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Abstract 
Objectives: Educating mothers who visit the health centers on the importance of oral and 
dental health can have a great effect on improving their knowledge and practice. The aim 
of this study was to evaluate the knowledge of mothers of children from newborn to 3 
years old visiting Sabzevar health centers on oral and dental health and its relationship with 
their demographic characteristics, including age, occupation, number of children, 
household income, level of education, and area of residence, as well as the presence of 
previous education on this subject. 
Methods: This study was a descriptive-analytical study on 190 mothers who had children 
below 3 years of age. Convenience sampling was used and data were obtained by the 
researcher using questionnaires. Statistical analyses were performed using SPSS software 
and included descriptive analysis (mean and standard deviation), Pearson correlation, and 
Student t-test. 
Results: Poor knowledge was reported in 38.9% of mothers while 47.4% of mothers had 
moderate knowledge and 13.7% had high level of knowledge. The mothers’ level of 
knowledge was significantly correlated with age, number of children, level of education, 
area of residence (rural vs. urban), and household income. Most of the mothers noted that 
the services offered to them at the time of giving birth were not adequate, while most of the 
mothers were willing to receive education for oral and dental health. 
Conclusion: The mothers’ level of knowledge was less than expected. They did not 
receive enough education on oral and dental health of their children in their visits to health 
centers. 

Keywords: Knowledge, Mothers, Children, Oral and dental health, Urban health centers, 
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بررسي آگاهي مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهري سبزوار در خصوص اهميت بهداشت 

  دندان كودك از بدوتولد تا سه سالگي و ارتباط آن با مشخصات جمعيت شناختي آنان   دهان و
  )2، معصومه هاشميان1، زكيه آقائيان1نسبالهام الهامي (

  

آموزش موفق به مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني در خصوص اهميت بهداشت دهان و دندان  مي  :مقدمه
هدف اين مطالعه بررسي آگاهي و ارتباط آن با . تواند تاثير زيادي در بالارفتن ميزان آگاهي و عملكرد آنان داشته باشد

بهداشتي درماني شهري سبزوار درخصوص اهميت بهداشت دهان مشخصات جمعيت شناختي مادران مراجعه كننده به مراكز 
شامل سن، شغل، (اي سالگي و ارتباط بين سطح آگاهي آنها با متغيرهاي زمينه 3و دندان از بدو تولد كودك تا 

  .بود) تعدادفرزندان، درآمد خانواده، سطح تحصيلات، محل سكونت و سابقه دريافت آموزش

روش نمونه گيزي . سال بود 3مادر داراي كودك زير 190در اين مطالعه توصيفي تحليلي حجم نمونه  :هاروشمواد و 
ها با استفاده از نرم افزار داده. كه با روش مصاحبه توسط پژوهشگر پر شد. در دسترس و ابزارگردآوري داده ها پرسشنامه بود

SPSS  وآزمون  ، ضريب همبستگي پيرسون)ميانگين و انحراف معيار(و آمار توصيفيt-test تجزيه و تحليل شد .  

بين سطح آگاهي . سطح آگاهي خوبي داشتند% 7/13آگاهي متوسط و% 4/47مادران آگاهي ضعيف، % 9/38 :هايافته
داري وجود و ميزان درآمد ارتباط معني) شهروروستا(مادران با سن، شغل، تعدادفرزندان، سطح تحصيلات، محل سكونت 

كردند خدمات هنگام مراجعه به مراكز بهداشتي درماني كودك از بدو تولد كافي نيست، همچنين اكثر مادران ذكر. داشت
  .اندمند بودههاي دهان ودندان كودك از بدو تولد علاقهاكثر آنها به دريافت آموزش

ن هنگام مراجعه به مادرا. تر از حدانتظار بوده استميزان آگاهي مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان كم :گيريهجنتي
ي بهداشت دهان و دندان كودكان از بدو تولد تا سه سالگي آموزش كافي را دريافت مراكز بهداشتي درماني در زمينه

  .ننموده اند

  آگاهي، مادران، كودكان، بهداشت دهان ودندان، مراكزبهداشتي درماني شهري، سبزوار:هاي كليديواژه

  
  
  
  ، سبزوار، ايراندانشگاه علوم پزشكي سبزوار، عموميدانشجوي كارشناسي بهداشت ) 1
، سبزوار، ايرانعلوم پزشكي سبزواركارشناس ارشد آموزش بهداشت، مربي و عضو هيئت علمي دانشكده بهداشت، دانشگاه )2
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  :مقدمه

هاي از بيماري دندان مانند ساير هاي دهان وبيماري
همواره به  هابشر بوده و انسان ها كنون باعث آزاركذشته

). 1(اندها بودههايي براي رهايي از اين بيماريدنبال راه
 زيرا. شود عمراقبت از دهان دندان بايد از كودكي شرو

هاي شيري كودكان ويژه از دندان هايانجام مراقبت تنها با
هاي دائمي را رويش صحيح دندان توان انتظاراست كه مي

ساله والدين مراقبت كنندگان  1-3دركودكان ). 2(داشت
دندان محسوب مي  اصلي جهت اقدامات بهداشت دهان و

زمينه  بنابراين ميزان اطلاعات وآگاهي مادران در).3(شوند
 هاي شيري،دندان كه شامل اهميت دندان هان وبهداشت د

 هاي پيشگيري از پوسيدگي وشرو پوسيدگي دندان،
باشد مهم است؛ زيرا مي...رعايت بهداشت دهان و دندان و

پايه و اساس رفتار  آگاهي بر نوع نگرش اثر داشته و
مطالعات در اين زمينه نشان ). 4(بهداشتي مناسب است 

 شغل مادران، تحصيلات، سن، دهد كه بين آگاهي ومي
). 5(محل سكونت ارتباط وجوددارد وضعيت اقتصادي و

-اي معتقدند عوامل محيطي و عوامل ژنتيكي نيز ميعده

اين  لذا؛ در. توانند مسبب اصلي پوسيدگي دندان باشند
  ).1(زمينه مطالعات همچنان ادامه دارد

 خصوص در شهرستان سبزوار در اي راقادري مطالعه
در ان  است؛ وانجام داده 85 متقاضيان دندانپزشكي درسال

در . دهدن مياخصوصيات دموگرافيك جامعه پژوهش  نش
ن زمينه فقط مطالعه توصيفي قادري در شهرستان سبزوار يا

 زيادي در تواند تاثيركه آموزش مي جاآن از. داردوجود
 ؛)7(باشدمادران داشته عملكرد رفتن ميزان آگاهي و بالا
 بررسي آگاهي مادران راجع به اهميت موضوع ذكر لذا

جهت شناخت كمبودهاي  در تواند گامي موثرشده مي
هاي هپيشرفت برنام توان جهت ارتقاي ومي. آموزشي باشد
ها را به دندان اين آموزش ي دهان وزمينه آموزشي در

قبل از تولد كودك آغاز  مادران  در دوران بارداري و
  .نتايج بهتري حاصل گرددتا  كرد

  :مواد و روش ها

ي توصيفي تحليلي از نوع مقطعي مطالعه حاضر مطالعه
جمعيت مورد مطالعه . شدانجام  90است؛ كه در سال 

مادران داراي كودك زير سه سال سبزواري مراجعه كننده 
هاي شهري تشكيل به مراكز بهداشتي درماني و پايگاه

 هاآوري دادهابزار جمع. بود مورد 190حجم نمونه  .ميدهد
بخش  سوالات پرسشنامه چهار. سوالي بود 23 پرسشنامه
ميزان تمايل مادران _2مشخصات دموگرافيك _1: داشت

دندان كودك  هاي آموزشي دهان وبه برگزاري كلاس
بهداشتي درماني به مادران هنگام  ميزان خدمات مراكز_3

ان كودك دند مراجعه آنان درزمينه بهداشت دهان و
 .دندان و زمينه بهداشت دهان ميزان آگاهي مادران در_4

ترين ميزان ي كمنشان دهنده(0امتيازات اين سوالات از
ها هنگام مراجعه به ناكافي بودن آموزش آگاهي مادر،

ي بيشترين ميزان نشان دهنده( 12 تا )بهداشتي مراكز
   . طبقه بندي شده بود) آگاهي مادر

  :يافته ها

 و 14ترين سن كم.سال بود 26 هاميانگين سني  نمونه
بيشترين فراواني در گروه  .سال بود 43بيشترين آن 

مادران خانه دار و بقيه شاغل  از نفر 178 .بود 20-25سني
 ،%)9/57( مادران داراي يك فرزند از نفر 110 .بودند

 .داشتند بالاتر و بقيه سه فرزند و %)5/29( نفردوفرزند56
تومان و  هزار 200-400%) 3/46(درآمد نفر از مادران  88

تومان و  هزار  200زير%) 1/32(ها از آن نفر 61درآمد 
  .تومان بود هزار 400درآمد بقيه بالاي 

متوسط  اين تحقيق آگاهي مادران به سه گروه ضعيف، در
 12 سوال از 6تا1مادراني كه به . بندي شدوخوب دسته

 ند درگروه ضعيف،اصحيح دادهسوال پرسشنامه جواب 
سوال پرسشنامه جواب  12سوال از  9 تا 7 مادراني كه به

 12تا10مادراني كه به  صحيح داده درگروه متوسط و
بندي سوال جواب صحيح داده در گروه خوب دسته
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در اين مطالعه بيشترين آگاهي مادران كودكان . شدند
. داشتضعيف قرار  سال درگروه متوسط و 3 بدوتولدتا

تري از مادران را به مادران داراي آگاهي خوب سهم كم
 مادران آگاهي ضعيف، %9/38 .اختصاص دادند خود

. آگاهي خوب داشتند %7/13آگاهي متوسط و 4/47%
استفاده از آزمون پيرسون رابطه بين ميزان  درتحقيق فوق با

افزايش سن  يعني با). =13/0r( سن مستقيم است آگاهي و
 از نظرآماري با اما. كندهي افزايش پيدا ميميزان آگا

 .باشددار نميمعني %95ضريب اطمينان 

كه ميزان آگاهي مادران  نشان دادt-test  نتايج آزمون
اين . با ميزان آگاهي مادران شاغل متفاوت است دارخانه

دار معني %95 اختلاف از نظرآماري با ضريب اطمينان
شاغلين آگاهي بيشتري بدين معني كه ). >05/0p( است

نشان دادكه بين t-test   آزمون .نسبت به غيرشاغلين دارند
فرزند با ميزان آگاهي مادران ميزان آگاهي مادران تك

داري ازنظرآماري بالاتر اختلاف معني و فرزند 2 داراي
 نشان داد ميزان آگاهي مادران زيرt-test آزمون .ندارد

متفاوت است؛  بالاتر پلم وميزان آگاهي مادران دي ديپلم با
-معني %95 ضريب اطمينان و اين اختلاف از نظرآماري با

به دليل داشتن  مادران داراي سواد بالاتر. باشددار مي
بيشتر اجتماعي  به دليل حضور اطلاعات بالاتر و احتمالا
نشان دادكه  تحقيق حاضر .باشندداراي آگاهي بيشتري مي

ت دانشگاهي داراي تحصيلا مادران با درصد 47/39
  .مادران آگاهي ضعيف دارند درصد 63/12آگاهي خوب،

نشان دادكه سطح آگاهي مادران شهري   t-testآزمون 
ضريب  سطح آگاهي مادران  روستايي  ازنظرآماري با با

بدين ). >05/0p(داري دارد اختلاف معني %95اطمينان 
معني كه مادران شهري از سطح آگاهي بالاتري نسبت به 

نشان دادكه t-test آزمون .مادران روستايي برخوردارند
بين سطح درآمد خانواده وآگاهي اختلاف معني داري 

يعني ميزان سطح آگاهي در . ازنظرآماري وجود ندارد
هزار تومان با ميزان سطح   400 مادران با درآمد زير

 بالاتراز هزار تومان و 400ر مادران با درآمد د آگاهي

داري اختلاف معني %95 ضريب اطمينان نظرآماري  با
اين امر احتمالا بدان  علت است كه مصاحبه . مشاهده نشد

بين . شوندگان از لحاظ درآمد تقريبا در يك سطح بودند
آنها از نظر آگاهي اختلاف معني داري مشاهده نشد نتيجه 

كه بين آگاهي و سابقه دريافت  نشان داد t-test آزمون 
يعني ميزان سطح . اختلاف معني داري نيست آموزش

آگاهي مادران داراي سابقه دريافت آموزشي با مادران 
بدون سابقه دريافت آموزش نداشتند از نظرآماري  با 

ي رده در.اختلاف معني داري نشد %95ضريب اطمينان 
طح آگاهي ضعيفي سال يك مادر  با  س 38-43سني 
 13مادراز سال فقط دو 14-19 درگروه سني. داشت وجود

  .مادر از سطح آگاهي خوبي برخودار بودند

 مادران از درصد 6/8فر و همكاران درتحقيق مهين نادري
نشان  مطالعه حاضر .بودند سطح آگاهي ضعيفي برخوردار

اين . درصد مادران آگاهي خوبي دارند 7/13داد؛ فقط 
پايين بودن آگاهي مادران نسبت به اهميت  نتيجه حاكي از

در  .سال مي باشد 3دندان كودكان زير بهداشت دهان و
اين مطالعه علت پايين بودن سطح آگاهي مادران با مطرح 

سنجش قرار  پرسشنامه مورد 11و10 كردن سوالات
پرسشنامه  10پاسخ به سوال با توجه به اين كه در .گرفت
دندان كودك توانسته  هاي دهان وكه آموزشاين  مبني بر

دندان كودكتان موثر  شدن وضعيت دهان و است در بهتر
-اند مشخص شد آموزشمادران پاسخ بلي داده% 80باشد 

دندان كودك در طول  هايي كه در زمينه مراقبت دهان و
شدن  توانسته است در بهتر اندزندگي دريافت كرده

اين نشان . باشد ان موثردندان كودكانش وضعيت دهان و
بالابردن   تواند به ميزان بسياري دركه آموزش مي دهدمي

 11 در پاسخ به سوال. سطح آگاهي مادران موثر باشد
خدماتي كه هنگام  مراجعه به  اين كه آيا پرسشنامه مبني بر

-تولد دريافت كردهبدو مراكز بهداشتي درماني كودك از

كه  اندمادران ذكر كرده %6/82است؛ ايد كافي بوده
خدمات هنگام مراجعه به مركز بهداشتي درماني كودك 

اين نشان دهنده . استاز بدوتولد به بعد كافي نبوده
هاي دهان و دندان نارضايتي مادران از دريافت آموزش
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از مادران  %8/85جالب توجه است كه . باشدكودكان مي
دان كودك هاي دهان و دنمند به دريافت آموزشعلاقه

 4ابتدايي  مادر با سطح سواد  37 از. اندزمان بارداري بوده
 مادر فوق ديپلم و 29از ميان . نفرآگاهي خوبي داشتند

  .نفر آگاهي خوبي داشتند 8بالاتر 

   :گيرينتيجه بحث و

سن  استفاده از آزمون پيرسون رابطه بين ميزان آگاهي و با
سن ميزان آگاهي  افزايش يعني با). =13/0r(مستقيم است 

ضريب اطمينان  آماري با اما؛ از نظر افزايش پيدا مي كند
نشان دادكه t-test  نتايج آزمون  .باشددار نميمعني 95%

ميزان آگاهي مادران شاغل  با دارميزان آگاهي مادران خانه
اين اختلاف از نظرآماري با ضريب  متفاوت بوده و

بدين معني ). >05/0p( استدار بودهمعني %95 اطمينان
. كه شاغلين آگاهي بيشتري نسبت به افراد غيرشاغل دارند

اين امراحتمالا به اين دليل است كه مادران شاغل به علت 
. تري دارندساير افراد جامعه اطلاعات وسيع تماس بيشتر با

همچنين درموارد شاغل بودن مادر به دليل وجود درآمد 
تري  از درآمد صرف احتمالا اختصاص قسمت بيش بيشتر،
ي آگاهي باشد كه اين امرخود نشانههاي درماني ميهزينه

اهميتي  بالاتر مادران شاغل نسبت به مادران غيرشاغل و
دندان  است كه اين گروه نسبت به مراقبت از  دهان و

فر در پژوهش نادري .باشدشوند ميكودكان خود قائل مي
وضعيت  والدين وخود به اين نتيجه رسيد كه بين آگاهي 

والدين شاغل به . داري وجود دارداشتغال آنها ارتباط معني
سطح  در هاي شغلي بالا وخصوص آنهايي كه در رده

اجتماعي بالايي قرار دارند داراي آگاهي بيشتري نسبت به 
  ).5.(در سطح اجتماعي پايين مي باشد والدين غيرشاغل و

زان آگاهي در مادران نشان دادكه بين ميt-test آزمون   
 و فرزند 2فرزند با ميزان آگاهي در مادران دارايتك

آزمون .نظرآماري مشاهده نشد داري ازبالاتر اختلاف معني
t-test ميزان  ديپلم با نشان داد ميزان آگاهي مادران زير

متفاوت بوده و اين اختلاف  بالاتر آگاهي مادران ديپلم و

 باشددار ميمعني %95 ضريب اطمينان از نظرآماري با
)001/0p< .(درصد 47/39كه  نشان داد تحقيق حاضر 

 ،حصيلات دانشگاهي داراي آگاهي خوبت مادران با
نتايج تحقيق .  مادران آگاهي ضعيف داشتند درصد 63/12
كه  دادهمكارانش نشان فر وتوسط مهين نادري  85 سال

اهي تحصيلات دانشگاهي داراي آگ مادران با درصد 4/71
 ).5(مادران آگاهي ضعيف داشتند  درصد 6/29خوب و 

نشان دادكه سطح آگاهي مادران شهري با t-test آزمون 
ضريب  سطح آگاهي مادران روستايي ازنظرآماري با

بدين ). >05/0p(داري دارد اختلاف معني %95اطمينان 
معني كه مادراني كه محل سكونت آنها شهر است از 

سبت به مادراني كه در روستا سطح آگاهي بالاتري ن
توان به علت اين امر را مي. كنند برخوردارندزندگي مي

همچنين  .تر بودن محيط شهر نسبت به روستا دانستوسيع
تري كنند در اجتماع بزرگزندگي مي مادراني كه در شهر

در . كننداطلاعات بيشتري از اجتماع كسب مي هستند و
  .شوندبرخوردار مينتيجه از سطح آگاهي بالاتري 

 خانواده و نشان دادكه بين سطح درآمدt-test آزمون   
يعني . نداردنظرآماري وجود داري ازآگاهي اختلاف معني

 هزار 400درآمد زير ميزان سطح آگاهي در مادران با
 هزار 400 درآمد ميزان سطح آگاهي در مادران با تومان با

 %95 ضريب اطمينان آماري  با از نظر تومان و بالاتر
اين امر احتمالا بدان علت است . دار نيستاختلاف معني

كه مصاحبه شوندگان از لحاظ درآمد تقريبا در يك سطح 
داري لذا بين آنها از نظر آگاهي اختلاف معني. بودند

فر بين در صورتي كه در مطالعه نادري. مشاهده نشد
مادران بر حسب وضعيت اقتصادي با يكديگر آگاهي 

داد بين آگاهي نشان داري مشاهده شد وتفاوت معني
مادران و وضعيت اقتصادي همبستگي مستقيم وجود دارد؛ 
بدين معني كه هر چه وضعيت اقتصادي بهتر باشد آگاهي 

نشان دادكه بين  t-test نتيجه آزمون _)5(نيز بهتر است 
. دار نيستآموزش اختلاف معنيآگاهي و سابقه دريافت 
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  آگاهي مادران در خصوص بهداشت دهان و دندان كودك

 
 
 

  2و  1ـانزدهم، شمـــــــاره ـــــشسال 
  23 پي در پي ،1390تان ــــبهار و تابس

يعني ميزان سطح آگاهي در مادراني كه سابقه دريافت 
با مادراني كه سابقه دريافت آموزش  اندآموزش داشته

اختلاف  %95اند از نظرآماري  با ضريب اطمينان نداشته

اين تواند نشان دهنده امر مي كه اين.داري مشاهده نشدمعني
اند ه دريافت آموزش داشتهباشد كه مادراني كه سابق

  .آموزش كافي را دريافت ننموده اند
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