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پزشک علوم  دانشگاه  بهداشت    ی دانشکده 

 تهران، گروه آموزش وارتقا سلامت.

اهداف:  و  دندانبه  یمندبهره  مقدمه  از خدمات  کودک   یپزشکموقع  دوران  مهم  یدر  حفظ    ی نقش  در 

دارد.    ی تکلم و سلامت روان   ه، یاز مشکلات مرتبط با رشد فک، تغذ   یریشگیو پ  ی ریش  ی هاسلامت دندان

  ی ریها و عوارض مرتبط با آن جلوگزودهنگام دندان  ی دگی از پوس  تواند یپزشک ممراجعه منظم به دندان

بررس هدف  با  حاضر  مطالعه  بهره  یکند.  بر  مؤثر  دندان  ی مندعوامل  خدمات  د  یریش  یهااز    دگاه ی از 

 ، انجام شد.اندرسن ی بر مدل رفتار یمبتن ن،ی والد

کننده به  شش سال مراجعه  ر یکودک ز   یوالد دارا  3۹5  ی بر رو  ی لیتحل  -یمطالعه مقطع  نی ا  کار:  روش

نمونه  140۲مراکز سلامت شهر سمنان در سال   تصادفبه  یریگانجام گرفت.  و گردآور  یصورت    ی ساده 

طر داده از  آنلا به  Hackeyپرسشنامه    ق یها  تحل  ن یصورت  شد.  نرمداده  لیانجام  از  استفاده  با  افزار  ها 

SPSS  صورت گرفت.   کیلجست ونیو رگرس یمجذور کا یهاو آزمون ۲۶نسخه 

درصد از    45آگاه بودند. تنها    یپزشکمراجعه دندان  نی از زمان مناسب اول  ن یاز والد   یدرصد کم  :هاافته ی

دندان  نی والد به  مشکل  بروز  زمان  در  کردهتنها  مراجعه  دوره  3۶و    پزشک  مراجعات  داشتند.   یادرصد 

وضع  ۶۲  نیهمچن و    ای متوسط    یمال  تیدرصد  ب   ۸۲خوب  شامل    عواملداشتند.    هی پا  مهیدرصد  مؤثر 

دسترس  لاتیتحص ب   ی مادر،  پوشش  خدمات،  بهداشت  ،یامهیبه  اطلاعات  و  ،یمنبع  فرد    ی ژگی و 

افزا آموزش بود.  سو  شی دهنده  از  نامناسب  رفتار  تجربه  و  خانوار  مراجعات    یبعد  کاهش  با  درمان  کادر 

 همراه بود.

دندان  یمندبهره  یارتقا  یبرا  :یریگ جهینت خدمات  از  مداخلات  یپزشکمنظم  کودکان،  سطوح    یدر  در 

ساختار  یفرد افزا   ی و  ب   ن،ی والد  ی آگاه  ش یشامل  توسعه  اثرگذار،  افراد  توسط  -دندان  یهامهیآموزش 

 . شودیم ه یکادر درمان توص یاو بهبود رفتار حرفه یپزشک

کلیدی: و    واژگان  دهان  بهداشت 

دندان مدل    ن،یوالد   ، یریش  هایدندان، 

قادر    یرفتار کننده،  مستعد  اندرسن، 

 کننده

 

 مقدمه 

دندان    سلامت و  بخش  ک یدهان  و  سلامت    ی ضرورت  از 

افراد را    یزندگ   تیفیک  یقابل توجه  زانیبوده و به م  یعموم

تاث جمله   ی دندان   ی دگیپوس  .( 1)  دهد یمقرار    ریتحت  از 

تمام گروه   یع یشا  یهایماریب که  دو  و    ی سن  یهااست  هر 

خاص    یسن  ی حال، گروه ها  نی. با اکندیم  دیرا تهد  جنس

  ی دگیمستعد پوس  شتریب  ژه، یو  یکیولوژیزیف  طیشرا  لیبه دل

-پوسیدگی  معرض  در  شتریب  کودکان  اغلب، دندان هستند.  

DOI: 10.18502/ijre.v21i2.19910  
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 گرجی و همکاران  ◄11۲

صورت   یبراساس مطالعه جهان  .(۲)  دارند  قرار  یدندانهای  

زده شده است که در سطح    نیتخم  ۲01۶گرفته در سال  

پوس  ونیلیم  4۸۶جهان   از    هیاول  یهادندان  یدگیکودک 

 وع یش  یکشور  قیتحق  نیآخر   زین  رانیدر ا  .(3)برند  یرنج م

،  یسالگ  3درصد در    5۲را    یزودرس دوران کودک  یدگیپوس

در    ۸۹و   اهداف    ی سالگ  ۶درصد  با  که  است  کرده  اعلام 

 یاریفاصله بس   ۲000در سال    1WHOشده توسط    نیمع

 .  (4) دارد
  ها آنمراقبت از دندان های شیری و جلوگیری از پوسیدگی  

شکل بر  که  تاثیری  دندانو  بسیار گیری  دارد  دائمی  های 

است   اهمیت  دند(5)حائز  نقش    یریش  یها ان.  لحاظ  به 

و عزت نفس    ییبا یز  ،ییآوا  انیب  ،که در غذا خوردن  یمهم

کودکان  بر   ریتاث  دارد،   در  دندان  زیادی  و  دهان  و    سلامت 

  ی ها  یدگیپوس.  ( ۶)گذارد ها می رشد جسمی و اجتماعی آن

کودک دوران  بازودرس  کردن    چون  یعوارض  داشتن  ی  گیر 

ی را در خردسالی  دندان  هایدرد  ، تجربهآبسه  یی وغذامواد  

 زمان   در  مناسب  رانهیشگی پ   اقدامات  اگر.  (7)کند  ایجاد می

شاهد    نشود،  انجام  مناسب والدینشان  و   عوارض کودکان 

  ،یدائم  دندان  به  بیآس  همچون  یاجتماع   و  یروان  ،یجسم

  اختلالات  نمو،  و  رشد  کاهش  نفس،  به  اعتماد  رفتن  دست  از

 . (۸)بود  خواهند ها  دندان زودرس رفتن دست از و  یگفتار

ک که  آنجا  هستند   ندهیآ  ودکان از  جامعه  شناسایی    سازان 

به  و  سنی  گروه  این  درمان  و  بهداشت  روی  پیش  موانع 

علمی  شواهد  بر  مبتنی  مداخلات  و  ریزی  برنامه  آن    دنبال 

 . (۹)شود برای سلامت جامعه ضروری تلقی می

که است  آن  از  حاکی  دندان    یهایماریب  شواهد  و  دهان 

نابرابر  نیآشکارتر ا  ینشانه  در  است.  متحده    الات یسلامت 

خانواده ب  یهاکودکان  بدون  و  درآمد  از   مه،یکم  کمتر 

جامع دندان    یهاکودکان با درآمد متوسط و بالا از مراقبت

مطالعه   نیچند زین رانی. در ا( 10) شوندیمند م بهره یپزشک

بهره که  است  داده  پزشک  ی مندنشان  دندان  خدمات    ی از 

سا  اریبس از  طور  ریکمتر  به  در    یکشورهاست   ک یکه 

 
1 World Health Organization 

-بار به دندان  کیهدف کمتر از    تیدرصد جمع  ۲7مطالعه  

خدمات    چیدرصد آن ها ه  45پزشک مراجعه کرده بودند و  

  . (11)نکرده بودند    افتیسال گذشته در  یط   یدندان پزشک

کننده تعیین  از  بهره آگاهی  ازهای  سلامت    مندی  خدمات 

برنامه در  الزامات  از  دندان  و  حوزه دهان  این  برای  ریزی 

 است. 

  سلامتی از خدمات  مندی  بهره  هایمدل  نیاز مشهورتر  یکی

استامدل   بر  ندرسن  علاوه  جامع  مفهومی  چارچوب  این   .

کننده تعیی تعیین  به  فردی  های  کننده  زمینهن  و  های  ای 

مندی از خدمات  تواند بر بهرهمحیطی هم تاکید دارد که می

عوامل  این چارچوب  اصلی  باشد. سه جز  تاثیرگذار  سلامت 

  عوامل   ن یا  نیب   کهمستعد کننده، قادر کننده و نیاز است  

  ی رفتارهاکه    انتظار  مورد  امد یپ   با   یطیمح  و  یا نهیزم

. عوامل مستعد کننده  است  شده  دهید  ارتباط  ،است  یسلامت

و    یعوامل اجتماع   ک،یچارچوب، مشخصات دموگراف  نیدر ا

انجام    یلازم برا  از ین  شیپکه    است   یباورها و دانش سلامت

است. عوامل قادر کننده، عواملی که در سطح خانواده  رفتار  

از   مندی  بهره  بر  و  است  شده  گرفته  نظر  در  جامعه  و 

ملی چون درآمد خانوار،  خدمات سلامت تاثیرگذار است. عوا

ای و نزدیکی و دسترسی به خدمات سلامت از پوشش بیمه

این دسته عوامل است. نیاز در این چارچوب شامل وضعیت 

سلامت درک شده افراد، داشتن بیماری و نیازهای سلامتی  

خدمات،  آن نوع  به  بسته  سلامتی  رفتارهای  است.  ها 

شود و بر سلامت وی  داماتی است که توسط فرد انجام میاق

است   و  (14-1۲)تاثیرگذار  پایبندی  مراقبتی،  خود   .

میفرآینده محسوب  دسته  این  جزو  درمانی  شوند. ای 

ط  ی برا  ندرسنارفتاری    چارچوب از    ی عیوس  فیدرک 

جمعیت  یبهداشت  هایمراقبت در  با  و  مختلف  های 

اردن،   دانمارک،  آمریکا،  متحده  ایالات  نظیر  کشورهایی 

اوگاندا، کره، نیجریه، استرالیا، کانادا، چین و ترکیه استفاده  

ازاست شده زمینه  .  در  گسترده  طور  به  مدل  های این 

بهداشت دن از جمله خدمات  بهداشت  مختلف  دان، خدمات 

مراقبت و  است روان  شده  استفاده  اورژانسی  بهداشتی  های 

عوامل موثر  . لذا در این مطالعه به بررسی و شناسایی  (15)
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با استفاده از مدل    یریش  ی هادندان  مندی از خدماتبهرهبر  

در  اندرسن موجود  احتمالی  مشکلات  شناسایی  جهت   ،

 سطوح مختلف پرداخته شد.  

 کارروش 
 است  تحلیلی  -یفیتوصی  مطالعه مقطع   کیپژوهش حاضر  

منظور   به  بر  یبررسکه  موثر  ازبهره  عوامل   خدمات  مندی 

مراجعه کننده به مراکز    نی والد  دگاهیاز د  یریش  هایدندان

 انجام شد.   در شهر سمنان  اندرسنبر مدل   یمبتن ،یبهداشت

موثر   یستمیو س  یفرد  ،یعوامل اجتماع   یجهت بررسابزار:  

دندان از  مراقبت  پرسشنامه    یریش  های بر  و    Hacheyاز 

( )۲017همکاران  شد  استفاده  ا1۲(    در   شنامهپرس  نی(. 

 -سوال  ۲0)  عوامل مستعد کننده   بررسی  به  سوال  5۲  قالب

  1۸(، قادر کننده )کیدموگراف  یهای ژگیو  و  نگرش  ،ی آگاه

  7)  یریش  یهامراقبت از دندان  ازینعوامل مرتبط با    ،سوال(

بهره  ۶)   یبهداشت  اقدامات  ،سوال( پیامد  و    از  مندیسوال( 

  ی با پرسش آخرین زمان چکاب دندانی شکپزدندان  خدمات

از کسب    یساز  یبومپرداخت. جهت    (سوال  1) پس  ابزار، 

ترجمه/ بازترجمه انجام    ندی، فراابزار  کنندگان  هیاجازه از ته

  آن مورد سنجش قرار گرفت. در  ییایو پا   ییرواسپس  شد.  

نظرات  ییمحتوا  روایی  سنجش  بخش از   متخصص  10  از 

بهداشت  های گروه گرایش    پزشکندندا  و  (5)  آموزش  با 

( شاخص  ،استفاده   (5اجتماعی    CVRو    CVI  یهاو 

نظرات    ازابزار    یصور  ییروابرای سنجش    .  دیمحاسبه گرد

والد   10 از  ز  یدارا  نینفر  ک  ۶  ری فرزند  روش  به    ی فیسال 

پااستفاده شد ابزار به روش آزمون/ بازآزمون   ییای. سنجش 

والد  ۲0  توسط از  هفته    نینفر  دو  فاصله  شدبه  .  انجام 

-افتهی. بر اساس  دیسوال محاسبه گرد  هر  یشاخص کاپا برا

و اصلاحات لازم اعمال    راتییتغ  ییایو پا   ییمراحل روا  یها

 جز  هب  ییها  تمیدر آ  CVI  شاخص  شد.  یی و پرسشنامه نها

  ن یب   CVRو    ۹۸/0تا    50/0  ن یب  ک،یمشخصات دموگراف

  بودند  7/0  از  کمتر  که  یموارد.  آمد  دستهب  ۹4/0  تا  70/0

 ابزار  رسدیم  نظر  به  و  گرفته  قرار  اصلاح  و  ینیبازب  مورد

 .است بوده  یمناسب

          

بوده که  مرکز خدمات جامع سلامت    ۸  یشهر سمنان دارا

  ن یشامل والد  یجامعه آمار  تمامی مراکز وارد مطالعه شدند. 

ز  یدارا به درمانگاه   ی سال  ۶  ریکودکان    مراکز   و  ها است که 

  ی هان جهت مراقبت از دندانشهرستان سمنا  جامع سلامت 

م  یریش مطالعه  یمراجعه  زمان  در  آنان  تعداد  که  کنند 

روش    ۸از    مونهن   3۹5  تعداد  .بودنفر    1۹1۸۲۲ به  مرکز 

ساده انتخاب شدند. تعداد افراد وارد شده به مطالعه   ی تصادف

مربوط به    ی هاز مراکز، متناسب با تعداد پرونده ا  کیاز هر  

  ن ی( والد1  معیارهای ورود  .سال آن مرکز بود  ۶  ریکودکان ز

  لی( تما3  ،( ساکن شهر سمنان۲  ،سال  ۶  ریکودکان ز  یدارا

در  به شرکت در مطالعه   نظر گرفته شد. معیار خروجی  در 

 نظر گرفته نشد. 

نمونه:     3۸3تعداد   یآمار  جامعه  داشتن  اریاخت  در  باحجم 

احتمال   محاسبه  با  شد.  محاسبه  پاسخگویی نمونه  ،  عدم 

 .نفر در نظر گرفته شد 3۹5تعداد اندکی بیشتر و 

از بین   140۲در خرداد   هاها: نمونهفرایند جمع آوری داده

خدمات جامع سلامت شهر  مرکز    ۸افراد مراجعه کننده به  

  هر  از  مطالعه  به  شده  وارد  افراد  تعدادبه دست آمد.    سمنان

  به   مربوط  یهاپرونده   تعداد  با  متناسب  مراکز،  از  کی

  مرکز   هر  در  افراد  انتخاب.  بود  مرکز  آن  سال  ۶  ریز  کودکان

  ۶  ریز  کودکان  سلامت   پرونده  یدارا  افراد  ستیل  انیم  از

  انجام   ها پرونده   شماره  نیب  از  ساده   ی تصادف  صورت  به  سال،

تماس    .شد افراد  با  پرونده  در  مندرج  اطلاعات  اساس  بر 

  سوالات  به  یی پاسخگو  و   لازم  اطلاعات   ان یب  از   پسگرفته و  

  ی هماهنگ  و   شده  دعوت  مطالعه  در  شرکت  جهت  ها،آن

جهت   جهت گرفت.  صورت  آنلاین  پرسشنامه  لینک  ارسال 

هفته  یک  فاصله  به  دوبار  تا  پرسشنامه،  تکمیل  یادآوری 

تماس گرفته شد. در صورت عدم تمایل فرد به همکاری در  

صورت  به  مرکز  همان  از  دیگری  فرد  دوم،  تماس  طی 

 تصادفی انتخاب و جایگزین شد. 

آمار  ها از  تجزیه و تحلیل دادهجهت  ها:  تجزیه و تحلیل داده 

آزمون و  لجستیک    هایتوصیفی  رگرسیون  و  کای  مجذور 

 استفاده شد. 
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شماره   با  اخلاق  کد  دارای  مطالعه  این 

IR.TUMS.SPH.REC.1400.257    علوم دانشگاه  از 

 می باشد. پزشکی تهران 

 هایافته

رفتاری   مدل  بر  کننده ،  اندرسنمبتنی  مستعد  در    عوامل 

نظر گرفته شده در خصوص دسترسی به خدمات بهداشت  

و دندان،  مشخصات جمعیت شناختی،    رینظ  یموارد  دهان 

  تعداد   و  نیوالدسن    ،شغل  ،لاتیتحص  ،کودک  تیجنس

دخانوار  یاعضا دندان،  و  دهان  بهداشت  به  نسبت  ،  انش 

در نظر گرفته   نگرش نسبت به دندان شیری و مراقبت از آن

 فرزند   یدارا  درصد  53  حدودشرکت کنندگان    انی. از مشد

  یفراوان  نیشتری. ببودند  پسر  فرزند  یدارا  درصد  47  و  دختر

-یدرصد م  ۹/4۹سال  با    30تا    ۲1مادران  سن،  مرتبط با  

در .  اشتندسال د  ۲0  ریرا مادران ز  یفراوان  نیباشد و کمتر

تا    31افراد    نیب  یفراوان  نیشتریپدران شرکت کننده ب  انیم

  ی پدران بالا  انیم  یفراوان  نیدرصد و کمتر  ۶/۶۸سال با    40

د  51 تحصشد  دهی سال  با  مادران    40با    سانسیل  لاتی. 

 نیشتریبدرصد    5/37  با    سانس یدرصد و پدران با مدرک ل

کننده،  نیب  در.  داشتند  را  یفراوان شرکت  شغل    والدین 

والد،   دو  هر  در  با  کارمند  با    4/53پدران  مادران  و  درصد 

دادند.  فراوان  نیشتربی  درصد  5/41 اختصاص  خود  به  را  ی 

با   نفره  ب  3/43تعداد خانوار چهار  را    یفراوان  نیشتریدرصد 

 . (1 )جدول شتدا

  از خدماتی مندبهره برموثر عوامل مستعد کننده، قادر کننده، نیازها و رفتارهای بهداشتی    -1جدول شماره  

 بهداشت دهان و دندان

 نوع عامل                                                                                                     ریمتغ تعداد)درصد( 

(7/5۲ )۲0۸  دختر 
 جنس

کنندهمستعد  

(3/47 )1۸7  پسر 

(5/1 )۶ سال ۲0ریز   

 

مادر   سن   

(۹/4۹ )1۹7 سال   30 تا ۲1   

(1/45 )17۸ سال   40 تا 31   

(5/3 )14 سال   50 تا 41   

(5/1۸ )73 30 تا ۲0   

 

پدر   سن   

(۶/۶۸ )۲71 40تا 31   

(4/1۲ )4۹ 50تا41   

(5/0 )۲ ۶0 تا 51   

(0/1 )4 سواد  یب    

 تحصیلات مادر 

(3/7 )۲۹ پلم ید ر یز   

(0/۲0 )7۹ پلمید   

پلم ید فوق   45( 4/11)  

(0/40 )15۸ سانس یل   

(3/۲0 )۸0 وبالاتر  سانسیفوق ل   

(۸/0 )3 سواد  یب    

 تحصیلات پدر 

(3/۶ )۲5 پلم ید ر یز   

(۲/1۲)4۸ پلمید   

پلم ید فوق   5۶(۲/14)  

(5/37 )14۸ سانس یل   

(1/۲۹ )115 بالاتر   و سانسیل فوق   

(0/1 )4 کار یب    

۶۲( 7/15) شغل پدر   کارگر  

 کارمند    ۲11( 4/53)

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

1i
2.

19
91

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

30
 ]

 

                             4 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v21i2.19910
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7402-en.html


 115 ► .… یبرا یدندان  ی از مراقبت ها یکننده بهره مند نییعوامل تع

 

 

(1/۲۸ )111  آزاد 

(۸/1 )7  بازنشسته  

 کارگر    ۶( ۶/5)

 شغل مادر 

(5/41 )1۲3  کارمند  

(۲/15 )51  آزاد 

 بازنشسته    55( 3/1)

ر ی سا   1۲۲( 4/3۶)  

نفر  3    ۸( 0/۲)  

 تعداد اعضاء خانوار 
نفر  4    171( 3/43)  

(7/3۸ )153 نفر  5   

(۹/15 )۶3 شتریب   و نفر ۶   

(۸/1 )7  1 

 وضعیت اقتصادی خانوار 

 قادرکننده 

(1/4 )1۶  ۲ 

(۶/10 )4۲  3 

(۸/۲0 )۸۲  4 

(۸/۲۶ )10۶  5 

(۲/17 )۶۸  ۶ 

(۹/11 )47  7 

(۶/4 )1۸  ۸ 

(0/۲ )۸  ۹ 

(3/0 )1  10 

(0/1۸ )71  ندارد 
 بیمه پایه 

(0/۸۲ )3۲4  دارد 

(۶/4۶ )1۸4  دارد 
 بیمه تکمیلی 

(4/54 )۲11  ندارد 

(7/3۶ )13۸ بیمه تکمیلی دارای پوشش خدمات   دارد 

45( 4/50) دندانپزشکی   ندارد 

(۲/3۶ )143 یریگ  جرم ای  نه یمعا/   چکاپ   

  دندان تی زیو  نیاول  در مراجعه  علت

کودک  یپزشک  
 نیاز 

(۶/44 )17۶    داشت وجود شی ها  دندان در مشکلدرد و  

(۶/۹ )3۸ است  نداشته مراجعه یپزشک دندان به  حال به تا   

(3/5 )۲1 عدم مراجعه به دندانپزشک     

(3/4 )17 موارد  ری سا   

4۶ (۶/11)  نامنظم یا هرگز   

 دفعات مسواک زدن کودک 

رفتارهای  

 سلامتی 

 هفته ای یک بار    ۶3( ۹/15)

(4/30 )1۲0  دو تا سه بار در هفته  

(۲/3۲ )1۲7  روزی یک بار  

 بیش از یک بار در روز      3۹( ۹/۹)

(7/13 )54  همیشه 

استفاده از خمیر دندان فلوراید دار  

 هنگام مسواک زدن 

(۲/17 )۶۸  بیشتر وقت ها  

(1/۲4 )۹5  معمولا  

(۶/11 )4۶  به ندرت  

(۲/1۲ )4۸  هرگز  

(3/۲1 )۸4  نمی دانم خمیر دندان مصرفی فلوراید دارد یا خیر  

(۸/۲3 )۹4  سه بار یا بیشتر  

دفعات استفاده از تنقلات شیرین در  

 روز

(1/30 )11۹  دوبار  

(۲/1۹ )7۶  یک بار  

(5/۲1 )۸5  گاهی نه هر روز  
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(3/5 )۲1  به ندرت  

(1/۸ )3۲  1 

سن اولین مراجعه کودک به  

 دندانپزشک)سال( 

(1/31 )1۲3  ۲ 

(۲/3۲ )1۲7  3 

(۲/15 )۶0  4 

(1/7 )۲۸  5 

(3/۶ )۲5  ۶ 

(۸/۶5 )۲۶0  خیر 
 داشتن معاینات منظم دندانپزشکی 

(۲/34 )135  بله  

 

 

دیگر  از  دندان،  و  دهان  بهداشت  به  نسبت  نگرش  و  دانش 

( از درصد  ۹/10نفر )  43تنها  عوامل مستعد کننده هستند.  

سن   از  را  کودکان  باید  که  بودند  مطلع  سالگی   1والدین 

و باقی شرکت    ،پزشکی ببرند برای معاینات دندانی به دندان

در پاسخ به این  کنندگان اطلاع درستی از این امر نداشتند.  

ت دهان در مقایسه با  در جهت اهمیت توجه به سلام  سوال

درصد پاسخگویان    4۲های پزشکی مثل قلب،  سایر مراقبت

گزینه مهم را انتخاب کردند که بیشترین فراوانی را دارد. در  

دندان خدمات  برای  درمانی  مرکز  نوع  انتخاب  -خصوص 

فرزندان،   مطبد  51پزشکی  افراد  دندانرصد  پزشکی  های 

 . (۲ خصوصی را انتخاب کردند )جدول 

 

 

 بهداشت دهان و دندان  نهیدر زم نیو نگرش والد یآگاه   -2شماره    جدول

 تعداد )درصد(  متغیر نوع عامل 

 آگاهی

پزشک از  سن اولین مراجعه کودک به دندان

 نظر والدین 

1 (۹/10 )43  

۲ (۸/۲5 )10۲  

3 (1/۲۸ )111  

4 (3/۲۲ )۸۸  

5 (1/7 )۲۸  

۶ (۸/5 )۲3  

اولین علائم پوسیدگی در کودکان، خطوط 

 یا نقاط سفید رنگ روی سطح دندان است.

۲10( ۲/53) صحیح   

1۸5( ۸/4۶) غلط  

تمیز کردن دندان ها و مسواک زدن باید از  

زمان رویش اولین دندان شیری در دهان 

 کودک انجام شود.

۲۸۶( 4/7۲) صحیح   

10۹( ۶/۲7) غلط  

های کودک، تازه  در آمده و  وقتی دندان

 سالم است، نیازی به معاینه دندانی نیست.

۲01( 1/51) صحیح   

1۹3( ۸/4۸) غلط  

ی با دندان های دائمی  های شیردندان

شوند بنابراین در صورت بروز  جایگزین می 

مشکلاتی مانند پوسیدگی یا شکستگی نیاز  

 به درمان ندارند.

1۶7( 3/4۲) صحیح   

۲۲۸( ۸/57) غلط  
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های دندان به دلیل درد دندانی پوسیدگی

راحت غذا  باعث می شود کودک نتواند  

ها را تحت تأثیر قرار  بخورد. بنابراین رشد آن

دهد.می  

317( 3/۸0) صحیح   

7۸( ۸/1۹) غلط  

پزشک به پیشگیری مراجعه منظم به دندان

شروع مشکلات دهان و  و جلوگیری از  

کند.دندان کمک می  

3۲1( 3/۸1) صحیح   

74( 7/1۸) غلط  

های دندان  درمان به موقع پوسیدگی

ها دکان برای سلامت دهان و دندان آنکو

 مفید است.

337( 3/۸5) صحیح   

5۸( 7/14) غلط  

 نگرش 

ایر  توجه به سلامت دهان در مقایسه با س

های پزشکی مثل قلب مراقبت  

11۹( 1/30) بسیار مهم   

1۶5( ۸/14) مهم  

۸۹( ۶/۲۲) متوسط )کمی مهم(   

17( 3/4) بی اهمیت   

5( 3/1) بسیار بی اهمیت   

پزشکی  انتخاب نوع مرکز خدمات دندان

 توسط والدین برای مراجعه کودک 

پزشکی خصوصی مطب های دندان  (4/51 )۲03  

پزشکی دولتی مراکز دندان  (1/۲4 )۹5  

پزشکیمراکز بهداشتی دارای بخش دندان  (۲/1۹ )7۶  

۲1( 3/5) سایر موارد   

این  اندرسندومین سازه مدل   در  است.  قادرکننده  عوامل   ،

ها برای نظیر وضعیت اقتصادی و پوشش بیمه  سازه عواملی

خدمات   به  دسترسی  و  دندان  و  دهان  بهداشت  خدمات 

درصد افراد   ۹/۶۲پزشکی کودکان در نظر گرفته شد.  دندان

کردند.   گزارش  را  آن  از  بالاتر  و  متوسط  مالی  وضعیت 

کنندگان   شرکت  میان  از  دارای   ۸۲همچنین  افراد  درصد 

درصد افراد دارای بیمه تکمیلی بودند    47بیمه پایه و حدود  

درصد افراد خدمات    37حدود    که از این میان بیمه تکمیلی

 (. 1 شد )جدولپزشکی را نیز شامل میدندان

پردازد. به عوامل موثر بر نیاز می  اندرسنسومین سازه مدل  

نظیر   مواردی  به  مطالعه  این  اولدر  در  مراجعه    نیعلت 

کودک  یماریب  ،کودک  یپزشکدندان  تیزیو   سابقه،  خاص 

کودک  درد  دل  بتیغ و    دندان  به  کودک  مهد  دندان   ل یاز 

و دلیل مراجعه در اولین ویزیت دندان پزشکی کودک،    درد

حدود   شد.  پرداخته  شده  درک  نیازهای  عنوان    45تحت 

دندان به  زمانی  کنندگان  شرکت  مراجعه  درصد  پزشک 

است.  داشته  درد  دندان  مانند  مشکلی  کودک  که  داشتند 

 (. 1 ای داشتند )جدولدرصد افراد معاینات دوره  3۶صرفا 

ارزیابی در   رفتارهای سلامتی بهداشت دهان و دندان مورد 

اشت دهان و  این مطالعه شامل رفتارهای خود مراقبتی بهد

دوره معاینات  و  حدود  دندان  بود.  والدین    30ای  درصد 

، دو تا سه بار  هاشرکت کننده اذعان داشتند که کودک آن

درصد موارد کودکان   54زند. در حدود  در هفته مسواک می

از تنق -لات و نوشیدنی شیرین در بین وعدهدوبار و بیشتر 

می استفاده  غذایی  تقریبا  های  شرکت    3۲کردند.  درصد 

معاینه دندان و  مراجعه  اولین  پزشکی کودک  کنندگان سن 

  ۶۶درصد دو سال گزارش کردند. حدود    31را سه سال و  

دوره  درصد منظم  معاینات  کنندگان  برای شرکت  ای 

 . (1 کودکان نداشتند )جدول

مدل    یمبتن بهرهاندرسنبر  بهداشت    یمند،  خدمات  از 

  ن یدر نظر گرفته شد که در ا  امد یدهان و دندان  به عنوان پ 

قرار گرفت.    یمورد بررس  یزمان چکاپ دندان   نیمطالعه آخر

ن به    ی میحدود  که  داشتند  اذعان  کنندگان  شرکت  از 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

1i
2.

19
91

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

30
 ]

 

                             7 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v21i2.19910
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7402-en.html


 گرجی و همکاران  ◄11۸

از    شیمراجعه ب  نیاز آخر  ایمراجعه نداشتند و    یدندانپزشک

درصد افراد در شش ماه گذشته    1۶گذرد و تنها  ی م  سالدو  

 (. 3 لپزشک مراجعه کرده بودند )جدوبه دندان

 

اندرسن  مدل امدیپ  -3شماره    جدول  

 تعداد)درصد( 
                                                                               ریمتغ

                      

 

(۹/15 )۶3 کمتر  ای  ش یپ ماه ۶   

ن ی والد یهادندان چکاپ  زمان ن یآخر  

(4/33 )13۲ سال   1 تا ماه ۶ نیب    

(4/۲۸ )11۲ سال   5 تا ۲ نیب    

(4/10 )41 سال  5  از شتریب    

دهم ینم  انجام را کار ن یا  هرگز   47( ۹/11)   

-مادر و بهره  لاتیسطح تحص  انی م  یمعنادار  یارتباط مرز

م  یمند مشاهده  افراد  خدمات  طورشودیاز  به  با    ی.  که 

  سانس یبه فوق ل  پلمید  ریمادر از ز   لاتیسطح تحص  شیافزا

ارتباط  نی. همچنابدیی از خدمات بهبود م ی مندو بالاتر بهره

سا   انیم مقابل  در  دهان  سلامت  به    یهامراقبت  ریتوجه 

  یمعنادار است به طور  زی از خدمات ن  یمندو بهره  یپزشک

مهم است تا    یلیخ  شانیکه سلامت دهان برا  یکه از افراد

)کم مند   یمتوسط  بهره  پ   یمهم(،  کاهش  خدمات    دا یاز 

 (. 4 لکرده است )جدو

افراد ب  یدر  پوشش  به    هیپا  یدرمان   مهیکه  نسبت  نداشتند 

از    یبهره مند  مه،یب  یافراد دارا  به    1/14از خدمات  درصد 

برابر شده است.   5/1حدود    یعنی  ،افتهی  شیدرصد افزا  7/۲4

افراد  نیهمچن مشکل  یدر  دسترس  یکه  خدمات    یدر  به 

درصد    4/1۶از خدمات در    یمندبهره  ،داشتند  یپزشکدندان

ا  دموار اگر  و  شد  گزارش  شوند    نیمطلوب  حل  مشکلات 

مند افزا  1/۲7به    ی بهره  ارتباط ابدی یم   شیدرصد  پس   .

متغ  نیا  انیم  یدار  یمعن بهره  ریدو  خدمات    یمندو  از 

 شود.ی کودکان مشاهده م یپزشکدندان

والدین   به  آموزش  زمینه  دنداندر  والداگر  به    ن یپزشک 

ب دهد  از    بعد  ،شودمیمشاهده    مندیبهره  نیشتریآموزش 

ی قرار  کارشناس مراکز بهداشت سپس و  یپزشک خانوادگ آن

مورد.  دارد و    در  دهان  بهداشت  اطلاعات  کسب  منبع  نوع 

مشاهده   کودکان  کسب  دندان  صورت  در  از  شد  اطلاعات 

 ن یشتریب  یدندان پزشک و کارشناسان مراکز بهداشت  قیطر

خدماتی  مندبهره از  و مطلوب  دارد  بعد  وجود  رتبه    ی در 

و  میزان  کیدر   بایتقر نترنتیا جستجو در و ویراد ون،یزیتلو

اختلاف   همچنین  قرار گرفتند.  ی اجتماع   یهاشبکه  در انتها

تجربه قبلی رفتار  از خدمات و    ی مندبهره  انی م  یدار  یمعن

تجربه    شد. در صورت وجودمشاهده  پزشک  نامناسب دندان

دندان نامناسب  رفتار  کهقبلی  ناراحت  پزشک    ماریب  یباعث 

بهره تنها    یمندشود  بوده  4/17از خدمات  مطلوب    ،درصد 

رفتا اگر سابقه  بهرهاما  باشد  نامناسب وجود نداشته    ی مندر 

 . (4 )جدول ابدیی م ش یدرصد افزا ۲۶به 
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 11۹ ► .… یبرا یدندان  ی از مراقبت ها یکننده بهره مند نییعوامل تع

 

 

  یهامراقبت ریبا سا سهیتوجه به سلامت دهان در مقا،  مادر لاتیاز خدمات و تحص یمندبهره زانیم  -4شماره    جدول

کودک، فرد آموزش دهنده، منبع کسب اطلاعات   یپزشک برامراجعه به دندان یسخت ه، یپا ی درمان مهیپوشش بی،  پزشک

 پزشکدنداناز رفتار  نیوالد یناراحت ی وبهداشت

ریمتغ نوع عامل   یبهره مند  

مطلوب از  

 خدمات

)درصد( تعداد  

 یبهره مند

نامطلوب از  

 خدمات

)درصد(  تعداد  

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

 مستعدکننده

 سطح تحصیلات مادر 

سواد  یب   (۲5 )1  (75 )3  

05۲/0  

پلم ید ر یز  (30/10 )3  (70/۸۹ )۲۶  

پلمید  (۲0/15 )1۲  (۸0/۸4 )۶7  

پلم ید فوق  (۲0 )۹  (۸0 )3۶  

سانس یل  (10/۲4 )3۸  (۹0/75 )1۲0  

بالاتر   و سانسیل فوق  (۸0/33 )۲7  (30/۶۶ )53  

  ریسا   با  سهیمقا  در دهان سلامت به   توجه

ی پزشک یها مراقبت  

مهم  اریبس  (70/3۸ )4۶  (30/۶1 )73  

001/0 >  

۲۹( ۶0/17) مهم  (40/۸۲ )13۶  

مهم(  ی )کممتوسط  (10/10 )۹  (۹0/۸۹ )۸0  

ت یاهم یب   (40/۲۹ )5  (۶0/70 )1۲  

ت یاهم  یب   اریبس  (50 )4  (50 )4  

 قادرکننده 

ی پایه درمان  مه یب   پوشش  
ریخ  (10/14 )10  (۹0/۸5 )۶1  

054/0  
۸0( 70/۲4) بله   (30/75 )۲44  

  ی برا  دندانپزشک به مراجعه  یسخت

 کودک

ریخ  (10/۲7 )۶4  (۹0/7۲ )17۲  
01۲/0  

۲۶( 40/1۶) بله   (۶0/۸3 )133  

  نهیمعا لزوم مورد در دهنده  آموزش فرد

کودک   یپزشک دندان یا دوره  

پزشک  دندان  (40/41 )۲4  (۶0/5۸ )34  

004/0  

ی بهداشت  مراکز کارشناس  (۸0/۲0 )۲5  (۲0/7۹ )۹5  

ی خانوادگ  پزشک  (31 )۹  (۶۹ )۲0  

کودک مهد یمرب   (70/1۶ )7  (30/۸3 )35  

  نی ا در  من با چکسیه

بود   نکرده  صحبت مورد  
(30/14 )13  (70/۸5 )7۸  

ر ی سا  (۸0/۲1 )1۲  (۲0/7۸ )43  

  و  دهان بهداشت  اطلاعات کسب منبع

کودکان  دندان  

دندان پزشک و  

ی کارشناسان بهداشت  
(5/31 )۲۸  (5/۶۸ )۶1  

044/0  

ون ی زیتلو  (۹/13 )10  (1/۸۶ )۶۲  

و یراد  (7/۲۲ )5  (3/77 )17  

نترنت یا  (۲/۲1 )۲1  (۸/7۸ )7۸  

ی اجتماع  یشبکه ها  (4/1۶ )11  (۶/۸3 )5۶  

چکدام یه  (۲/1۸ )۲  (۸/۸1 )۹  

ر ی سا  (1/37 )13  (۹/۶۲ )۲۲  

پزشک دندان  رفتار از نی والد یناراحت  
ریخ  (۲۶  )۶4  (74 )1۸۲  

04۹/0  
۲۶( 40/17) بله   (۶/۸۲ )1۲3  

 

لجستیک   رگرسیون  آزمون  -بهره  شانس  داد   نشاننتایج 

  در افرادی که سلامت دهان را  از خدماتنامطلوب    یمند

مراقبت سایر  به  تلقی  نسبت  اهمیت  کم  بهداشتی  های 

)  3حدود  کردند   است  اطم  با برابر   ۸/1حدود    نانیفاصله 

شانس    (. برابر  5  کینزد  تا   برابر   یمندبهرههمچنین 

آموزش   نامطلوب بهداشتی  کادر  توسط  که  افرادی  در 
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 گرجی و همکاران  ◄1۲0

افرادی   به  نسبت  بودند  بهداشتی  ندیده  کادر  توسط  که 

است    3/۲اند حدود  آموزش دیده   نانیاطم  فاصله  ا ب)برابر 

 . (5 )جدول (برابر ۲/4 کینزد تا  ۲/1 حدود

 

 

متغیرهای بررسی شده با مدل رگرسیون لجستیک چندگانه  -5شماره    جدول  

ریمتغ  OR شاخص  مقدار   
درصد   95 نانیاطم فاصله  

P-Value 
نییپا حد بال  حد   

-مراقبت ر یسا برابر   در دندان و دهان  بهداشت  تیاهم

 ی پزشکی ها
۹7/۲  ۸0/1  ۹0/4  <001/0  

  یادوره  نهیدر مورد لزوم معا دهنده  آموزش فرد

کودک  ی دندان پزشک  
30/۲  ۲4/1  ۲5/4  00۸/0  

 بحث 
بهرهیافته با  مطالعه  این  رفتاری  های  مدل  از  گیری 

استاندرسن آن  از  حاکی  بهره  ،  مراقبت که  از  های  مندی 

زیر   کودکان  در  از    ۶دندانی  ترکیبی  تأثیر  تحت  سال 

ادراک نیاز  با  مرتبط  و  قادرکننده  مستعدکننده،    عوامل 

. در میان عوامل مستعدکننده، متغیرهایی نظیر  استشده  

به والدین  تحصیلات  به  سطح  نسبت  نگرش  مادران،  ویژه 

مناسب   زمان  از  آگاهی  و  دندان  و  دهان  بهداشت  اهمیت 

تعیین نقش  دندانی  معاینات  شروع  در  کنندهبرای  ای 

عوامل  بهره دیگر،  سوی  از  داشتند.  خدمات  از  مندی 

قادرکننده همچون وضعیت مالی خانواده، نوع پوشش بیمه  

دندان خدمات  به  فیزیکی  دسترسی  و  نیز  درمانی  پزشکی 

همچنین،   بودند.  مؤثر  خدمات  این  از  استفاده  الگوی  در 

درد کودک یا وجود  شده مانند تجربه دنداننیازهای ادراک

به   مراجعه  رفتار  تحریک  در  مهمی  نقش  خاص،  بیماری 

ایدندان کردند.  ایفا  همپزشک  نتایج  فرض  ن  با  راستا 

بیان می  اندرسنبنیادین مدل   از  هستند که  استفاده  کند 

حاصل   بلکه  بالینی،  نیاز  نتیجه  صرفاً  نه  سلامت  خدمات 

های فردی، منابع موجود و درک از نیاز تعامل بین ویژگی

 .باشدبه مراقبت می

 با خصوصا مادران    نیوالد  لاتیتحص   زانیرسد میبه نظر م

کودکان   دندان  و  دهان  داردبهداشت  اساس  ارتباط  بر   .

درصد مادران شرکت   40  ی عنی ، نفر 15۸مطالعه  ی هاافتهی

دارا مطالعه  در  ل  یکننده  که    سانس یمدرک  هستند 

از  یفراوان  نیشتریب و    را  کنندگان  شرکت  تعداد  لحاظ 

م  یمندبهره دارا  خدمات  از  بیمطلوب  مادران    یباشند. 

ن و    یفراوان  نیکمتر  زیسواد  تعداد  لحاظ  از  ی  مندبهرهرا 

که با   ای استاین ارتباط به گونهاز خدمات دارند.    مطلوب

تحص  شیافزا ز  لاتیسطح  ل  پلمید   ریاز  فوق  و    سانس یبه 

م بهبود  عملکرد  اابدییبالاتر  تحق  افتهی  نی.  پاکپور    قیبا 

  انمی  هاآقا و همکاران هم راستاست. در مطالعه آن  یحاج

تحص با    لاتیسطح  معنادار   DMFTمادر  رابطه  کودکان 

همچن  یآمار شد.  ا  نیمشاهده    لاتیتحص  طالعهم  نیدر 

وضع با  در    DMFT  تیپدر  اما  داشت  معنادار  ارتباط 

چن ما  عملکرد   لاتیتحص  انیم  یارتباط  نیمطالعه  و  پدر 

ا  دهید  یبهداشت که  نتا  نینشد  تناقض  دهنده    ج ینشان 

رازق   نی. همچن(1۶)  است داد    یمطالعه  نشان  و همکاران 

  شتریداشتند، ب  یبالاتر  لاتیکه تحص  یمادران  ی سطح آگاه

با تحق  ودب راستاست  قیکه  از   ی. مادران(4)  حاضر هم  که 

ن  یترنییپا  لاتیتحص و    ازیبرخوردارند  مشاوره  به 

  ی. کسب آگاه نندیآموزش بب  شتریب  دیدارند و با   ییاهنمار

آموزش و  مهم    ار یبس  نیوالد  یو حضور  یمجاز  هایلازم 

  یبهداشت  تیلازم است نقش پدران در ترب  نیاست. همچن

زم در  تقو  نهیکودکان  دندان  و  دهان    گردد.  تیسلامت 

  ارتقا  و   حفظ  در  موثری  نقش   دندان  و   دهان  سلامت  حفظ

  نشان  حاضر  مطالعه  هاییافته.  دارد  افراد   عمومی   سلامت
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 1۲1 ► .… یبرا یدندان  ی از مراقبت ها یکننده بهره مند نییعوامل تع

 

 

 توجه   میزان  سوال  به  پاسخ  در  پاسخگویان  درصد  4۲  داد

  پزشکی   هایمراقبت  سایر  با  مقایسه  در  دهان  سلامت  به

  دهان  سلامت  که  افرادی  کردند و در  انتخاب  را  مهم  گزینه

-بهره  ، (مهم  کمی)  متوسط  تا  است  مهم  خیلی  برایشان

  و  Kane  مطالعه .  است  کرده  پیدا  کاهش از خدمات    یمند

-مراقبت  دریافت  بین  رابطه  بررسی  هدف   با  که  همکاران

  پزشکیدندان  هایمراقبت  دریافت  و  پزشکی  معمول  های

  نشان  ،شد  انجام  بهداشتی  ویژه  نیازهای  با  کودکان  میان

  با  نیاز مورد پزشکیدندان  هایمراقبت  به دستیابی عدم  داد

  معمول  پزشکی  هایمراقبت  دریافت  عدم  و  کمتر  درآمد

بود    راستا  هم   ما   پژوهش  با  مطالعه  این  نتایج.  دارد  ارتباط

  سایر  با  دهان  سلامت  به   توجه  ترکیب  بنابراین،  .(17)

  زندگی  کیفیت  بهبود  در  مهمی  نقش  پزشکی،  هایمراقبت

 . کندمی ایفا  افراد نفس  به اعتماد  افزایش و

بیمهاقتصاد  تیوضع پوشش  و  ع   ی  عنوان   امل وبه 

مدل   مهم  ،اندرسنقادرکننده  سطح   ینقش  ارتقاء  در 

در مراقبت از   ژه یبه و  .دن کنیم  فایبهداشت دهان و دندان ا

 ی ریمتغ  ندنتوایم  این دو عاملکودکان،    یریش  یهادندان

انباش  یاساس در  وضع  1/3۶  مطالعه  نید.  افراد    تیدرصد 

ارز  ی مال خوب  را  ارتباط   نیهمچن  کردند  ی ابیخود 

اقتصاد  انیم  یمعنادار بهره  یوضع  خدمات    یمندو  از 

نب مطالعه  در  نشد.  ن  یمشاهده  همکاران  و    ۸/37  زیپور 

وضع ارز  یاقتصاد  تیافراد  خوب  را  که   یابیخود  کردند 

ماست مطالعه  با  وضع(1۸)  همسو    مناسب  یاقتصاد  تی. 

 شتر یب  یهافرصت  جادیدر ا  ینقش مهم  تواند یها مخانواده

دندان  یابیدست  یبرا خدمات  و  امکانات  داشته   یپزشکبه 

یباشد.   م  یهاافتههمچنین  نشان  افرادیما  در  که    یدهد 

 مه یکه ب  یندارند نسبت به افراد  ی پایهدرمان  مهیپوشش ب

درصد   7/۲4 به درصد  1/14از خدمات از  ی مندبهره ،دارند

عملکرد    5/1حدود    ی عنی  افتهی  شیافزا پس  شده،  برابر 

و    Liuمطالعه    یهاافتهیاست.    افتهیبهبود    یبهداشت

 ی پزشکدندان  مهیپوشش ب  تی با توجه به اهم  زیهمکاران ن

م ایعل   کندیعنوان  چند  نیرغم  در    یدرمان  مهیب  نیکه 

-اقبتمردم به مر  ی ازهایها نآن  شتریوجود دارد اما ب  نیچ

 ی و در مورد مراقبت هاو    دهدیرا پوشش م  یپزشک  یها

مطالعه با    ن ی. موارد ذکر شده در اکمتر است  یپزشکندندا

هم  قیتحق مطالعه    Vujicic  .(1۹)  داشت  یخوانما  در 

سطح از    نیکند که مراقبت از دندان بالاتریخود عنوان م

مال مقا  یموانع  در  سا  سهیرا  خدمات    ری با  سلامت انواع 

-خدمات دندان  یبالا  یوجود پوشش مال   اب  نیدارد. همچن

ا  یپزشک نم  ایمزا  نیکودکان،  بزرگسالان   شود یشامل 

ا(۲0) به  توجه  با  وضع  نی.  پوشش اقتصاد  تیمسائل  و  ی 

خانواده  ایبیمه م مناسب  مهم  تواندیها  ا  ینقش    جاد یدر 

خدمات    ی ابیدست  یبرا  شتریب  یهافرصت و  امکانات  به 

  زمینه  در  اطلاعات  کسب  نحوهداشته باشد.    یپزشکدندان

 که   است  اساسی  موضوعی  کودکان،  دندان  و  دهان  بهداشت

  کودکان  دهانی  سلامت  وضعیت  بهبود  به   آن  از  دقیق  درک

  داری  معنی  اختلاف  مطالعه  این  های  یافته  .کندمی  کمک

  اطلاعات  کسب  منبع  نوع  واز خدمات    یمندبهره  میان  را

  طوری  به  دهد، می  نشان  کودکان  دندان  و  دهان   بهداشت

 کارشناسان   و  پزشکدندان  طریق  از  اطلاعات  کسب  که

از خدمات   ی مندبهره بیشترین بروز موجب  بهداشتی مراکز

  این  در  همکاران  و  رازقی  مطالعه  نتایج .  است  شده  مطلوب

  میان  اطلاعات  دریافت  منبع  ترینرایج  داد  نشان  زمینه

  همچنین .  بود  پزشکدندان  بعد  و  تلویزیون  ابتدا  مادران

  اطلاعاتی   منابع  از  استفاده  رغم   علی  مادران  آگاهی   سطح

  دبستانی   پیش   کودکان  دهان   سلامت  با  رابطه  در  متعدد

  اکثریت   همکاران  و  ناصری  شاه   مطالعه  در.  (4)است    پایین

 که   دانستند  خود  اطلاعات  کسب  منبع  را  تلویزیون  والدین

  فرد نقش  هچنین.  (۲1)بود  همسو  ما  مطالعه   با مسئله این

  بهداشتی،  مسائل  از  اجتماعی  سازیآگاه  در  دهندهآموزش 

  مهم  و  اساسی  کودکان،  پزشکیدندان  معاینات  ویژه  به

  والدین  به  پزشکدندان  اگر  داد  نشان  ها  یافته.  است

خدماتبهره  بیشترین  دهد  آموزش از    مشاهده  را  مندی 

  مراکز  کارشناس  بعد  و  خانوادگی  پزشک  بعد   کنیم، می

  SR Baker  مطالعه  هاییافته  زمینه  این   در.  بهداشتی

 بهداشت   آموزش)  منابع  بینی  پیش  امکان  دهدمی  نشان

 کیفیت )   دندان  و   دهان  بهداشت  نتایج   ، (دندان  و   دهان

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

1i
2.

19
91

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

30
 ]

 

                            11 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v21i2.19910
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7402-en.html


 گرجی و همکاران  ◄1۲۲

  دهدمی قرار  تاثیر تحت را ( دهان بهداشت با  مرتبط  زندگی

  این  از  یک  هر  . بنابراین،(۲۲)بود    همسو  ما  مطالعه  با  که

  دندان و  دهان سلامت وضعیت بهبود  در مهمی  نقش منابع

  و   معتبر  منابع  از  استفاده  بر  تأکید.  کنندمی  ایفا   کودکان

 اساسی   حوزه،  این  در  جامعه  دانش  ارتقاء  منظور  به  روزبه

 .است

به   دنداننیاز  به  عوامل   یکیعنوان  به    پزشکمراجعه  از 

نه تنها به ارتقاء سلامت دهان    اندرسنمدل    یازهایسازه ن

م کمک  کودکان  دندان  ا  کند یو  باعث  عادات    جادیبلکه 

زندگ  یبهداشت در  ن  ی ماندگار  اساس  یم  زیفرد  بر  شود. 

درصد افراد علت مراجعه در    ۶/44مطالعه حاضر    یهاافتهی

مشکل  یپزشکدندان  تیزیو  نیاول وجود  دند  یرا  ها  نادر 

پ  افراد    ۲/3۶درد عنوان کردند و    ا ی  ی دگیوسمانند  درصد 

 ن یگفتند فقط به خاطر چکاپ مراجعه کرده بودند. در هم

ن  SR  Bakerمطالعه    یهاافتهیراستا   داد    یازهاینشان 

دندان  ینیب  شیپ  )تعداد  ن  یها شده  و    یدرمان  ازیخراب 

بهداشت دهان و    جیدرک شده(، هر کدام به نوبه خود نتا

تحت    تبطمر  ی زندگ  تیفی)ک  دندان را  دهان(  بهداشت  با 

م   ریتاث نحو  ج ینتا  . (۲۲)  دهد یقرار  همکاران    یمطالعه  و 

که حدود    زین داد  ب  ۹نشان  و   مارانیدرصد  جهت چکاپ 

برا  ۹1 بودند   یدرصد  مراجعه کرده  و درمان    حل مشکل 

ا(۲3) شناسا  ییابتدا  تیزیو  نی.  به  تنها  زودرس    یینه 

مهم در    ی بلکه عامل  کندیکودک کمک م  یمشکلات دندان

پوس  یریشگیپ  دندان    ی دگیاز  و  دهان  سلامت  حفظ  و 

اطلاعات لازم را ارائه   نیبه والد  نی. همچنشودیمحسوب م

و مراقبت از    یریشگیپ   یلازم را برا  یهاییکرده و راهنما

 . کندیها در خانه فراهم م دندان

سلامت دهان در دوران   ی رفتارهامندی از خدمات و  بهره

  ردندان یشامل دفعات مسواک زدن، استفاده از خمی  کودک

 ی هاو مراقبت  نیریدفعات استفاده از تنقلات ش  ددار،یفلورا

دندان شکل  نیوالد   یپزشکمنظم  در  کودکان   ی ریگو 

بهداشت دندان  یعادات  سلامت  حفظ  بسو  حائز    اریها 

مطالعه حاضر نشان    یها  افتهی  نهیزم  نیاند. در هم  تیاهم

تنها   معا  ۲/34داد  کودکان  دندان    ناتیدرصد  منظم 

مابق   یپزشک و  د  ۸/۶5  ی عنی  یدارند   ن یچن  گری درصد 

  ی عثمانراستا مطالعه    نیدهند. در همیرا نشان نم  یرفتار

ب  یرود همکاران  که  یم   انیو  کودکان    3/۶1کند  درصد 

دندان مشکلات  بروز  زمان  در  طبق    1/۲4  ،یتنها  درصد 

دندان سال  5پزشک،  دستور  صورت  به    5/۹و    انهیدرصد 

پزشک مراجعه کردند که با  به دندان  کباریماه    ۶درصد هر  

هم ما  د  . (۲4)  دارد  یخوانمطالعه  طرف    ناتیمعا  گریاز 

که    کندیامکان را فراهم م  نیا  ن یوالد  یپزشکدندان  ظممن

دهان  پوس  یمشکلات  جمله  از    یهاعفونت  ،یدگیکودکان، 

ساختار  ایلثه،   شناسا  ،یمشکلات  مد  ییزودتر    تیریو 

به عنوان    ن یوالد  یپزشکچکاپ دندان  ن،یشوند. علاوه بر ا

آموزش  کی ب  زین  یفرصت  است.    ی هاافتهی اساس    رمطرح 

آخر  نیا دندان   نیمطالعه  چکاپ  درصد    ۹/15  ی زمان 

ماه تا    ۶  نیدرصد ب  4/33کمتر بود،    ا ی  ش یماه پ   ۶  نیوالد

درصد    ۹/11سال بود و    5از    ش یدرصد ب  4/10سال و    کی

دهند.  یکار را انجام نم  نی عنوان کردند که هرگز ا  نیوالد

مطالعه   ن  یرود  یعثمان در  همکاران    رصد د  ۹/1۹  زیو 

  ۹/1۲  کبار،یماه    ۶خودشان هر    ی چکاپ دندان  یبرا  نیوالد

-درصد طبق دستور دندان  5/۸  انه،یدرصد به صورت سال

و   ن  7/5۸پزشک  و    زیدرصد  مشکل  وجود  زمان  در  تنها 

دندان کردند  یدرد  مراجعه  دندانپزشک  با    (۲4)  به  که 

نت در  راستاست.  -ی م  نات یمعا  نیا  جهیمطالعه حاضر هم 

معمول رفته و    یپزشکدندان  یهاارائه درمان  زتواند فراتر ا

والد شناسافرصت    ن یبه  بر  علاوه  تا  زودرس   یی دهد 

کودکان خود   یبهداشت  ت یترب  ندیدر فرآ  ، یمشکلات دهان 

 داشته باشند.  ی نقش فعال زین

یافتهب ارزشمند مطالعه،  ا وجود  -به محدودیت  توجههای 

است اهمیت  با  مطالعه  مقطعی  های  ماهیت  نخست،   .

شود پژوهش مانع از استنباط روابط علّی میان متغیرها می

سازد. دوم،  ها را فراهم میو تنها امکان بررسی همبستگی

استفاده از پرسشنامه خوداظهاری به عنوان ابزار گردآوری 

می سوگیریداده  با  و  تواند  نادرست  یادآوری  نظیر  هایی 

پاسخ پاسختمایل  ارائه  به  مطلوب  دهندگان  اجتماعی  های 

به باشد،  و  همراه  دهان  بهداشت  رفتارهای  زمینه  در  ویژه 
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 1۲3 ► .… یبرا یدندان  ی از مراقبت ها یکننده بهره مند نییعوامل تع

 

 

نگرش نسبت به سلامت. سوم، داده یا  های رفتاری  دندان 

جمع والدین  گزارش  اساس  بر  منابع صرفاً  از  و  شد  آوری 

آن اعتبارسنجی  برای  بالینی  یا  نشد.  عینی  استفاده  ها 

ممکن   خاص،  جمعیت  یک  بر  مطالعه  تمرکز  همچنین، 

تعمیم به سایر گروهاست  را  نتایج  و  پذیری  اجتماعی  های 

 دود سازد.  حجغرافیایی م

 یریگجه ینت
یافته اساس  مطالعهبر  بهرهحاضر  های  ناکافی  ،  مندی 

ویژه در پزشکی بهکودکان زیر شش سال از خدمات دندان

میان خانوارهای با وضعیت اقتصادی نامناسب، سطح پایین  

خدمات،   به  محدود  دسترسی  و  والدین  سلامت  سواد 

است.   هدفمند  اجرایی  و  سیاستی  مداخلات  نیازمند 

در این تحقیق، چارچوبی   اندرسنکارگیری مدل رفتاری  به

و   فراهم کرد  مؤثر  عوامل  تحلیل چندبعدی  برای  منسجم 

به ساختاری  و  خانوادگی  فردی،  عوامل  که  داد  طور نشان 

از خدمات  زمان در تصمیمهم استفاده  برای  والدین  گیری 

والدین  دندان توانمندسازی  و  آموزش  دارند.  نقش  پزشکی 

مراقبت زمینه  دسترسی در  تسهیل  دندان،  و  دهان  های 

بیمه ای، جغرافیایی و مالی به خدمات و گسترش پوشش 

می که  هستند  مداخلاتی  جمله  بالایی  از  اثربخشی  توانند 

باشند.   داشته  خردسال  کودکان  دهان  سلامت  بهبود  در 

های بهداشت دهان و دندان،  همچنین، در تدوین سیاست

گروه به  ویژه  آسیبتوجه  اجتماعی  نظیر های  پذیر 

درآمد، فاقد بیمه یا دارای سطح تحصیلات های کمخانواده

تواند  های این پژوهش میای دارد. یافتهپایین، اهمیت ویژه

برای طراحی و اجرای برنامه ارتقای  به عنوان مبنایی  های 

استفاده   مورد  کودکی  دوران  در  دهان  سلامت 

برنامهسیاست متخصصان  گذاران،  و  سلامت  نظام  ریزان 

 .زشکی قرار گیردپ دندان

 ی قدردان و تشکر
پشتیبانی   و  به حمایت  پزشکی  این مطالعه  علوم  دانشگاه 

و   حمایت  قدردان  همچنین  است.  شده  انجام  تهران 

این  اجرای  در  سمنان  پزشکی  علوم  دانشگاه  همکاری 

انتها   در  هستیم.  استان  آن  بهداشتی  مراکز  در  مطالعه 

 قدردان یکایک شرکت کنندگان هستیم.
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 1۲5 ► .… یبرا یدندان  ی از مراقبت ها یکننده بهره مند نییعوامل تع
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 Background and Objectives: Timely use of dental services in early childhood plays an 
essential role in maintaining the health of primary teeth and preventing complications related 
to jaw development, nutrition, speech, and mental well-being. Regular dental visits help 
prevent early childhood caries and its consequences. This study aimed to evaluate factors 
influencing the use of dental services for primary teeth from parents’ perspectives, based on 

Andersen’s Behavioral Model. 
Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2023 among 395 
parents of children under six attending health centers in Semnan, Iran. Participants were 
selected using simple random sampling. Data were collected online via the Hackey 
questionnaire and analyzed using SPSS version 26 applying Chi-square tests and logistic 

regression . 
Results: A minority of parents were aware of the appropriate timing for the first dental visit. 
Forty-five percent sought care only when problems occurred, while 36% attended regular 
check-ups. Overall, 62% reported moderate to good financial status, and 82% had basic 
insurance coverage. Key determinants of dental attendance included maternal education, 
service accessibility, insurance coverage, health information sources, and the characteristics of 
the healthcare providers as an educator. Larger family size and negative experiences with 

healthcare staff were associated with reduced utilization. 
Conclusion: Interventions at individual and structural levels are needed to promote regular 
pediatric dental visits. Enhancing parental awareness, involving influential health personnel, 
expanding dental insurance, and fostering positive provider–parent interactions are 
recommended. 

Keywords : 
Oral health, Primary teeth, 
Parents, Andersen’s 
behavioral model, 
Predisposing factors, 
Enabling factors 
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