از ]2[

 مورد نیز آنها از پیشگیري شناخته شد، بیماریها

 هشیپژو مقاله
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 دندان و دهان کاهش بیماریهاي .گرفت قرار تأکید
 تفکر مرهون جهان کشورهاي از بسیاري در

 صاحبنظران  می باشد بیماریها این از پیشگیري
 کاهش راه تنها که اند عقیده این بر دندانپزشکی

 امر به آوردن روي پریودنتال وبیماریهاي پوسیدگی

 نیز پیشگیري در گام ونخستین است پیشگیري
می  مردم در وپیشگیري بهداشت فرهنگ ارتقاي

 از که است فرد معلومات آگاهی ؛ میزان ]3[باشد
 کسب مختلف موضوعات درزمینه آموزش طریق

در آموزش بهداشت محسوب  میشود و ازفاکتورهاي مهم
کودکان آینده سازان کشورند وسلامت  ]4[می شوند

جسمی ،روانی و اجتماعی آنها آینده اي بهتر را نوید 
بنابر این براي ارتقاء سلامت جامعه باید در جهت . میدهد

تامین سلامت کودکان برنامه ریزي گردد و برنامه هاي 
یک دهان سالم . ]6[تامین سلامتی در بزرگسالی تداوم یابد

شخص را قادر به خوردن، حرف زدن، ایجاد ارتباط و 
میلیون ساعت به 50سالانه بیش از .اجتماعی شدن میکند 

خاطر مشکلات ناشی از بیماري هاي دهان به هدر 
معمولا دهان انسان بیشتر از دیگر اندام ها و . ]7[میرود

 بافت ها دچار بیماري میشود و به همان نسبت بیشتر از
پوسیدگی .سایر قسمت هاي بدن نیاز به مراقبت دارد

دو بیماري است که  دندان و بیماري هاي پریودونتال
   ]8[.بالاترین شیوع را بین انسان ها دارد

ماهگی دندان هاي شیري شروع به رویش میکنندو 6حدود 
و از . سالگی دندان هاي شیري کامل میشود5/2تا سن 

روع به رویش میکنندوبه سالگی دندان هاي دائمی ش6سن 
رویش دندان . تدریج جایگزین دندان هاي شیري میشوند

بنابراین ، بعضی از . سالگی ادامه دارد12هاي دائمی تا سن 
سالگی در دهان باقی 12دندان هاي شیري تا سن 

دندان هاي شیري علاوه بر کارکردهایی نظیر .میمانند
کلم جویدن غذا،حفظ شکل و زیبایی چهره ونقش در ت

کودك وظیفه ي مهم دیگري نیز دارند که عبارت از حفظ 
مراقبت از . فضاي لازم براي رویش دندان هاي دائمی است

دهان و دندان باید از کودکی شروع شود، زیرا تنها با انجام 
مراقیت هاي ویژه از دندان هاي شیري کودکان است که 
میتوان انتظار رویش صحیح دندان هاي دائمی را 

در دوره ي قبل از مدرسه ، والدین تامین کننده .]6[داشت

ي اصلی بهداشت دهان و دندان کودکان 
متاسفانه اغلب والدین به دندان هاي شیري .]9[هستند

اهمیتی نمیدهند و تنها زمانی کودك خود را نزد 
دندانپزشک میبرند که درد شدید، امان اورا بریده باشد ویا 

دك متورم شده باشد که در اثر آبسه ي دندان، صورت کو
در اینگونه موارد جز کشیدن دندان هاي شیري چاره اي 

دانستن مسائلی از جمله سطح تحصیلات  ]6[وجود ندارد
مادران ،شغل،سن و آگاهی در مورد رفتار هاي بهداشتی 
کنونی آنها میتواند ما را به نقاط ضعف رهنمون سازد تا با 

بهبود بینش و عادات  تاکید بیشتر بر آنها بتوان علاوه بر
بهداشتی آنها به طور غیر مستقیم روي سلامت 

پوسیدگی دندان معمولا از . ]10[کودکانشان تاثیر گذاشت 
زمان خردسالی شروع میشود ولی علائم آن ممکن است تا 
چند سال، هم از نظرکودك و هم از دید والدین و 

ساله 3تا1در کودکان .]11[دندانپزشک ،مخفی بماند 
ین به عنوان مراقبت کنندگان اصلی جهت اقدامات والد

آموزش به کودك .بهداشت دهان و دندان محسوب میشوند
به اندازه یک (در موردمسواك زدن ،مقدار خمیر دندان 

در .و استفاده از نخ دندان توسط والدین انجام میشود)نخود
،پیشرفت کودك در امور )سال 6تا3(دوره قبل از مدرسه 

و دندان آغاز میشود،اما هنوز والدین تامین بهداشتی دهان 
آموزش به .کننده اصلی بهداشت دهان و دندان هستند

والدین باید در راستاي نیاز هاي فردي کودك و والدین و 
در این آموزش ،گوش دادن به .بر اساس فرهنگ انها باشد 

والدین ،تعلیم دادن به آنها، جلب موافقت آنها و برانگیختن 
واند برنامه پیشگیري را به موفقیت والدین میت

 بررسی انصاري مقدم در مطالعه اي که در مورد]9[.برساند
 و دهان بهداشت زمینه در مادران رفتار و نگرش آگاهی،
 بین که داد نشان داد، انجام شیرخوار کودکان دندان
 دندان و دهان بهداشت با مادران رفتار و آگاهی

 و طلاعاتا  میزان. دارد دوجو دار معنی ارتباط کودکانشان
 است، مهم ودندان دهان بهداشت زمینه در مادران آگاهی
 رفتار اساس و پایه و داشته اثر نگرش نوع بر آگاهی

با عنایت به شعار سازمان  ]12[ است مناسب بهداشتی
بهداشت دهان و "میلادي 1994بهداشت جهانی در سال 

ي بیماري وشیوع بالا]14["دندان براي یک زندگی سالم 
و میانگین شاخص ]15[هاي دهان و دندان در ایران
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DMF5/4 در کودکان ایرانی ضرورت انجام مطالعه حاضر
دندانی که ضایعه در سطوح :Decay.(احساس می شد

صاف و یا درداخل شیارهاي دندان ایجاد شده باشد به 
صورتی که زیر مینا خالی شده یا کف و اطراف آن نرم 

دانی که با یکی از مواد پر کردگی باشد،همچنین هر دن
موقت پانسمان شده باشد  و یا پر کردگی دائم که مجدد 
پوسیده باشد ،به عنوان پوسیده محسوب 

دندانی که به علت پوسیدگی کشیده :Missing.میشود
دندانی که به دلیل پوسیدگی ترمیم :Filled.شده باشد
 ]16[) شده باشد

جام شده بیماري هاي از آنجایی که بر اساس مطالعات ان
دهان و دندان در بین کودکان در کشور ایران نسبتاّ شایع 
است واز طرفی ،امکانات و خدمات دندان پزشکی  به ویژه 
در مناطق محروم و پر جمعیت جوابگوي نیاز هاي جامعه 

انجام مطالعات مستمر ملی و منطقه اي  ]17[نیست
در راستاي ضروري و مهم به نظر می رسد و مطالعه حاضر 

این هدف و شناخت عوامل موثر بر آگاهی مادران در زمینه 
سال در مراجعین به  6بهداشت دهان و دندان کودکان زیر 

  .مراکز بهداشتی درمانی شهرستان شیروان انجام گرفت
  روش کار

تحلیلی از نوع  –مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی 
ن با هدف تعیین نمود 1391مقطعی است که در سال 

سال در  1-6میزان آگاهی مادران داراي کودکان 
در این مطالعه ؛ جامعه . شهرستان شیروان انجام شد

سال شهر شیروان  6پژوهش کلیه مادران کودکان زیر
بودند که روش نمونه گیري در این پژوهش، نمونه گیري 
طبقه اي با تخصیص متناسب از مراکزو پایگاه هاي 

شهر شیروان . بوده است بهداشتی درمانی شهر شیروان
پایگاه بهداشتی می  3مرکز بهداشتی درمانی و  3داراي 

باشد که از همه ي مراکز و پایگاه ها نمونه هایی اخذ 
جهت رسیدن به اهداف اصلی این مطالعه بیشترین . گردید

درصد و دقت براورد 95حجم نمونه مورد نیاز با اطمینان 
ر خطاي قابل حداکث. نفر برآورد گردید 100درصدي5

تعیین؛ ودر فرمول حجم  1/0قبول و  از مطالعات قبلی 
  .نمونه جایگذاري شده است

از لیست پرونده : روش نمونه گیري به این صورت بود که 
سال مراجعه کننده به مراکز و پایگاه  6تا 1هاي کودکان 

هاي بهداشتی درمانی شهرستان شیروان تعداد نمونه را 
تخاب نموده و پس از تماس با بروش تصادفی ساده ان

مادران ، از آنها خواسته می شود تا در روزهاي تعیین شده 
جهت تکمیل پرسشنامه هاي تحقیق ؛ به مرکز مراجعه 

  .نمایند
در این پژوهش، پرسشنامه اي  اطلاعات آوري گرد ابزار

 داده به مربوط : اول بخشبوده است ؛  بخش 2 مشتمل بر
سن ، تحصیلات مادر ، تعداد  از قبیل دموگرافیکی هاي

سوالات آگاهی سنج را تشکیل : دوم بخشو ... فرزندان و 
 سؤال 24 پرسشنامه مورد استفاده شامل. می دادند

 مسایلی نظیر به اي است که در آن چهارگزینه

و  شیري دندان پوسیدگی شیري، دندان اهمیت
دندان  و دهان بهداشت و تغذیه آن، از پیشگیري

. مورد سوال قرار گرفته است سال 6 تا1 کودکان
 :می باشد زیر شرح به ابزار این نمره گذاري نحوه

 پاسخ عدم ، امتیاز یک داراي صحیح پاسخ هر

 سؤال به صفر نمره گرفتن تعلق سؤال موجب به

 و سؤالات تعداد به توجه با .بود نظر مورد
 0 ترتیب، به نمره، و حداکثر حداقل ها،نآ امتیازات

 آگاهی نشانه8 تا 0 نمره کسب .بود 24 و

 وکسب متوسط، آگاهی نشانه 16 تا 9 ضعیف،

بودپرسشنامه  خوب آگاهی نشانه 24 تا 17 نمره
مورد  ]17[مذکور قبلا در طرح نادري فر و همکاران 

استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی آن سنجیده شده 
اطلاعات جمع آوري شده از پرسشنامه هاي طرح  .است
ذخیره شده ، سپس مورد SPSS 19ایلی درنرم افزاردر ف

جهت توصیف داده . تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند
هاي طرح از شاخص هاي آمار توصیفی میانگین ،انحراف 
معیارو درصدها استفاده گردید و براي آزمون فرضیه هاي 
این طرح از آزمونهاي کلموگروف اسمیرنف، تی ، آنالیز 

به دلیل پیروي داده ها از ( ز همبستگی واریانس و آنالی
  . استفاده گردید) توزیع نرمال 

  ها یافته
 56/28 ±4/7نتایج نشان داد میانگین سن مادران مطالعه 

درصد 15درصد مادران بی سواد؛ 3. سال میباشد
درصد 33درصدتحصیلات راهنمایی؛ 18تحصیلات ابتدایی؛ 

ی درصدتحصیلات دانشگاه31تحصیلات دبیرستان و 
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درصد مادران خانه دار؛ 79: از نظر شغل مادر . داشتند
. درصد داراي کار آزاد بودند11درصد شاغل کاردولتی و 10

درصد  داراي وضعیت اقتصادي 15در نمونه مورد بررسی 
درصد با اقتصاد 35درصد داراي متوسط و 50ضعیف؛ 

درصد 25درصد این خانوده ها ساکن شهر؛70. خوب بودند
  .درصد ساکن حومه شهر بودند5 ساکن روستا و

تعیین  45/13 ±13/3میانگین نمره آگاهی این مادران
نمره (درصد مادران آگاهی پایین6همچنین . شده است

-16نمره آگاهی (درصد آگاهی متوسط76، ) 0- 8آگاهی 
  .داشته اند) 17-24نمره آگاهی(درصد آگاهی بالا18و ) 9

نمره آگاهی و  نتایج آنالیز همبستگی نشان داد که بین 
مقدار . (سن مادران ؛ارتباط معنی دار آماري وجود نداشت

و سطح معنا داري این   -02/0ضریب همبستگی پیرسون 
همچنین نتایج آزمون آنالیز  )تعیین شده است 8/0ازمون

واریانس نشان داد بین آگاهی با سطح تحصیلات مادران 
و   (P-Vlue<0/05)ارتباط معنی دار آماري وجود دارد

بین اگاهی مادران  نتایج آزمون توکی مشخص نمود که 
بیسواد و مادران داراي تحصیلات ابتدایی اختلاف معنا دار 

بین آگاهی مادران  بیسواد و مادران . آماري وجود ندارد
داراي تحصیلات راهنمایی، دبیرستان ، دانشگاهی اختلاف 

گاهی معنی دار آماري وجود دارد بطوریکه میانگین نمره آ
  در مادران بیسواد بطور معنی داري کمتر گزارش شده 

همچنین بین آگاهی مادران  داراي تحصیلات .است
ابتدایی و مادران داراي تحصیلات راهنمایی اختلاف وجود 

  بین آگاهی مادران داراي تحصیلات ). p-value =1/0(ندارد
  
  

  

ابتدایی و مادران داراي تحصیلات دبیرستان و دانشگاهی 
ختلاف وجود دارد به طوري که آگاهی در مادران داراي ا

-P) .تحصیلات ابتدایی بطور معنی داري کمتر بوده است
Vlue<0/05)  

بین آگاهی مادران  داراي تحصیلات راهنمایی و مادران 
-p =0/1.(داراي تحصیلات دبیرستان اختلاف وجود ندارد

value (  
و مادران   بین آگاهی مادران  داراي تحصیلات راهنمایی

داراي تحصیلات دانشگاهی اختلاف وجود دارد به طوري 
که آگاهی در مادران داراي تحصیلات دانشگاهی بیشتر از 

   (P-Vlue<0/05). مادران داراي تحصیلات راهنمایی  بود
بین آگاهی مادران  داراي تحصیلات دبیرستانی و مادران 

وري داراي تحصیلات دانشگاهی اختلاف وجود دارد به ط
که آگاهی در مادران داراي تحصیلات دانشگاهی بیشتر از 

  (P-Vlue<0/05) .مادران داراي تحصیلات دبیرستان بود
نتایج آزمون تی نشان داد که بین آگاهی مادران شاغل و 
غیر شاغل تفاوت معنی دار آماري وجود دارد بطوریکه 
میانگین نمره آگاهی در مادران شاغل بطور معنی داري 

  (P-Vlue<0/05) .ر بوده استبیشت
همچنین نتایج آنالیز واریانس بین متغیرهاي وضعیت 
اقتصادي خانواده ونمره آگاهی مادر ارتباط معنی دار 

آگاهی بطوریکه نمره (P-Vlue<0/05)آماري وجود دارد
درمادران داراي وضعیت اقتصادي ضعیف بطور معنی داري 

وسط و خوب از آگاهی مادران داراي وضعیت اقتصادي مت
  .کمتر بود

  
  

  

  سطح آگاهی مادران به تفکیک سطح تحصیلات: 1جدول 

  سطح تحصیلات مادر  
  دانشگاهی  دبیرستان  راهنمایی  ابتدایی  بیسواد  سطح آگاهی 

  %0  %30  %6/5  %3/13  %7/66  پایین
  %1/58  %9/87  %3/83  %7/86  %3/33  متوسط

  %9/49  %1/9  %1/11  %0  %0  بالا
  %100  %100  %100  %100  %100  جمع
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نتایج آنالیز واریانس نشان داد بین متغیرهاي محل سکونت 
-P)ونمره آگاهی مادر ارتباط معنی دار آماري وجود دارد

Vlue<0/05) آگاهی مادران در خانواده بطوریکه نمره
هاي ساکن شهر بطور معنی داري از ساکنین در روستاها و 

  (P-Vlue<0/05)حومه شهر بیشتر بود
  

  

  
  
  

نتایج آنالیز همبستگی نشان داد که بین نمره آگاهی 
مادران و تعداد فرزندان آنها رابطه معنی دار آماري وجود 

ره ؛ و با توجه به اینکه مقدار آما (P-Vlue<0/05)دارد 
؛ میتوان نتیجه تعیین شده است+ 4/0ضریب همبستگی 

نسبت  گرفت که با افزایش تعداد فرزندان مادر آگاهی وي
  .رود به مسائل بهداشن دهان و دنان نیز بالاتر می

  درصد پاسخ هاي داده شده صحیح و غلط به هر یک از سوالات پرسشنامه: 2جدول 
  درصد پاسخ غلط  درصد پاسخ صحیح  سوال  شماره سوال

  1  99  نقش دندان در سلامت و تغذیه کودك  1
  80  20  تعداد دندان شیري  2
  81  19  اقدامات لازم در زمان پوسیدگی دندان کودك  3
  12  88  سن رویش دندان دایمی  4
  9  91  مواد بی تاثیر بر پوسیدگی دندان  5
  1  99  موادي که بیشترین تاثیر را بر پوسیدگی دندان دارد  6
  46  54  اقدامات لازم جهت کاهش پوسیدگی دندان شیرخوار  7
  21  79  ن شیري را کاهش میدهدمواردي که پوسیدگی دندا  8
  10  90  میان وعده خوب جهت کاهش پوسیدگی دندان کودك  9

  75  25  زمان شروع مسواك زدن  10
  42  58  زمان مناسب مسواك زدن در شبانه روز  11
  53  47  زمان استفاده از نخ دندان   12
  79  21  فاصله زمانی تعویض مسواك کودك  13
  13  87  لزوم مسواك زدن دندان کودك  14
  85  15  وسیله تمیز کردن بین دندان   15
  12  88  مهمترین معیار انتخاب خمیر دندان  16
  76  24  زمان شروع استفاده از خمیردندان براي کودك  17
  10  90  نقش خمیر دندان  18
  14  86  تاثیر فلوراید بر دندان ها  19
  94  6  طول نخ دندان   20
  80  20  حالت نخ دندان کشیدن  21
  8  92  حل هایی که نیاز به نخ دندان کشیدن دارندم  22
  87  13  زمان اولین مراجعه به دندان پزشک جهت کودك  23
  66  34  فاصله  زمانی مراجعه به دندان پزشک  24
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   بحث
نفر از مادران داراي یک یا  100مطالعه حاضر که بر روي 

سال مراجعه کننده به مراکزو پایگاه هاي  6چندکودك زیر 
 18بهداشتی درمانی شهر شیروان انجام شد، نشان داد که 

درصد از مادران از سطح آگاهی خوب در زمینه بهداشت 
 76دهان و دندان کودکان برخوردارند؛ سطح آگاهی  

درصد پایین تعیین شده است و این  6وسط و درصد مت
مسئله گویاي این است که آموزش هاي لازم در رابطه با 
رعایت بهداشت و سلامت دهان ودندان کافی نبوده و لزوم 
آموزش مادران توسط کارشناسان بهداشت مراکز بهداشتی 

  .درمانی احساس میگردد
 500ي در مطالعه اي که توسط نادري فر و همکاران بر رو

سال مراجعه کننده به مراکز  1-6نفر از مادران کودکان 
مشاهده شد  بهداشتی درمانی شهر زاهدان انجام شد ،

درصد داراي 44درصد مادران داراي آگاهی خوب و  4/47
  درصد ازسطح آگاهی ضعیفی  6/8آگاهی متوسط و 

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
توسط 1381تحقیقی که درسال . ]١٧[برخوردار بودند

ي نمین در مورد میزان آگاهی والدین بیماران مراجعه خیر
کننده به بخش کودکان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد تهران در زمینه بهداشت دهان و دندان 

والد انجام شد، نشان داد که 138سال بر روي 6کودکان زیر
درصد داراي 4/59درصد والدین داراي آگاهی ضعیف ،1/5

درصد 7/0درصد آگاهی خوب و 8/34وسط ،آگاهی مت
نتایج پژوهش . ]13[داراي آگاهی بسیار خوب بودند

درصد مادران داراي 2/9انصاري مقدم بیانگر این بود که 
درصد آگاهی 3/23درصد متوسط ،  6/66آگاهی ضعیف ، 

  ]١٢ [درصد آگاهی بسیار خوب داشتند9/0خوب و 
مره آگاهی و  نتایج آنالیز همبستگی نشان داد که بین ن

سن مادران ؛ارتباط معنی دار آماري وجود نداشت که با 
نتیجه مطالعه نادري فر و همکاران تطابق نداشته 

ولی با نتیجه مطالعه قاسمی و همکاران مطابقت ]١٧[
  ]١٠[ .دارد

  سطح آگاهی مادران به تفکیک وضعیت اقتصادي خانواده: 3جدول 
  وضعیت اقتصادي

  سطح آگاهی   ضعیف متوسط خوب
  پایین 7/26% 2% 9/2%
  متوسط 7/66% 86% 7/65%
  بالا 7/6% 12% 4/31%

 جمع 100% 100% 100%
 

  سطح آگاهی مادران به تفکیک شاغل بودن مادر: 4جدول 
  وضعیت اشتغال

 سطح آگاهی شاغل خانه دار
6/7%  0%  پایین 

81%  1/57%  متوسط 
4/11%  9/42%  بالا 

100%  100%  جمع 
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آنالیز واریانس نشان داد بین آگاهی و سطح  نتایج
که این  تحصیلات مادر ارتباط معنی دار آماري وجود دارد

در .نتیجه با نتیجه طرح نادري فر و همکاران مطابقت دارد
تحقیق مذکور نشان داده شد که میانگین آگاهی مادران 
در تمام مقاطع مختلف تحصیلی با یکدیگر تفاوت معنی 

همچنین نتایج پژوهش  ]17[.است دار آماري داشته
انصاري مقدم نشان داد که بین سطح تحصیلات مادر با 

 ]12[.ارتباط معنی دار آماري داشته استآگاهی 
همخوانی تمام مطالعات انجام شده در این زمینه گویاي 
این است که تحصیلات مادر بر میزان آگاهی در زمینه 
بهداشت دهان و دندان کودك وي اثر گذار می 

سطح آگاهی مادران در سطوح  2جدول شماره .باشد
ن تی نشان نتایج آزمو.تحصیلی مختلف را نشان می دهد

داد که بین شاغل بودن مادر و میزان آگاهی وي ارتباط 
اعم از ( معنی دار آماري وجود دارد بطوریکه مادران شاغل 

سطح آگاهی بالاتري نسبت به زنان ) شغل دولتی و آزاد 
این یافته با نتایج مطالعه رجالی و . خانه دار داشته اند

ن به دلایلی همکاران مطابقت دارد که این امر رامیتوا
همچون اجتماعی بودن مادران شاغل و کسب اطلاعات 
بیشتر از محیط و همکاران ، اختصاص قسمتی از درآمد به 

در تحقیق خیري نمین  .هزینه هاي درمانی توجیه نمود
نیز نشان داده شد که بین میزان آگاهی والدین با سطح 
تحصیلات و شغل آنها تفاوت آماري معناداري وجود دارد 

]13[    
نتیجه آزمون آنالیز واریانس نشان داد که بین آگاهی 
مادران با سطوح مختلف اقتصادي خانواده تفاوت معنی دار 
آماري وجود دارد بطوریکه در خانواده ها با سطح اقتصادي 
بالاتر ؛ مادران از سطح آگاهی بالاتري نیز برخوردار می 

ت بیشتر به دلیل تحصیلاکه این نتیجه می تواند . باشند
از امکانات  والدین ، داشتن فرزند کمتر و برخورداري بیشتر

شرکت در کلاس هاي آموزشی، مطالعه (آموزشی بهداشتی 
پمفلت و بروشورهاي اطلاع رسانی در موردنکات بهداشتی دهان 

نشان داد که عملکرد kallestal مطالعه ي  .باشد) و دندان
قیم داردو وضعیت والدین بر عملکرد کودکانشان تاثیر مست

اقتصادي،جنس،فقر،محل سکونت ،نژاد سطح اجتماعی و 
شغل والدین با عملکرد والدین در زمینه ي بهداشت دهان 

مطالعه ي . ]18[و دندان کودکانشان ارتباط مستقیم دارد

Bhavna ساله در مورد 5تا2کودك 3424که بر روي
ارتباط بین خصوصیات والدین با بهداشت دهان و دندان 

ودکانشان انجام شد ،نتایج نشان داد که والدین نقش ک
محوري دارند و تعداد اعضاي خانواده ،نژاد ،سن،سطح 
اقتصادي،قومیت،سطح  تحصیلات و محل سکونت در 

زندگی شهري باعث عملکرد بهتر .بهداشت دهان تاثیر دارد
و زندگی روستایی و حومه باعث عملکرد ضعیف تر 

مشاهده می شود که  1دول با توجه به ج. ]19[میگردد
درصد مادران اطلاعی در مورد اقدامات لازم در زمان 81

درصد اطلاعی در 87پوسیدگی دندان کودك خود ندارند، 
زمینه زمان اولین مراجعه به دندان پزشک جهت کودك، 

درصد اطلاعی در زمینه زمان شروع مسواك زدن و 75
واك درصد اطلاع درستی از فاصله زمانی تعویض مس79

کودك ندارند و با توجه به اینکه رفتار بهداشتی بر اساس 
؛ لزوم  ]17[آگاهی ها ،نگرش هاوعملکرد ها شکل میگیرد

برنامه ریزي هاي بهداشتی جهت ارتقاء سطح آگاهی 
  .مادران مشهود می باشد

    یرينتیجه گ
از آنجا که عموماً بین آگاهی و عملکردافراد ارتباط آماري 

است می توان نتیجه گیري نمود که با  معنی دار موجود
افزایش آگاهی مادران در زمینه رعایت بهداشت دهان و 

سال خود، عملکرد آنان نیز در این  1-6دندان کودکان 
زمینه ارتقایافته و لذا آموزش به مادران خصوصاً مادرانی 
که حضور کمتري در اجتماع دارند در این زمینه ، سهمی 

. مت کودکان جامعه خواهد داشتبه سزا در ارتقاي سلا
پیشنهاد میگردد جهت ارتقاء سطح آگاهی مادران ؛ 
برگزاري کلاس هاي آموزشی، تولید و توزیع پمفلت و 
بروشورهاي اطلاع رسانی در موردنکات بهداشتی دهان و 

 .دندان در برنامه هاي مراکز بهداشتی و درمانی قرار گیرد
  تشکر و قدردانی
مصوب 92/پ/666طرح پژوهشی شمارهاین مطالعه نتیجه 

شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی می 
بدینوسیله از همکاري و مساعدت معاونت محترم . باشد

دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و همکاران محترم 
  مراکز بهداشتی درمانی شهرستان شیروان تشکر  میگردد
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Abstract  
Background & Objectives:Evaluation of oral health is one of the 
main criteria in public health assessment. Since the time of 
Prevalence and incidence of oral diseases were known, their 
prevention has been emphasized. Planning for children health is 
necessary to improve the society health. Programs of providing 
health condition in adulthood must be continued. Mother’s role is 
very important in the children's dental health. So, data gathering 
about mothers’ awareness in this area can be useful for planning 
health promotion. 
Material & Methods: In this cross-sectional descriptive 
analytical study, 100 Mothers having children less than 6 years 
old were selected in Shirvan by stratified random sampling 
method. Their Demographic and Knowledge data were collected 
using a valid and reliable questionnaire. Data were analyzed by 
SPSS-١٩ software and presented with descriptive (Mean and 
Standard deviation) and analytic statistic (t-test , Correlation 
analysis and Analysis of Variance) 
Results: The average of Mothers' Awareness was13/45±3/13. The 
results of analyzes showed no Significant relationship between 
the mothers' awareness and age. There was a Significant 
relationship between the mothers' awareness and level of 
education, employment, economic situation of the family, habitat 
and number of children. (P-Value<0/05)  
Conclusion: With respect to the oral health education of 
mothers, especially mothers who are less socially could have an 
important impress on the health of children. It is recommended to 
raise awareness of mothers by holding educational classes, 
Producing and distribution of information pamphlets and 
brochures on oral health in health centers. 
Key words: Awareness, Oral Health 
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