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 ABSTRACT 

Background and Objectives The first permanent molar teeth develop at the age of 
6 to 7 and usually slowly and without concern in the posterior molar second molar. 
Accordingly, the present study aims to compare parents' knowledge and attitudes 
about prevention methods. Caries in two groups of primary school children with 
permanent and deadly molar teeth in Ahvaz city in 1397-98. 
Subjects and Methods This study was descriptive-analytic. The sample size was 214 
children with permanent and impaired primary molars, and their parents were 
selected according to the formula and randomly. Data were collected by a researcher-
made questionnaire. Then it was analyzed by SPSS20 software and descriptive and 
inferential statistics. 
Results Parents 'awareness of decay prevention methods in primary school children 
was very low in deciduous first molars and in children with normal molar teeth, there 
was a significant difference between parents' knowledge scores (P <0.05). The mean 
of the answers to all the questions related to parents' attitude in primary school 
children with the first molars was 6 and in the group with the first molars was 4.99. 
Parents' performance in children with first molar teeth was desirable and in children 
with impacted first molar teeth was undesirable. Parental performance of the two 
groups was significantly different (P <0.05). 
Conclusion According to the results, not only did parents increase their knowledge 
and attitudes toward oral health of their children, but also provided the necessary 
facilities for the implementation and performance of the learning. 
Keywords Knowledge, Attitude, Performance, First molar teeth, Decay 
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Extended Abstract 

Introduction 

ental caries is one of the most common 

infectious diseases worldwide. Although more 

than half a century has passed since the 

discovery of dental caries, considerable costs 

and time are still spent on its treatment, especially in 

developing countries. The aim of this study was to compare 

the levelof knolwdge, attitudes, and practices of parents 

regarding caries preventive measures in two groups of 

elementary school students with carious and healthy 
permanent mandibular first molars in Ahwaz city. 

Methods 

This analytical epidemiological study was conducted on 

214 children with healthy and carious permanent mandibular 

first molars and their parents selected from the residents of 

Ahwaz city, Iran by simple random selecting. Children were 

divided into two groups (n=107) with healthy and carious 

mandibular first molars. The children first underwent a 

clinical oral examination. Then, a standardized 

questionnaire was administered to the parents, which was 

designed based on previous studies. The mean and standard 

deviation were reported for the quantitative data, and the 

frequency and percentage were reported for the qualitative 

data. Data were analyzed using the chi-square test, ANOVA, 

independent t-test, and Pearson correlation coefficient at a 

significance level of 0.05. 

Results 

The results showed that the two groups of children with 

healthy and carious permanent mandibular first molars had 

no significant difference in the number of children in the 

family (P=0.669), parents' educational level (P=0.487), 

financial status (P=0.169), parents’ marital status 

(P=0.325), or parents’ occupation P=0.875). Parents of 

elementary school students with healthy permanent 

mandibular first molars had an optimal level of knowledge 

about caries preventive measures. The knowledge level of 

parents of elementary school students with healthy 

permanent mandibular first molars differed significantly 

from the knowledge level of parents of elementary school 

students with carious permanent mandibular first molars 

(P<0.05).  

In addition, parents of elementary school students with 

healthy permanent mandibular first molars had a high mean 

knowledge score, whereas parents of elementary school 

students with carious permanent mandibular first molars 

had a low mean knowledge score. The attitudes of parents 

of elementary school students with healthy permanent 

mandibular first molars toward caries preventive measures 

differed significantly from the attitudes of the parents of 

elementary school students with carious permanent 

mandibular first molars (P<0.05). In addition, parents of 

elementary school students with sound permanent 

mandibular first molars had a high mean attitude score, 

whereas parents of elementary school students with carious 

permanent mandibular first molars had a mean attitude 

score. Parents of lementary school students with healthy 

permanent mandibular first molars generally had a high 

correct practice score regarding caries preventive 

measures; whereas, parents of elementary school students 

with healthy permanent mandibular first molars generally 

had low ratings of correct practice with respect to caries 

preventive measures. In other words, the latter group did 

not have good practice in terms of caries preventive 

measures such as flossing, using fluoridated toothpaste, 

and limiting the consumption of sugary snacks. The 

practice score of parents of elementary school students 

with healthy permanent mandibular first molars differed 

significantly from the practice score of parents of 

elementary school students with carious permanent 

mandibular first molars (P<0.05). The mean practice score 

of parents of elementary school students with healthy 

permanent mandibular first molars was high, whereas the 

mean practice score of parents of elementary school 

students with carious permanent mandibular first molars 

was low. Significant correlations were found between 

parents’ knowledge level and age, financial status, number 

of children in the family, parents’ education level and 

parents’ occupation (P<0.05). Attitude and practice scores 

also had significant correlations with parents’ financial 

status and educational level (P<0.05). 

Conclusion 

The present results indicate that the knowledge, attitude, 

and practice of parents of elementary school students with 

healthy permanent mandibular first molars regarding caries 

preventive measures are optimal. Therefore, it is essential to 

invest in effective strategic planning in community dentistry 

to make cost-effective, novel scientific caries prevention 

interventions available to all children. 
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 1401اردیبهشت  11 دریافت: تاریخ

 1402فروردین  19پذیرش:  تاریخ

 1402تیر  31انتشار:  تاریخ

 
 

میزان آگاهی،  ای مقایسه هدف از مطالعه حاضر، ارزیابی عفونی می باشد.پوسیدگی دندانی شایع ترین بیماری   هدف و زمینه

های مولر اول دائمی  های پیشگیری از پوسیدگی در دو گروه از کودکان دبستانی با دندان نگرش و عملکرد والدین از روش

 سالم و پوسیده در شهر اهواز است.

نفر از کودکان با دندان مولر اول دائمی سالم و پوسیده  214. تحلیلی می باشداپیدمیولوژیک این مطالعه از نوع    بررسی روش

ای که روایی و پایایی آن از قبل  وسیله پرسشنامهه ب داده های مورد نیازصورت تصادفی انتخاب شدند. ه بپس از اخذ رضایت 

 انجام شد.اطی آمار توصیفی و استنب به کمک تحلیل داده هاآوری گردید. جمع سنجیده شده بود،

های مولر های پیشگیری از پوسیدگی در کودکان دبستانی با دندان والدین از روش ، نگرش و عملکردآگاهیمیزان   ها یافته

والدین دو گروه  ، نگرش و عملکردنمرات آگاهی میان ؛بود زیادهای مولر اول سالم  در کودکان با دندان و کم اول پوسیده

با سن والدین، وضعیت اقتصادی، تعداد  ، نگرش و عملکردبین میزان آگاهیهمچنین،  (.P<0.05داشت )دار وجود  تفاوت معنا

 (.P<0.05فرزندان، تحصیلات و شغل والدین ارتباط معنادار وجود داشت )

آگاهی و نگرش والدین  ضروری است نه تنها مطالعه حاضر بر اساس یافت های خود چنین پیشنهاد می نماید که   نتیجه گیری

 یی نمودنجهت اجرامورد نیاز امکانات  لازم است بلکه پیدا نماید،افزایش  شاندر خصوص بهداشت دهان و دندان فرزندان

 گردد.ها نیز فراهم  آموخته

 آگاهی، نگرش، عملکرد، دندان مولر اول، پوسیدگی   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

به  ،ترین بیماری های عفونی به عنوان یکی از شایع ،پوسیدگی دندان

هنوز هم بخش  ،آن دربارهشناخت توسعه رغم گذشت بیش از نیم قرن از 

های در  کشور در جامعه بشری به ویژه زمان و هزینه هایاز  قابل توجهی

 راهبرد های. با توجه به [1]حال توسعه را به خود اختصاص داده است 

بارتند از حذف پلاک ها که ع پیشگیری از بروز پوسیدگی دندان بنیادی

 دندانساختار و تقویت  سالم ، تغذیهها دندان مختلف میکروبی از سطوح

ها را مبتنی  دندان پایدار دستیابی به سلامت راهکار اساسیها، می توان 

 .[2]های بهداشتی مردم دانست  بر ارتقای سطح آگاهی

 6های دائمی هستند که در سن دندان نخستین ،دندانهای مولر اول دائمی

ها  این دندان .[3]یابند می هر فک رویشسالگی در خلف هر کوادرانت  7تا 

های محکم و استخوان  خاص سطح جونده و ریشه مورفولوژیبه دلیل 

مولر های اول  .[3-5]در جویدن دارند  اساسی، نقش قابل توجهاحاطه کننده 

که اغلب کودک و  گونه ایبه  ،رویشی آرام و بدون درد دارند معمولا دائمی

بر این باورند که  غالباشوند و چون والدین ها نمی والدین متوجه رویش آن

از ماهیت فقط وقتی دندان دائمی رویش می یابد که یک دندان شیری بیفتد، 

اکثرا شناخت درستی وجود ها که معادل شیری ندارند،  این دنداناصلی 

شوند. دندان های مولر اول دائمی بسیار و دندان شیری فرض می نداشته

 9تا  8تا سن  از آن جایی کهاز طرفی  ؛[3-6]مستعد پوسیدگی هستند 

بهداشت دهان و دندان کودک  رعایت امر برسالگی نظارت مستقیم والدین 

ها  رسد آگاهی والدین از رویش این دندانضروری است، بنابراین به نظر می

سلامت  یبسزایی در ارتقا اثرتواند ی از پوسیدگی میو روش های پیشگیر

 .[3]دهان و دندان کودک داشته باشد 

های مکانیکی شیوه  ،ترین روش برای کنترل پوسیدگی دندانمهم 

لوازم از کنترل و برداشتن پلاک است. مسواک زدن و کشیدن نخ دندان 

ه دندان بساختمان سازی  مومقا .[7]های مکانیکی هستند  اصلی روش

باشد. فلوریداسیون آب می بنیادی شیمیایی های فلوراید نیز از روش کمک

های موجود برای  ابزار اثر بخش ترین جز سایر اشکال فلورایدکاربرد و 

ش فلوراید برای از وارنی بهره گیری .[8]پیشگیری از پوسیدگی هستند 

تواند بار در سال می 4تا  2ها به تعداد و بر روی تمام دندان همه کودکان

درصد را نشان  40تا  30داری در کاهش پوسیدگی به میزان نتایج معنی

 [9]دهد. 

های  رفتگی ها و فرو مهر و موم نمودن شیار ،دیگربسیار سودمند روش 

شده  نشانه وسیله ترکیبات رزینی به نام سیلانت است. ب ،سطوح جونده

 و فرو رفتگی های ها ها از ناحیه  شیار پوسیدگی درصد از 70بیش از  که

ها  مهر و موم نمودن این شیار .[10] آغاز می گرددها  دندان جوندهسطح 

در تقویت  مرسومموفق و  شیوههای کامپوزیتی به عنوان یک  توسط رزین

برده می کار به  فراوانی به و پیشگیری از پوسیدگی آن ها ها دندانساختار 

درصدی این  90تا  40نشان دهنده موفقیت  پژوهش های گوناگون. شود

گام برای گسترش  نخستیند. نباش ها می در حفظ سلامت دندان روش

گرش والدین آگاهی و ن سطح ، بالا بردندر جامعه فیشور سیلانت تراپی

ویژه طور  های پیشگیرانه و به اقدامات و روش ضرورت اجرای نسبت به

لزوم ، و مزایای بسیار آن ها شامل کاهش زمان و هزینه تراپی فلوراید

 .[11,12]باشد رعایت بهداشت دهان و مراجعه منظم به دندانپزشک می

چند عاملی و  عفونی که پوسیدگی دندان یک بیماری به این با توجه

فرهنگی می  و ثیر عوامل اقتصادی، اجتماعیاپیچیده و به شدت تحت ت

 یاد شدهیک از عوامل  هر تاثیر ، لذا لازم است که در هر جامعه میزانباشد

های پیشگیری مورد ارزیابی روش  اجرای بر و نیز بر بروز و شیوع پوسیدگی

 سهیمقا یابیارز ،هدف از پژوهش حاضربه همین سبب،  .[13]قرار گیرد 

از  یریشگیپ یها از روش نینگرش و عملکرد والد ،یآگاه زانیم یا

 یمولر اول دائم یهابا دندان  یدر دو گروه از کودکان دبستان یدگیپوس

 می باشد. در شهر اهواز یدگیپوس یسالم و دارا

 روش بررسی

 آن جامعه آماری پیش رو، از نوع اپیدمیولوژیک تحلیلی است.پژوهش 

اول دائمی سالم و  با دندان مولر اهوازی کودکان تعداد مشخصی از شامل

نمونه مورد بررسی براساس فرمول زیر . می باشدوالدین آنان  نیز پوسیده و

و  با توجه به مطالعه ترابی .گردیدتصادفی ساده انتخاب  ه شکلو ب

ضریب  و 26/3و انحراف معیار  32/9میانگین و با احتساب  [14]همکاران 

 به دست آمدنفر  214حجم نمونه برابر با  ، d=0.02 xو دقت  95اطمینان 

 گردید.نفری تقسیم  107به دو گروه این حجم که 

 

𝑛 = (

𝑍1−∝
2

∗𝑆

𝑑
)

2

= 214 

 

حجم نمونه مطالعه حاضر شامل کودکان دارای مولر اول دائمی بود که 

والدین آن ها در خصوص شرکت در تحقیق فعلی رضایت کامل داشتند. 

تصویب پروپوزال در گروه کودکان دانشکده دندان پزشکی جندی پس از 

شاپور اهواز و اخذ کد اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 از بین ،  IR.AJUMS.REC.1397.425اهواز به شماره جندی شاپور 

شامل مدرسه  4 ،ای گیری خوشهبا روش نمونه ،شهر اهوازهای  دبستان

نفر از هر مدرسه انتخاب  54و تعداد  دو مدرسه دخترانه و دو مدرسه پسرانه

صورت  اولیه معاینه ،بار مصرف استفاده از آینه و سوند یک ابتدا با شد.

 های مولر دندان دارایدر یکی از دو گروه  ودکان مورد مطالعهک و گرفته

از  ،منظور تعیین دندان پوسیدهه اول دائمی سالم یا پوسیده قرار گرفتند. ب
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به این ؛ ( استفاده شد64) در این زمینه تعریف سازمان جهانی بهداشت

و  فرو رفتگی ها گاه در سطوح صاف دندانی و یا در داخل  ترتیب که هر

و یا کف و  آندرمایند شده مینا در آنکه  مشاهده گردیدای  ها ضایعه شیار

سپس  به شمار می آید.پوسیده  مورد نظر دندان ،آن نرم باشد پیرامون

 میان استانداردی که با استفاده از مطالعات قبلی تهیه شده بود،پرسشنامه 

 گردد.توسط والدین آن ها تکمیل  آموزان توزیع گردید تادانش

 ماهیت دربارهکاملا شفاف و صادقانه توضیحاتی آغاز پرسشنامه، در 

در خواست گردید که شد و از والدین  نگاشته ضرورت آن پژوهش و

به مخاطبان  پرسشنامه را با دقت تکمیل نمایند. در صورت رضایت،

این اطمینان داده شد که کلیه داده های این پرسشنامه کاملا محرمانه 

 چنین هیچ گونه مشخصات هویتی از آنان درخواست نشد.بوده و هم

 شامل : قسمت اولمی باشدشامل سه قسمت یا شده پرسشنامه 

سن والدین، جنس فرزند، میزان از قبیل مشخصات دموگرافیک 

 سوال 16قسمت دوم حاوی ، تحصیلات والدین و وضعیت اقتصادی

میزان  صوصخسوال در  9 در بر گیرنده قسمت سوم ، در زمینه نگرش

مانند های مختلف پیشگیری از پوسیدگی  روش ازآگاهی والدین 

و بخش چهارم و  هاپوش تراپی و شیار رعایت بهداشت دهان، فلوراید

در انتهای  پرسشنامهبود )سنجش عملکرد  جهت پرسش 7 آخر شامل

 مقاله پیوست گردیده است(.

پرسشنامه از نظر خبرگان استفاده شد که مورد  به منظور بررسی روایی

به ضریب آلفای کرونباخ  ،جهت تعیین پایاییهمچنین،  .تایید قرار گرفت

 تایید گردید. شماره یکجدول  بر اساسکه  کار برده شد

 ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه .شماره یکجدول 

 ضریب آلفای کرونباخ حیطه

 82/0 نگرش
 91/0 آگاهی

 92/0 کل پرسشنامه
 

 20ورژن  SPSSافزار به دست آمده با استفاده از نرم داده هایکلیه 

توصیف  برای. بود 05/0برابر داری  سطح معنیتجزیه و تحلیل شدند. 

های کمی و از فراوانی و درصد  ها، از میانگین و انحراف معیار در متغیرداده

کا، آنالیز مجذور  های ها از آزمونتحلیل دادهبرای  و های کیفی در متغیر

 شد.  بهره بردهمستقل و ضریب همبستگی پیرسون  تیواریانس، 

 یافته ها

های مرتبط با مشخصات  یافته ،هشتتا  شماره دوول ادر جد

، دهاقتصادی خانوا دموگرافیک )سن و جنسیت کودک و والد، وضعیت

 میزان آگاهی، نگرش و عملکردنیز تعداد فرزندان( و  و شغل پدر و مادر

 ارائه شده است. مخاطبان
 

 های مولر اول پوسیده های پیشگیری از پوسیدگی در کودکان دبستانی با دندان میزان آگاهی والدین از روش .شماره دو جدول

 سوالات سنجش آگاهی

 دانمنمی سالگی 5/2 سالگی 1 ماهگی 7تا  6 ها گزینه سوالات
به نظر شما اولین دندان شیری حداقل در چه سنی 

 پیدا می کند؟رویش 
 60 1 24 22 توزیع فراوانی
 07/56 93/0 43/22 56/20 درصد فراوانی

چه  های شیری حداقل تا به نظر شما همه دندان
 د؟نسنی رویش پیدا می کن

 دانمنمی سالگی 3 سالگی 2 سالگی 4 ها گزینه
 53 25 20 11 توزیع فراوانی
 53/49 36/23 69/18 28/10 درصد فراوانی

نظر شما اولین دندان دائمی حداقل در چه سنی  به
 رویش پیدا می کند؟

 دانمنمی سالگی 9 سالگی 7تا  6 سالگی 5/2 ها گزینه
 49 14 19 25 توزیع فراوانی
 79/45 08/13 76/17 36/23 درصد فراوانی

 یدائم آسیاببه نظر شما سن رویش اولین دندان 
 کدامیک از موارد زیر است؟

 دانمنمی سالگی 7تا  6 سالگی 10 سالگی 12 ها گزینه
 23 0 68 16 توزیع فراوانی
 50/21 0 55/63 95/14 درصد فراوانی

دائمی  آسیاببه نظر شما محل رویش اولین دندان 
 کجاست؟

 خرین دندان شیریآبه جای  ها گزینه
بعد از آخرین دندان 

 شیری
 دانمنمی

 74 7 26 توزیع فراوانی
 16/69 54/6 30/24 فراوانیدرصد 

باید قبل از رویش  آیا تمیز کردن دهان کودک را
 ها انجام داد؟ دندان

 دانمنمی خیر بلی ها گزینه
 32 8 67 توزیع فراوانی
 91/29 48/7 62/62 درصد فراوانی
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 شماره دو جدولادامه 

 سوالات سنجش آگاهی
 نمی دانم بار حداقل دو بار یک ها گزینه سوالات

 های دندان لازم است به نظر شما چند بار در روز 
 کودک خود را مسواک بزنید؟

 58 36 13 توزیع فراوانی
 21/54 64/33 15/12 درصد فراوانی

را در چه  کودکمعاینات دندانپزشکی دوره ای 
 انجام داد؟ ستیزمانی بای فواصل

 بار ماه یک 6هر  بار سال یک 2هر  ها گزینه
 سال یک 3هر 

 بار
 نمی دانم

 45 26 3 33 توزیع فراوانی
 06/42 30/24 80/2 84/30 درصد فراوانی

به نظر شما قطع شیر خوردن شبانه کودک در چه 
 صورت بگیرد؟ سنی باید

 نمی دانم ماهگی 14تا  12 سالگی 5/2تا  2 ها گزینه
 40 30 37 توزیع فراوانی
 38/37 04/28 58/34 درصد فراوانی

درصد از  56/20 ،شماره نهجدول دست آمده از ه ب یافته هایبا توجه به 

پاسخ  درصد از مخاطبان 69/18، درست پرسش شماره یکپاسخ  مخاطبان

درست پرسش پاسخ  درصد از مخاطبان 76/17، درست پرسش شماره دو

 54/6، درست پرسش شماره چهارپاسخ  صفر درصد از مخاطبان، شماره سه

 درصد از مخاطبان 62/62، پنج درست پرسش شمارهپاسخ  درصد از مخاطبان

درست پاسخ  درصد از مخاطبان 64/33، درست پرسش شماره ششپاسخ 

درست پرسش شماره پاسخ  درصد از مخاطبان 06/42، پرسش شماره هفت

 دانستند.را می نه شمارهدرست پرسش پاسخ  درصد از مخاطبان 04/28و  هشت
 

 های مولر اول سالم دندان دارای دبستانی های پیشگیری از پوسیدگی در کودکان  میزان آگاهی والدین از روش .شماره سه جدول

 سوالات سنجش آگاهی

 دانمنمی سالگی 5/2 سالگی 1 ماهگی 7تا  6 ها گزینه سوالات
شیری حداقل در چه سنی به نظر شما اولین دندان 

 رویش پیدا می کند؟
 14 15 22 56 توزیع فراوانی
 08/13 02/14 56/20 34/52 درصد فراوانی

چه سنی  های شیری حداقل تا به نظر شما همه دندان
 د؟نرویش پیدا می کن

 دانمنمی سالگی 3 سالگی 2 سالگی 4 ها گزینه
 1 12 75 19 توزیع فراوانی
 93/0 21/11 09/70 76/17 درصد فراوانی

به نظر شما اولین دندان دائمی حداقل در چه سنی 
 رویش پیدا می کند؟

 دانمنمی سالگی 9 سالگی 7تا  6 سالگی 5/2 ها گزینه
 7 4 84 12 توزیع فراوانی
 54/6 74/3 50/78 21/11 درصد فراوانی

 یدائم آسیاببه نظر شما سن رویش اولین دندان 
 کدامیک از موارد زیر است؟

 دانمنمی سالگی 7تا  6 سالگی 10 سالگی 12 ها گزینه

 14 72 19 2 توزیع فراوانی

 08/13 29/67 76/17 87/1 درصد فراوانی

دائمی  آسیاببه نظر شما محل رویش اولین دندان 
 کجاست؟

 دانمنمی بعد از آخرین دندان شیری خرین دندان شیریآبه جای  ها گزینه
 32 61 14 توزیع فراوانی
 91/29 01/57 08/13 درصد فراوانی

تمیز کردن دهان کودک قبل از رویش لازم است آیا 
 صورت بگیرد؟ها  دندان

 دانمنمی خیر بلی ها گزینه
 0 7 100 توزیع فراوانی
 0 54/6 46/93 درصد فراوانی

کودک  های دندان بایستی بار در روز چند به نظر شما 
 مسواک بزنید؟را خود 

 دانمنمی بار حداقل دو بار یک ها گزینه
 5 101 1 توزیع فراوانی
 67/4 39/94 93/0 درصد فراوانی

 دوره ای کودک خود را در چه معاینات دندانپزشکی
 ؟بدهیدانجام  بایستیزمانی  فواصل

 نمی دانم بار سال یک 3هر  بار ماه یک 6هر  بار سال یک 2هر  ها گزینه

 2 1 62 42 توزیع فراوانی

 87/1 93/0 94/57 25/39 درصد فراوانی
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 شماره سه جدولادامه 

 سوالات سنجش آگاهی

به نظر شما قطع شیر خوردن شبانه کودک در چه سنی 
 لازم است صورت گیرد؟

 نمی دانم ماهگی 14تا  12 سالگی 5/2تا  2 ها گزینه

 11 53 43 توزیع فراوانی

 28/10 53/49 19/40 درصد فراوانی

 

های  ، آگاهی والدین از روششماره دهجدول از  حاصلهبا توجه به نتایج 

های مولر اول سالم  دبستانی با دنداناپیشگیری از پوسیدگی در کودکان 

، یک شمارهصحیح سوال  جواب درصد از مخاطبان 34/52مطلوب بود. 

درصد از  50/78، دو صحیح سوال شماره جواب درصد از مخاطبان 09/70

 جواب درصد از مخاطبان 29/67، سه صحیح سوال شماره جواب مخاطبان

صحیح سوال  جواب درصد از مخاطبان 01/57، چهار صحیح سوال شماره

شش،  صحیح سوال شماره جواب درصد از مخاطبان 46/93، پنج شماره

درصد  94/57 ،هفت صحیح سوال شماره جواب درصد از مخاطبان 39/94

 درصد از مخاطبان 53/49و هشت  صحیح سوال شماره جواب از مخاطبان

 دانستند.را می نه صحیح سوال شماره جواب

 

 های مولر اول سالم و پوسیده دنداندارای کودکان دبستانی دو گروه های پیشگیری از پوسیدگی در  میزان آگاهی والدین از روش ارتباط بینشماره چهار.  جدول

 داریسطح معنی سوالات

 003/0 به نظر شما اولین دندان شیری حداقل در چه سنی رویش پیدا می کند؟

 0001/0 د؟نهای شیری حداقل تا چه سنی رویش پیدا می کن به نظر شما همه دندان

 001/0 چه سنی رویش پیدا می کند؟به نظر شما اولین دندان دائمی حداقل در 

 003/0 کدامیک از موارد زیر است؟ یدائم آسیاببه نظر شما سن رویش اولین دندان 

 002/0 دائمی کجاست؟ آسیاببه نظر شما محل رویش اولین دندان 

 032/0 ؟شودها انجام  تمیز کردن دهان کودک قبل از رویش دندانلازم است آیا 

 008/0 کودک خود را مسواک بزنید؟ های دندان باید در روز به نظر شما چند بار

 015/0 ؟دهیدانجام  لازم است برای کودک خودزمانی  فواصلای را در چه معاینات دندانپزشکی دوره

 004/0 ؟ستی صورت بگیردبه نظر شما قطع شیر خوردن شبانه کودک در چه سنی بای

 002/0 آگاهی کلی

 

، آگاهی والدین شماره یازدهجدول دست آمده از ه ب یافته هایبا توجه به 

 دارایدبستانی اهای پیشگیری از پوسیدگی در کودکان  از روش

دار با آگاهی والدین گروه  های مولر اول سالم دارای اختلاف معنا دندان

 .(P<0.05های مولر اول پوسیده بود ) دندان کودکان با

، میانگین میزان آگاهی والدین شماره دوازدهاز جدول  حاصلنتایج  مطابق

های  و در کودکان با دندان بالا ،های مولر اول سالم در کودکان با دندان

 .، پایین بودمولر اول پوسیده

 

های مولر اول سالم و  دندان دارایکودکان دبستانی دو گروه های پیشگیری از پوسیدگی در  میزان آگاهی والدین از روشانحراف معیار و میانگین شماره پنج.  جدول

 پوسیده

 بالا متوسط پایین آگاهی

 11/3±23/8 98/0±45/6 21/1±95/4 های مولر اول سالم دندان

 24/1±96/3 68/0±06/5 25/3±56/8 های مولر اول پوسیده دندان

 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 2. شماره 22. دوره 1402اردیبهشت و خرداد  جنــدی شــاپور

 میزان آگاهی، نگرش و عملکرد والدین در پیشگیری از پوسیدگی دندان کودکان دبستانیو همکاران.  میلاد سروری

 

141 

 های مولر اول سالم های پیشگیری از پوسیدگی در کودکان دبستانی با دندان روش نسبت بهمیزان نگرش والدین  .شماره شش جدول

 سوالات سنجش نگرش

 ها گزینه سوالات

لا مخالفم
کام

 

مخالفم
ی ندارم 

نظر
 

موافقم
لا موافقم 

کام
 

احتمال ایجاد پوسیدگی دندان در کودکان دارای والدین 
 پوسیدگی دندانی بالا، بیشتر است.با سابقه 

 57 13 4 20 13 توزیع فراوانی

 27/53 15/12 74/3 69/18 15/12 درصد فراوانی

های غذایی  جات بین وعدهمصرف مکرر شیرینی
 .بالاتر می برد احتمال پوسیدگی دندان را

 53 35 12 4 3 توزیع فراوانی

 53/49 71/32 21/11 74/3 80/2 درصد فراوانی

 های شیری زمینه ساز ایجاد دندان پوسیدگی دندانی در
 می می باشد.ئهای دا پوسیدگی در دندان

 53 37 11 6 0 توزیع فراوانی

 53/49 58/34 28/10 61/5 0 درصد فراوانی

های شیری کودک برای رویش صحیح  حفظ دندان
 می اهمیت دارد.ئهای دا دندان

 43 32 8 15 9 توزیع فراوانی

 19/40 91/29 48/7 02/14 41/8 فراوانیدرصد 

 پوسیدگی دندان، یک بیماری عفونی است.
 48 23 4 10 22 توزیع فراوانی

 86/44 50/21 71/3 35/9 56/20 درصد فراوانی

 پوسیدگی دندان یک بیماری قابل انتقال است.
 29 34 6 24 14 توزیع فراوانی

 10/27 78/31 61/5 43/22 08/13 درصد فراوانی

اولین زمان مراجعه به دندانپزشک به منظور معاینه 
رویش  طی شش ماهه اول بعد از دندان کودک در

 دندان شیری است. نخستین

 37 25 10 23 12 توزیع فراوانی

 58/34 36/23 35/9 50/21 21/11 درصد فراوانی

رژیم غذایی مادر در هنگام بارداری بر روی دندان 
 می گذارد. اثرکودک 

 43 31 7 19 7 توزیع فراوانی

 19/40 97/28 54/6 76/17 54/6 درصد فراوانی

شیر دادن مادر به کودک بلافاصله قبل از خواب در 
 گذارد.ایجاد پوسیدگی دندان تاثیر می

 45 42 10 9 1 توزیع فراوانی

 06/42 25/39 35/9 41/8 93/0 درصد فراوانی

مسواک زدن و تمیز کردن دندان  کودک باید بعد از 
 شود. آغازرویش اولین دندان شیری 

 52 39 11 3 2 توزیع فراوانی

 60/48 45/36 28/10 80/2 87/1 درصد فراوانی

تواند به خوبی دندان های خود را کودک به تنهایی می
 مسواک کند.

 16 5 8 43 35 توزیع فراوانی

 95/14 67/4 48/7 19/40 71/32 درصد فراوانی

های کودک  دار برای دندان بلع خمیر دندان فلوراید
 مضر است.

 1 2 12 51 41 توزیع فراوانی

 93/0 87/1 21/11 66/47 32/38 درصد فراوانی

های  روش درمان با فلوراید به عنوان یکی از روش
 باشد. میمطرح پیشگیری از پوسیدگی 

 52 32 6 14 3 توزیع فراوانی

 60/48 91/29 61/5 08/13 80/2 درصد فراوانی

روش فیشور سیلانت )شیارپوش( به عنوان یکی از 
 می مطرح های پیشگیری از پوسیدگی دندانروش
 باشد.

 45 39 6 9 8 توزیع فراوانی

 06/42 45/36 61/5 41/8 48/7 درصد فراوانی

های پیشگیری از پوسیدگی دندان  هزینه انجام روش
 .است زیاد

 5 19 3 47 33 توزیع فراوانی

 67/4 76/17 80/2 93/43 84/30 درصد فراوانی

های پیشگیری از پوسیدگی دندان، مستلزم  روش جرایا
 باشد.می بسیاریصرف وقت 

 13 11 8 29 46 توزیع فراوانی

 15/12 28/10 48/7 10/27 99/42 درصد فراوانی

 6 میانگین پاسخ به کل سوالات
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 های مولر اول پوسیده دندان دارایدبستانی  های پیشگیری از پوسیدگی در کودکان  روش نسبت بهمیزان نگرش والدین  .شماره هفت جدول

 سوالات سنجش نگرش

 ها گزینه سوالات

لا موافقم
کام

 

موافقم
ی ندارم 

نظر
 

مخالفم
لا مخالفم 

کام
 

والدین احتمال ایجاد پوسیدگی دندان در کودکان دارای 
 با سابقه پوسیدگی دندانی بالا، بیشتر است.

 36 43 6 13 9 توزیع فراوانی
 64/33 19/40 61/5 15/12 41/8 درصد فراوانی

های غذایی  جات بین وعدهمصرف مکرر شیرینی
 بیش تر می کند. احتمال پوسیدگی دندان را

 35 50 7 11 4 توزیع فراوانی
 71/32 73/46 54/6 28/10 74/3 درصد فراوانی

های شیری زمینه ساز ایجاد  پوسیدگی دندانی دردندان
 .استمی ئهای دا پوسیدگی در دندان

 25 34 9 22 17 توزیع فراوانی
 36/23 78/31 41/8 56/20 89/15 درصد فراوانی

های شیری کودک برای رویش صحیح  حفظ دندان
 دارد. ضرورتمی ئهای دا دندان

 46 32 4 9 16 توزیع فراوانی
 99/42 91/29 74/3 41/8 95/14 درصد فراوانی

 پوسیدگی دندان، یک بیماری عفونی است.
 42 29 6 12 18 توزیع فراوانی
 25/39 10/27 61/5 21/11 82/16 درصد فراوانی

 می باشد.پوسیدگی دندان یک بیماری قابل انتقال 
 27 38 5 23 14 توزیع فراوانی
 23/25 51/35 67/4 50/21 08/13 درصد فراوانی

اولین زمان مراجعه به دندانپزشک به منظور معاینه 
رویش  از پسطی شش ماهه اول  دندان کودک در

 دندان شیری است. نخستین

 27 43 18 11 7 توزیع فراوانی

 17/26 19/40 82/16 28/10 54/6 درصد فراوانی

های رژیم غذایی مادر در هنگام بارداری بر روی دندان 
 می گذارد. اثرکودک 

 27 43 7 18 12 توزیع فراوانی
 23/25 19/40 54/6 82/16 21/11 درصد فراوانی

از خواب در  پیششیر دادن مادر به کودک بلافاصله 
 نقش دارد.پوسیدگی دندان  پدید آمدن

 48 32 6 10 11 توزیع فراوانی
 86/44 91/29 61/5 35/9 28/10 درصد فراوانی

از  پسمسواک زدن و تمیز کردن دندان  کودک باید 
 آغاز گردد.رویش اولین دندان شیری 

 34 38 6 13 16 توزیع فراوانی
 78/31 51/35 61/5 15/12 95/14 درصد فراوانی

تواند به خوبی دندان های خود را کودک به تنهایی می
 بزند.مسواک 

 29 44 13 10 11 توزیع فراوانی
 10/27 12/41 15/12 35/9 28/10 درصد فراوانی

های کودک  دار برای دندان بلع خمیر دندان فلوراید
 مضر است.

 22 33 22 14 16 توزیع فراوانی
 56/20 84/30 56/20 08/13 95/14 درصد فراوانی

های  روش درمان با فلوراید به عنوان یکی از روش
 باشد.می مطرح پیشگیری از پوسیدگی

 29 31 16 12 19 توزیع فراوانی
 10/27 97/28 95/14 21/11 76/17 درصد فراوانی

روش فیشور سیلانت )شیارپوش( به عنوان یکی از 
مطرح های پیشگیری از پوسیدگی دندان  روش

 باشد.می

 29 43 5 14 16 توزیع فراوانی

 10/27 19/40 67/4 08/13 95/14 درصد فراوانی

های پیشگیری از پوسیدگی دندان  هزینه انجام روش
 زیاد است.

 34 38 10 11 14 توزیع فراوانی
 78/31 51/35 35/9 28/10 08/13 درصد فراوانی

های پیشگیری از پوسیدگی دندان، مستلزم  انجام روش
 باشد. صرف وقت زیادی می

 17 42 9 22 17 توزیع فراوانی
 86/15 25/39 41/8 56/20 89/15 درصد فراوانی

 99/4 میانگین پاسخ به کل سوالات

 

 های مولر اول سالم و پوسیده دندان دارایکودکان دبستانی  دو گروه های پیشگیری از پوسیدگی در روشنسبت به ارتباط بین میزان نگرش والدین . شماره هشت جدول

 داریاسطح معن سوالات

 001/0 سابقه پوسیدگی دندانی بالا، بیشتر است.احتمال ایجاد پوسیدگی دندان در کودکان دارای والدین با 

 045/0 بیش تر می کند.جات بین وعده های غذایی احتمال پوسیدگی دندان را  مصرف مکرر شیرینی
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 شماره هشت جدولادامه 

 003/0 .استمی ئهای دا پوسیدگی در دندان پدید آمدنهای شیری زمینه ساز  پوسیدگی دندانی در دندان
 001/0 دارد. ضرورتمی ئهای دا های شیری کودک برای رویش صحیح دندانحفظ دندان 

 003/0 پوسیدگی دندان، یک بیماری عفونی است.

 002/0 .می باشدیک بیماری قابل انتقال  ،پوسیدگی دندان
 0001/0 دندان شیری است.رویش اولین  از پس نخستاولین زمان مراجعه به دندانپزشک به منظور معاینه دندان کودک در طی شش ماهه 

 021/0 گذارد.می اثربارداری بر روی دندان کودک  دورانرژیم غذایی مادر در 
 006/0 گذارد. از خواب در ایجاد پوسیدگی دندان تاثیر می پیششیر دادن مادر به کودک بلافاصله 

 014/0 آغاز گردد.دندان شیری  نخستیناز رویش  پس تمیز کردن دندان کودک باید مسواک زدن و
 027/0 .بزندمسواک  کودک به تنهایی می تواند به خوبی دندان های خود را

 003/0 های کودک مضر است. دار برای دندان بلع خمیر دندان فلوراید
 004/0 می باشد. مطرح های پیش گیری از پوسیدگی روش درمان با فلوراید به عنوان یکی از روش

 016/0 باشد. می مطرح های پیشگیری از پوسیدگی دندان رپوش( به عنوان یکی از روشروش فیشور سیلانت )شیا
 029/0 بالا است.های پیشگیری از پوسیدگی دندان  روش جرایهزینه ا

 036/0 باشد.زیادی می وقتمستلزم صرف ، های پیشگیری از پوسیدگی دندان روش جرایا
 006/0 کودکان دارای والدین با سابقه پوسیدگی دندانی بالا، بیشتر است. دندان در پوسیدگی پدید آمدناحتمال 

 0001/0 تر می برد. بالا های غذایی احتمال پوسیدگی دندان را جات بین وعده مصرف مکرر شیرینی
 003/0 نگرش کلی

 

 نسبت به، نگرش والدین شششماره جدول از  حاصلبه نتایج با توجه 

های مولر  دبستانی با دندان های پیشگیری از پوسیدگی در کودکان  روش

های  دار با نگرش والدین کودکان با دندانی معن یاول سالم دارای اختلاف

 (.P<0.05مولر اول پوسیده بود )

، میانگین میزان نهشماره جدول دست آمده از ه ب یافته های مطابق با

بالا و در کودکان  ،های مولر اول سالم نگرش والدین در کودکان با دندان

 .های مولر اول پوسیده، متوسط بود با دندان

در  نیوالد صحیح ، سطح عملکرددهشماره جدول از  حاصلبا توجه به نتایج 

دندان  یدارا یدر کودکان ادبستان یدگیاز پوس یریشگیپ یها خصوص روش

 است.بوده بالا  های مولر اول سالم، در اکثر موارد با درصد یها

 

 و پوسیدههای مولر اول سالم  دندان دارایدبستانی  کودکان دو گروه های پیشگیری از پوسیدگی در  روش نسبت بهانحراف معیار میزان نگرش والدین و میانگین  .شماره نه جدول

 بالا متوسط پایین نگرش

 84/0±13/77 25/0±24/32 42/0±83/18 های مولر اول سالم دندان

 76/0±94/16 95/0±66/61 96/0±85/20 های مولر اول پوسیده دندان
 

 های مولر اول سالم دندان دارایدبستانی  های پیشگیری از پوسیدگی در کودکان  روش در خصوصعملکرد والدین  سطح .شماره ده جدول

 سوالات سنجش عملکرد

 همیشه اغلب گاهی اوقات هرگز ها گزینه سوالات
نزد دندان برای معاینه  فرزند خود را در چه فواصل زمانی

 ؟پزشک می برید
 9 51 44 3 توزیع فراوانی
 41/8 66/47 12/41 80/2 درصد فراوانی

 مسواک میرا فرزند خود  های دنداندر چه فواصل زمانی 
 زنید؟

 23 57 23 4 توزیع فراوانی
 50/21 35/9 50/21 74/3 درصد فراوانی

برای فرزند خود  ی جاتشیرین تنقلات یا در چه فواصل زمانی
 خرید؟ می

 8 20 33 46 توزیع فراوانی
 48/7 69/18 84/30 99/42 درصد فراوانی

های فرزند  تمیز کردن دنداندار برای  از خمیر دندان فلورایدآیا 
 کنید؟ خود استفاده می

 23 39 24 21 توزیع فراوانی
 50/21 45/36 43/22 63/19 درصد فراوانی

بهره های فرزند خود  آیا از نخ دندان برای تمیز کردن دندان
 ؟می برید

 47 26 11 23 توزیع فراوانی
 93/43 30/24 28/10 50/21 درصد فراوانی
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 شماره ده جدولادامه 

 پوسیده درمان دندان ایمعاینات دوره در صورت دندان درد گزینه 
برای معاینه فرزند خود به دندانپزشک مراجعه می  در چه حالتی

 کنید؟
 10 71 26 توزیع فراوانی
 35/9 36/66 30/24 درصد فراوانی

های لازم در زمینه بهداشت دهان و دندان را معمولا از  آگاهی
 کنید؟ راهی کسب میچه 

 اطرافیان مجله و رسانه پزشک کودک دندان پزشک کودک گزینه
 9 1 64 33 توزیع فراوانی
 41/8 93/0 81/59 84/30 درصد فراوانی

 

 پوسیدههای مولر اول  دندان دارایدبستانی  های پیشگیری از پوسیدگی در کودکان روش در خصوصعملکرد والدین  سطح .شماره یازده جدول

 سوالات سنجش عملکرد

 همیشه اغلب گاهی اوقات هرگز ها گزینه سوالات
هر چند وقت به دندانپزشک برای معاینه فرزندان خود 

 مراجعه می کنید؟
 6 23 32 46 توزیع فراوانی
 61/5 50/21 91/29 99/42 درصد فراوانی

 زنید؟هرچند وقت دندان فرزندان خود مسواک می
 8 11 23 65 توزیع فراوانی
 48/7 28/10 50/21 75/60 درصد فراوانی

هرچند وقت تنقلات یا مایعات شیرین برای فرزند خود 
 می خرید؟

 12 13 31 51 توزیع فراوانی
 21/11 15/12 97/28 66/47 درصد فراوانی

های آیا از خمیر دندان فلورایددار برای تمیز کردن دندان
 کنید؟فرزند خود استفاده می

 1 20 31 55 توزیع فراوانی
 93/0 69/18 97/28 40/51 درصد فراوانی

های فرزند خود آیا از نخ دندان برای تمیز کردن دندان
 استفاده می کنید؟

 3 9 24 71 توزیع فراوانی
 80/2 41/8 43/22 36/66 درصد فراوانی

برای معاینه فرزند خود به دندانپزشک  شرایطیچه  تحت
 مراجعه می کنید؟

 در صورت دندان درد گزینه
معاینات 

 ایدوره
ای نهدرمان دندا

 پوسیده
 20 14 73 توزیع فراوانی
 69/18 08/13 22/68 درصد فراوانی

های لازم در زمینه بهداشت دهان و دندان را  آگاهی
 کنید؟معمولا از چه راهی کسب می

 پزشک کودک گزینه
دندانپزشک 

 کودک
مجله و 

 رسانه
 ناطرافیا

 12 55 19 21 توزیع فراوانی
 21/11 40/51 76/17 63/19 درصد فراوانی

 

، در خصوص دهشماره جدول دست آمده از ه ب یافته هایبه با توجه 

 یدندان ها یدارا یدر کودکان ادبستان یدگیاز پوس یریشگیپ یها روش

به عبارت است.  بودههای پایین  در اکثر موارد با درصد مولر اول سالم،

از  های پیشگیریشیوه  زمینه عملکرد مناسبی دراین والدین  دیگر،

دار، عدم مصرف  مانند استفاده از نخ دندان، خمیر دندان فلوراید پوسیدگی

 داشته اند.نتنقلات و غیره  بیش از حد
 

 دهیمولر اول سالم و پوس یدندان ها یدارا یدر دو گروه کودکان دبستان های پیشگیری از پوسیدگی روش در خصوصعملکرد والدین  سطحارتباط بین  .شماره دوازده جدول

 داریاسطح معن سوالات

 003/0 مراجعه می کنید؟ به دندان پزشک برای معاینه فرزندان خود در چه فواصل زمانی

 034/0 ؟می رویددندانپزشک  نزدبرای معاینه فرزند خود  تحت چه شرایطی
 001/0 مسواک می زنید؟را فرزند خود  های دندان در چه فواصل زمانی

 016/0 برای فرزند خود می خرید؟ ی جاتتنقلات یا شیرین در چه فواصل زمانی

 048/0 تمیز کردن دندان های فرزند خود استفاده می کنید؟ آیا از خمیر دندان فلورایددار برای

 001/0 ؟بهره می بریدآیا از نخ دندان برای تمیز کردن دندان های فرزند خود 

 002/0 آگاهی های لازم در زمینه بهداشت دهان و دندان را معمولا از چه راهی کسب می کنید؟

 0001/0 عملکرد کلی
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در عملکرد والدین سطح ، دوازدهشماره جدول از  حاصلهبا توجه به نتایج 

کودکان دبستانی با  گروه های پیشگیری از پوسیدگی در روش خصوص

عملکرد والدین  سطح دار بای های مولر اول سالم دارای اختلاف معن دندان

 (. P<0.05پوسیده بود )های مولر اول  گروه کودکان با دنداندر 

 

در عملکرد والدین  سطح انحراف معیارو میانگین  .شماره سیزده جدول

 دارایکودکان دبستانی  دو گروه های پیشگیری از پوسیدگی در روش خصوص
 های مولر اول سالم و پوسیده دندان

 بالا متوسط پایین عملکرد

های مولر اول  دندان
 سالم

37/3±29/0 21/16±31/0 22/26±85/0 

های مولر اول  دندان
 پوسیده

98/25±82/0 43/20±69/0 62/5±69/0 

 

 سطح، میانگین سیزدهشماره جدول دست آمده از ه ب یافته های مطابق با

بالا و  ،های مولر اول سالم دندان دارایکودکان  گروه عملکرد والدین در

 .های مولر اول پوسیده، پایین بود دندان دارایکودکان گروه در 

 بحث

نگرش و  ،یآگاه زانیم یا سهیمقا یابیارزهدف از مطالعه حاضر، 

در دو گروه از کودکان  یدگیاز پوس یریشگیپ یهااز روش  نیعملکرد والد

در شهر  یدگیپوس یسالم و دارا یمولر اول دائم یهابا دندان  یدبستان

 و همکارانش صوفیانیبود. در مقاله ای مشابه با پژوهش پیش رو،  اهواز

 درصد 39و  4/27به ترتیب  که اظهار داشتندشهر قم در  1397سال  در

درستی  سن و محل رویش دندان مولر اول به پرسش دربارهاز والدین به 

کنندگان نیز به  رکتاشماز  درصد 5/40و  27همچنین، ند. ه اپاسخ داد

میزان  آگاهی داشتند.تراپی  سیلانت و فلوراید روش فیشور در زمینهترتیب 

های  آگاهی درباره سن و محل رویش دندان مولر اول، همچنین روش

داری ا پیشگیری از پوسیدگی با تحصیلات و شغل والدین، ارتباط معن

کودک خود را برای معاینه  که در طول یک سال گذشته یداشت. والدین

دار دارای آگاهی بیشتری  معنی یبه میزانبرده بودند،  پزشک دنداننزد 

های فیشور سیلانت و شیوه درباره سن و محل رویش دندان مولر اول، 

، میزان آگاهی والدین حاضرنتایج مطالعه  مطابق با .تراپی بودند فلوراید

های دائمی مولر اول پایین بوده و آگاهی درباره روش  درباره رویش دندان

 [15]تراپی در حد متوسط است  فلورایددر حیطه سیلانت پایین و  ورفیش

 باشد. همسو می آنان از مطالعه حاصلبا نتایج این یافته ها که 

در شهر خواف نشان  1394در سال  ای در مطالعه ی و همکارانشپیمان

نگرش، هنجار داری در میانگین نمرات آگاهی،  د که تفاوت معنیدندا

مسواک و  کاربردرفتاری و رفتار  انتزاعی، کنترل رفتاری درک شده، قصد

از انجام مداخله آموزشی  پسآموزان گروه آزمون  دانش میاندندان در  نخ

یافته  این مطلب هم راستا باکه  [16]آمده بود  کنترل، پدیدنسبت به گروه 

 باشد. می های پژوهش پیش رو

در شهر اصفهان نشان  1392تحقیقی در سال در  و همکاران سلطانی

مادران در خصوص بهداشت دهان  درصد از 2/14که میزان آگاهی  ندداد

از مادران  درصد 6/10متوسط بود.  درصد 7/61و دندان کودکان مطلوب و 

 این مسئله که [17]نگرش مطلوب داشتند  درصد 4/89نگرش متوسط و 

 است.نتایج مطالعه حاضر با  در توافق

شهر  و 1390 در مقاله ای مشابه که مربوط به سال ترابی و همکاران

در که در مجموع میزان آگاهی والدین  نگاشته اند می باشد، چنین کرمان

ساله مناسب بوده،  7سلامت و بهداشت دهان و دندان کودکان  خصوص

مغایر  این موضوع که [14] ضعیف است زمینه همیناما عملکرد آنان در 

می باشد و دلیل این مغایرت احتمالا می آگاهی  حیطهمطالعه حاضر در  با

 زماندو شهر مورد بررسی،  میان مردمفرهنگی  های ناشی از تفاوت تواند

 باشد.کودکان مورد مطالعه پژوهش و میزان تحصیلات والدین  اجرای

به  در شهر تهران طی مطالعه ای 1387در سال  و همکارانش جعفری

موزان کلاس سوم دانش آمیزان آگاهی، نگرش و عملکرد والدین  ارزیابی

والدین می  درصد از 6/57های پسرانه درباره شیار پوش پرداختند.  دبستان

 5/44 همچنین، دانستند که سیلانت از پوسیدگی دندان پیشگیری می کند.

ارزیابی  حائز اهمیتاز آنان سیلانت را در پیشگیری از پوسیدگی  درصد

پیت و فیشور  دندان های کودکان دارای درصد از 9/8تنها  نمودند؛ هر چند،

بودند. آگاهی نسبت به فیشور سیلانت به طور معنی داری با  شده سیلانت

موزش آهمچنین، منبع کسب اطلاعات و آموزش بهداشت رابطه داشت. 

اثر مندی کودک از سیلانت  داری در بهره امعن شکلبهداشت والدین، به 

 [18]با توجه به مطالب ذکر شده، یافته های پژوهش اخیر بود.  بخش

 .هستندبا نتایج مطالعه حاضر  همسو

ای به بررسی میزان آگاهی،  در مطالعه 2012 در سال و همکاران شانی

های  عملکرد والدین در جلوگیری از پوسیدگی اولیه دندان نگرش و

( درصد 92والدین ) . اکثریت مطلقدر کشور مالزی پرداختند شانفرزندان

 85) آنان اغلبداشتند.  آگاهیدر مورد زمان رویش اولین دندان در دهان 

های دندانی آگاه  اهمیت فلوراید در پیشگیری از پوسیدگی زمینه( در درصد

 های شیری و والدین اهمیت پر کردن دندان درصد از 64 همچنین د.بودن

نتایج مطالعه  از آن ها را به خوبی درک نموده بودند. ضرورت نگهداری

 هم راستا با یافته های پژوهش کنونی می باشد. [19] آنان

ا به آمریک در کشور ایالات متحده 2008 در سال آکپابیو و همکاران

سلامت دهان و دندان باره بررسی میزان دانش و آگاهی مادران در

درستی  پاسخ آنان درصد از 7/25 تنها ،فرزندانشان پرداختند. در این تحقیق
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در چه زمانی برای نخستین بار شان نکه فرزنداپرسش  این خصوصدر 

درصد  4/32فقط  . همچنین،، دادندمعاینه شوند پزشک دندان باید توسط

شان از چه سنی باید انکه فرزند این زمینهدر  صحیحیوالدین جواب  از

( می دانستند درصد 4/91بیشتر مادران )دادند.  آغاز نمایند،مسواک زدن را 

 خواب برود. میزان آگاهی از روش بهکه فرزندشان نباید با بطری شیر 

ان در فرزند ها بهداشت دهان و پیشگیری از پوسیدگی دندانحفظ های 

در مادرانی همچنین، ابطه مستقیمی با میزان تحصیلات والدین داشت. ر

های پیشگیری  که دارای تعداد بیشتری فرزند بودند، میزان آگاهی از روش

 است.نتایج مطالعه حاضر  در توافق با مطالعه آنان نتایج .[20] بالاتر بود

 80که  نشان دادنددانمارک  در کشور 2002در سال رجب و همکاران 

درصد  79بودند و همچنین  آگاهشکر  زیان باروالدین درباره اثرات  درصد از

های دندانی  که بهداشت دهانی ضعیف عامل پوسیدگی می دانستند از آنان

منظم به  اتکه مراجع اظهار نمودندوالدین درصد  36. افزون بر این، است

 موثری های دهان و دندان در کودکان پزشک در پیشگیری از بیمار دندان

های دندانی کودکان رابطه مستقیمی با  کیفیت مراقبت ،است. همچنین

یافته های پژوهش آنان با  .[21]سطح تحصیلات والدین آنان داشت 

 های پژوهش کنونی همسویی دارد. یافته

 نتیجه گیری

ن آگاهی، نگرش و عملکرد والدیمیزان مطالعه حاضر نشان داد که 

های  نهای پیشگیری از پوسیدگی در گروه کودکان با دندا درخصوص روش

حفظ همیت با توجه به ابه همین سبب، بود.  مطلوب ،مولر اول دائمی سالم

بسیاری از  پیشگیری از بروزآن در  نقشو  انبهداشت دهان و دندان در کودک

سب و ضروری است سرمایه گذاری منا ،در سنین بزرگسالی مشکلات مرتبط

شارکت فعالانه برنامه ریزی های کارآمد در حوزه دندان پزشکی جامعه نگر با م

 بههای لازم  آموزش صورت پذیرد تا افزون بر ارایه و مدارس بهداشتمراکز 

وین علمی نمبتنی بر شیوه های روزآمد و اثربخش آموزشی، روش های والدین 

کان قرار ی با کم ترین هزینه ممکن در دسترس همه کودپیشگیری از پوسیدگ

 .داشته باشد

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ب مطالعه حاضر توسط کارگروه اخلاق در پژوهش دانشگاه به تصوی

 (IR.AJUMS.REC.1397.425رسیده است. )کد اخلاق: 

 حامی مالی

مسئول پرداخت گشته همه هزینه های پژوهش پیش رو توسط نویسنده 

 .است

 مشارکت نویسندگان

 میلاد سروری: ایده اصلی، طراحی مطالعه، ویرایش مقاله

ایش سپیده اسدی عیدی وند: جست و جوی منابع، بررسی میدانی، ویر

 مقاله

 هپگاه راهبر: جست و جوی منابع، تحلیل داده ها، ویرایش مقال

 بعآماری، ویرایش منامعصومه خاتمی نیا: بررسی میدانی، تحلیل 

 علی روحانی: آماده سازی مقاله، ویرایش مقاله

 تعارض منافع

طالعه حاضر منویسندگان مقاله اظهار داشتند که اثری از تعارض منافع در 

 وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی

رزشمند انویسندگان مقاله از داوران محترم مجله برای نظرات اصلاحی 

پاسگزاری ت مقاله فعلی گردیده است، نهایت سآنان که موجب ارتقای کیفی

 را دارند.

 

 ضمیمه

 

 پرسشنامه
 یگرام نیوالد

 سلام و احترام ضمن
ی گاهآ زانیم نهیدر زم یقاتیطرح تحق کیمربوط به  ریز هنام پرسش

 یدگیاز پوس ی ریشگیپ های شما درباره روش ،نگرش و عملکرد

 نیدر ا یگدیپوسپیشگیری از درباره موانع  یسؤالات نیو همچن باشد یم
 پرسشنامه وجود دارد.

هت استفاده جآن صرفاً  جیپرسشنامه بدون نام و محرمانه بوده و نتا نیا
 قیعه دق. لطفاً پس از مطالشودیبکار گرفته م یدانشگاه قیدر تحق

 .دیمناسب را علامت بزن نهیعبارات گز
 

 ردسن ولی: ...... سال            زن              م
         سانسیل   پلمیفوق د    پلمید       پلمید ریمادر:  ز لاتیتحص
 سانسیبالاترازفوق ل      سانسیفوق ل
          نسسایل پلمید   فوق د  پلمید      پلمید ریپدر:  ز لاتیتحص
 سانسیبالاتر ازفوق ل     سانسیفوق ل

 وقت مهیاغل نش     شغل مادر:  خانه دار       شاغل        تمام وقت    
 کاریشغل پدر :  کارمند     کارگر   شغل آزاد      ب

 درآمد ماهانه خانواده: زانیم
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 سوالات سنجش نگرش
ف

ردی
 

 سوالات

لا مخالفم
کام

 

مخالفم
ی ندارم 

نظر
 

موافقم
لا موافقم 

کام
 

      پوسیدگی دندانی بالا، بیشتر است.احتمال ایجاد پوسیدگی دندان در کودکان دارای والدین با سابقه  1
      .بیش تر می کند های غذایی احتمال پوسیدگی دندان را جات بین وعدهمصرف مکرر شیرینی 2
      می می باشد.ئهای دا پوسیدگی در دندان های شیری زمینه ساز ایجاد پوسیدگی دندانی دردندان 3
      می اهمیت دارد.ئصحیح دندانهای داهای شیری کودک برای رویش  حفظ دندان 4
      پوسیدگی دندان، یک بیماری عفونی است. 5
      .می باشدیک بیماری قابل انتقال  ،پوسیدگی دندان 6

7 
 نخستینرویش  از پسطی شش ماهه اول  اولین زمان مراجعه به دندانپزشک به منظور معاینه دندان کودک در

 دندان شیری است.
     

      می گذارد. اثررژیم غذایی مادر در هنگام بارداری بر روی دندان کودک  8
      گذارد.پوسیدگی دندان تاثیر می پدید آمدناز خواب در  پیششیر دادن مادر به کودک بلافاصله  9

      آغاز گردد.از رویش اولین دندان شیری  پسمسواک زدن و تمیز کردن دندان کودک باید  10
      .بزندتواند به خوبی دندان های خود را مسواک کودک به تنهایی می 11
      های کودک مضر است. دار برای دندان بلع خمیر دندان فلوراید 12
      باشد. میمطرح های پیشگیری از پوسیدگی  روش درمان با فلوراید به عنوان یکی از روش 13
      مطرح است.های پیشگیری از پوسیدگی دندان  عنوان یکی از روشپوش( به  روش فیشور سیلانت )شیار 14
      باشد. می زیاد ،های پیشگیری از پوسیدگی دندانشیوه  اجرایهزینه  15
      بسیاری است.های پیشگیری از پوسیدگی دندان، مستلزم صرف وقت  انجام روش 16

 

 سوالات سنجش آگاهی ردیف

 دانم نمی سالگی 5/2 سالگی 1 ماهگی 7تا  6 دندان شیری حداقل در چه سنی رویش پیدا می کند؟به نظر شما اولین  1
 دانم نمی سالگی 3 سالگی 2 سالگی 4 د؟نچه سنی رویش پیدا می کن های شیری حداقل تا به نظر شما همه دندان 2
 دانم نمی سالگی 9 سالگی 7تا  6 سالگی 5/2 به نظر شما اولین دندان دائمی حداقل در چه سنی رویش پیدا می کند؟ 3
 دانم نمی سالگی 7تا  6 سالگی 10 سالگی 12 کدامیک از موارد زیر است؟ یدائم آسیابدندان  نخستینبه نظر شما سن رویش  4

 خرین دندان شیریآبه جای  ؟کدام استدائمی  آسیاببه نظر شما محل رویش اولین دندان  5
بعد از آخرین 

 شیریدندان 
 دانم نمی

 دانم نمی خیر بلی ؟تمیز نمودها  از رویش دندان پیشباید  آیا دهان کودک را 6
 دانم نمی بار حداقل دو بار یک کودک خود را مسواک بزنید؟ های دندان بایستی بار در روز به نظر شما چند 7
 نمی دانم بار سال یک 3هر  بار ماه یک 6هر  بار سال یک 2هر  زمانی باید انجام داد ؟ فواصلای برای فرزند را در چه  معاینات دندانپزشکی دوره 8
 نمی دانم ماهگی 14تا  12 سالگی 5/2تا  2 ؟انجام شودبه نظر شما قطع شیر خوردن شبانه کودک در چه سنی باید  9

 

 سوالات سنجش عملکرد

ف
ردی

 

 سوالات

هرگز
ت 
گاهی اوقا

 

ب
اغل

 

 همیشه

     مراجعه می کنید؟ به دندان پزشک برای معاینه فرزندان خود فواصل زمانیدر چه  1
     زنید؟ مسواک می را فرزندان خود های دندان در چه فواصل زمانی 2
     برای فرزند خود می خرید؟ ی جاتتنقلات یا شیرین در چه فواصل زمانی 3
     کنید؟های فرزند خود استفاده می دنداندار برای تمیز کردن  آیا از خمیر دندان فلوراید 4
     ؟بهره می بریدهای فرزند خود  آیا از نخ دندان برای تمیز کردن دندان 5
 پوسیده درمان دندان ای دوره همعاین در صورت دندان درد ؟می رویدپزشک  دندان نزدبرای معاینه فرزند خود  تحت چه شرایطی 6
 اطرافیان مجله و رسانه کودک پزشک دندان پزشک کودک کنید؟زمینه بهداشت دهان و دندان را معمولا از چه راهی کسب میهای لازم در  آگاهی 7
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