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 مقدمه
و دهان بهداشت،جهاني بهداشت سازماندر شرايطي كه

 تمامدر عمومي سلامتاز بخشيو ضرورتيكرا دندان
و دهان ضعيف بهداشتكه داردمي بيانچنين،داندمي عمر

و دندان نشده درمان هايبيماري بر عميقي تأثير تواندمي دهان
 سلامتبا مرتبط رفتارهاي رعايت عدم. بگذارد زندگي كيفيت
 تكلمو صدا كيفيت كردن، صحبت تغذيه،بر دندانو دهان

 هاي برنامهاز يكي مقوله اينبه توجهبا لذا. است تأثيرگذار
و مزمن هايبيمارياز جلوگيري حوزهدر مذكور سازمان
يكي از رفتارهاي مهم بهداشت دهان،)1(.است سلامت ارتقاي

بهو دندان مراجعه منظم به دندان پزشك است، الگوي مراجعه
ميدندان و دندان فرد تواند تأثي پزشك ر مهمي در سلامت دهان

و دندان. داشته باشد فرصتي براي دريافت معاينه منظم دهان

و مت دندانخدمات پيشگيرانه جهت حفظ سلا همچنين ها
و دندان را فراهم خدمات درماني براي بيماري هاي دهان

پزشك باعث تشخيص احتمال مراجعه منظم به دندان. كند مي
ميبيماري در مراحل اولي ميشوده خود تواند از آسيبو

و لثه پيشگيري كندجدي به دندان (ها همچنين تأثير مثبتي،)2.
و كاهش هزينه هاي در پيشگيري از پوسيدگي دندان

(پزشكي دارددندان  تشكيل علتبه سالشش زير كودكان،)3.
ششو رويش دندان شيري هايدندانونمو هاي دائمي بعد از

و نيز  الگويدر شيري هايدندان كننده تعيين نقشلتعبه سال
 سالدر.دائمي بسيار مهم هستند هايدندان سلامتيو رويش
و سلامت وضعيت بررسي طرح 1383  كودكان دندان دهان
كه ايراني 9/1 سالهسه كودكاندر DMFT شاخص نشان داد
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و همكاران پروانه صحرايي

(است پنج،ها سالهششدرو به همين دليل پوسيدگي،)4.
ك و همچنين بين پوسيدگي دندان در دوره ودكان بالاست

و دندان . هاي دائمي ارتباط معنادار وجود دارددندانهاي شيري
و دهان بهداشت حفظبه اين گروه سني به علت كسب عادت

از اهميت بالايي بهداشتي رفتارهاي يادگيريو دندان
، جهت پيشگيري از پيشرفت پوسيدگي)5(.برخوردار هستند

دردندا زودرس مي نها ود اولينش دوران كودكي توصيه
يكمراجعه كودكان به دندان از پزشكي قبل از و پس سالگي

پزشكي كودكان آكادمي دندان)6(رويش اولين دندان باشد 
ميآمري كند مراجعه به دندانپزشك جهت معاينه كا توصيه
بعضي از كودكان. ها حداقل دو بار در سال انجام شوددندان

ا ضعيف دهان فزايش خطر پوسيدگي دندان، بهداشت به دليل
و ساير بيماري و دندان نيازمند تعداد بيشترو دندان هاي دهان

پزشك مراجعه منظم به دندان. پزشك هستنددانمراجعه به دن
به مي ويژه مادران را در جهت رعايت بيشتر دهان تواند والدين

راهنماييو نخ دندانو دندان مانند استفاده مرتب از مسواك 
و آموزش از. هاي لازم را ارائه دهدكند همچنين بعضي

ص پزشك قادر به تشخيشكلات دنداني هستند كه فقط دندانم
و معاينه ها، با وجود اين توصيه،)7(.ستهاآن مراجعه

در،)8(.پزشكي در سنين پايين كم استپيشگيرانه دندان
گ اي كه در ايالات مطالعه رفته است نيمي متحده آمريكا انجام

اند، پزشك مراجعه نكردهسال تاكنون به دندان5-2كودكان از
ك زشكپودكان به دندانطبق گزارش ديگر اولين مراجعه بيشتر

ميبعد از پوسيدگي ثانويه دندان كه ها روي دهد يعني زماني
و خدمات درماني دندانپيشگيري بسي پزشكي ار دير شده

يكه،)3(.پرهزينه مورد نياز است به ملي بررسي مچنين
از كودكان مادرو پدر يكصد هزاراز تلفني نظرسنجي صورت

از%24 تنهاكه داد نشان متحده ايالات ساله17تا تولد بدو
 ساليكطيدر سالهيك كودكاناز%10و سالهدو كودكان
)9(.بودند كرده مراجعه پزشكدندانبه گذشته

بهدر و Naiduپزشك دندان خصوص موانع مراجعه منظم
كه همكاران در مطالعه اي كه در هند انجام دادند نشان داد

يبا همراه پزشكيدنداناز والديننديناخوشا تجارب  افتنعدم
راهاآن نگرشصرفهبه مقرونو مناسب پزشكيدندانكينيكل

تحت تأثير قرار پزشكدندانبردن كودكان خود نزدبه نسبت
بر. داده است يمحل خدماتبهيدسترس عدمآنعلاوه

و دهان بهداشت مراقبتهاي اطلاعاتو كودكان پزشكيدندان
و Mofidiمطالعه،)10(.بود برجسته مشكلاتاززين دندان

دا همكاران نيز در كاروليناي شمالي نشان داد كه دشواري پي
ت وقت پزشكي، مشكلات دريافدهنده خدمات دندان كردن ارائه

وعه به دندانقبلي براي مراج ازو رفت پزشك آمد، انتظار بيش
و كارمندان، راي درمان، برخورد نامناسب دندانب حد پزشك

و نژادي جهت ارائه خدمات دندانتبعيض قوم ازي پزشكي
.مشكلات دسترسي به خدمات دندانپزشكي در كودكان هستند

)11(
ينه وضعيت مراجعات كودك به مطالعات محدود در زم

مي پزشكدندان ها دهد بسياري از خانواده در ايران نشان
پزشك اي نزد دندان براي معاينات دوره كودكان خود را

و نمي م اغلب برند راجعه كودك را تا زماني كه والدين
هاي كودك نياز به اقدامات درماني پيچيده دندانپزشكي دندان

(اندازند داشته باشد به تأخير مي كهاي مثلاً در مطالعه،)8،12.
سال5-2از كودكان%62نشان داد كه در همدان انجام شد

ف و آن%7/5قط هرگز مراجعه به دندانپزشكي نداشتند ها از
و بيشتر به دندان سالي يك ميبار نتايج)8( كنند پزشك مراجعه

 سال تبريز نشان داد كه تقريبا7ً-1ديگر در كودكان مطالعه
بكود90% ك مراجعه كرده پزشه دندانكاني كه براي اولين بار

دلايل مختلف فردي)12( اند سال داشتهبودند، سن بالاي سه
تواند مانع انجام اين رفتار بهداشتي در ميانو محيطي مي

يزي در جهتر برنامه هرگونهبديهي است.ها شود خانواده
شش خصوصبهارتقاي سلامت دهان كودكان  كودكان زير
ر و بهفع موانع در ميان والدين سال منوط به شناسايي

با توجه به اهميت نقش معاينات. مادران خواهد بود خصوص
و دندانپزشكيم دندانظمن  مطالعهكمبودو در سلامت دهان

 شده درك موانع شناسايي خصوصدر ايراندر جامع
مطالعه پزشك مراجعه منظم كودكان به دندان ينةزمدر مادران
م حاضر وانع موجود تجربه شده توسط جهت شناسايي انواع

شدكامياران در شهرمادران  .انجام

 روش بررسي
حاضر، به منظور تبيين ادراك مادران از موانع مطالعهدر

پزشك از مطالعه كيفي با دندانمراجعه منظم كودكان به 
تا استفاده شد،)Phenomenology(رويكرد پديدارشناسي 

را بتوان ديدگاه كرو تجربيات مادران نوع اين.دشناسايي
هاآن ارائهكه هاييپديدهاز ظريفي جزييات توانندمي بررسيها

ه در اين مطالع،)13(.دهند ارائهرا است مشكل كمي روش به
پزشك به صورت حداقل دو منظور از مراجعه منظم به دندان
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به6-3مادران در زمينه مراجعه منظم كودكان موانع درك شده . ساله .

جامعه پژوهش، مادران. شده است بار در سال در نظر گرفته
سال تحت پوشش سه مركز بهداشتي6-3داراي كودك 

هاي استان كامياران يكي از شهرستان. شهر كامياران بود
شغل اغلب مردم شهر. كردستان واقع در غرب كشور است

هاي نسبتاَ مرغوب موجود در منطقه، زمينكامياران با توجه به 
و مشاغل خدماتي است  نظراز. كشاورزي، مشاغل دولتي

 مركزده داراي شهرستان مانيدر بهداشتي خدمات وضعيت
 شهري درماني بهداشتي مركزسه روستايي، درماني بهداشتي

مشاركت كنندگان كه رضايت نامه. است بيمارستانيكو
كرده بودند به صورت امضارا اين مطالعهآگاهانه شركت در 

 داراي به طوري كه مادران گيري هدفمند انتخاب شدند نمونه
 وقت ترينبيش اينكه دليلبههاآنابانتخكه سال6-3 كودك
 رفتار اصلي كننده تأمينو كنندمي سپري كودكانبارا خود

 هدفمند هستندسن ايندر كودكان دندانو دهان بهداشت
 پوشش تحت سال6-3 كودك داراي مادراناز لذا،است بوده
با كامياران شهرسهودو،يك درماني بهداشتي مركز سه

 تحصيلات، اجتماعي، اقتصادي، وضعيت نظراز تنوع حداكثر
 فرزندان تعداد كودك، تولد رتبهو جنسيت والدين، شغل

 براي لازم تجارب كسب جهت كودكو مادرسن خانواده،
 دندانو دهان بهداشت موانع شناساييدر عميق تحليل

 جهت شهري درماني بهداشتي مركزسه پوشش تحت كودكان
سهبه مراجعه دليل.آمدملعبه دعوت مطالعهدر شركت
 پوشش تحت منطقهسه جمعيت بودن متفاوت بهداشتي، مركز

 اينو بود مركزسههر اجتماعي،اقتصادي وضعيت نظر از
و تجارب مركزهر پوشش تحت مادرانكه داشترا امكان

 باشند، داشته ديگر مراكزدر مادران سايربا متفاوتي مشكلات
شباع اطلاعات يعني تكراري بودنا زمانتا مادران انتخاب

بهداده كه ها، ادامه يافت  به حد كننده مشاركتبا چهل طوري
ها توسط محقق در مراكز بهداشتي درماني داده. اشباع رسيد

)Semi structured(مصاحبه عميق فردي نيمه ساختارمند با 
و عميق بودن، مناسب پژوهش كه از نظر انعطاف هاي پذيري

، با استفاده از راهنماي مصاحبه كه شامل)14( كيفي است
 شدن عميق همچنين محقق براي،به دست آمد بودسؤالات باز

 مثاليك است ممكن" مانند كاوشي سؤالاتازها مصاحبه
، ... دهيد شرحرا خود پاسخ دلايل، ...چگونه بزنيد، زنده
چه شما منظور مورد ايندر دهيد؟ توضيح بيشتر توانيد مي

به متعدد فنوناز محقق مصاحبه طولدر. كرد استفاده"بود؟
 كرد، استفادهترخالصو بيشتر اطلاعاتبه دستيابي منظور

 دگان،ــكنن شركتبه وردـبازخهـارائ آرام، محيطادـايج
 زباناز استفاده مجدد، سؤال ارائه بيشتر، توضيح درخواست
ها در حين مصاحبه.بودند موارد ايناز هايي نمونه غيركلامي

. شان بودكنندگان از تجربيات تمركز اصلي بر توصيف مشاركت
شد40-30ها بين مدت مصاحبه . دقيقه در نظر گرفته

با اجازه. هاي عميق ادامه يافت ها تا دستيابي به داده مصاحبه
و كسب مصاحبه شوندگان تمامياز رضايتو اطلاع قبلي

شد مصاحبه طي. ها روي دستگاه ضبط مصاحبه از فرآيند در
و پيام شوندگان مانند لحن هاي غيركلامي مصاحبهمصاحبه

و  شد يادداشت... كلام، سكوت، تأكيد از بعد بلافاصله. برداري
 دادن گوش بار چندازپسها مصاحبه متن مصاحبه، اتمام
سه با وجود تكراري بودن دادههمچنين.شد تايپ ها در پايان

ج هت تأييد رسيدن به اشباع اطلاعات انجام مصاحبه تكميلي
و تحليل داده. گرديد و بعد از هر مصاحبه تجزيه ها انجام

به.شد سپس مصاحبه بعدي انجام مي از معيارهاي ورود
 اهل مركز، پوشش تحت سال6-3 كودك داراي مطالعه مادران

بهو مايل خود فرزند تولد زماناز شهر اين ساكنو كامياران
و با رضايت قبلي انجام  بياندر توانايي داشتنو مصاحبه
و از معيارهاي خروج، داشتن كودك هاي تجربه  خود بود
و عدميا رواني اختلال دچار  توانايي عدمياو تمايل معلوليت
آنجااز. پژوهش بوددر شركتبه فرد مشاركت ادامه براي

 عميقو توصيف سازماندهيبر تأكيد حاضر، در مطالعه كه
به اطلاعات لذا بود تعابير ناپيدايو پيدا مفاهيم دركوها داده

يا روش و ) Thematic(اي مايه درون تماتيك توسط تيم تحقيق
 قرار كيفي تحليل مورد اين نوع مطالعاتدو نفر صاحب نظر 

ها به استخراج پس از بازخواني مكرر مصاحبه محقق. گرفت
آنپرها واحدهاي معاني از متن مصاحبه و ها را در قالب داخت

ها انجام مايه سپس تدوين درون. گذاري كرد كدهاي ابتدايي نام
هاآناز طبقاتو يافت انتقالكد هاي برگهبه گرفت يعني كدها

 ادغام درهمو بندي گروه يكسان سازهبا طبقات. آمد دست به
آندر رفته كارهب كلمات هايويژگيبه توجهبا طبقه.شدند

 تحت طبقهيكدر مشابه كدهايكه معنا بدينشدريگذا نام
بعد از تدوين. گرديدند بندي طبقه فرعي مايه درون عنوان
با مايه درون و دروني همساني داشتن نظردر هاي فرعي
 درونهردر موجود هاي دادهكه گرديدآنبر سعي بروني

 هاي مايه درون هاي دادهبا دروني پيوستگيبر علاوه مايه
با. باشند داشته تمايز نيز ديگر  مرحله نهايي تحليل تماتيك
 نهايي طبقه تدوين هدفبا مطالعه استقرايي رويكردبه توجه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ji
da

.ir
 a

t 2
3:

47
 +

03
30

 o
n 

F
rid

ay
 O

ct
ob

er
 1

9t
h 

20
18

http://jida.ir/article-1-1947-fa.html


215 

 1394 زمستان،4، شماره27دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاران پروانه صحرايي

 شناساييها مايه درونازيكهر هاي جوهره.گرفت صورت
در. گرديدند گذاري نام اصلي هاي مايه درون عنوان تحتو شد

 بيان ها، مايه روند تمام معاني تجميعبا گرديد تلاش ادامه
 دندانو دهان بهداشتاز مادران شده درك موانعاز جامعي
از نيز مطالبتأييد براي. شودهئارا سال6-3 كودكان

)15(.شد آورده مثال كنندگان هاي مشاركتقول نقل
و پايايي داده ها از معيارهاي موثق جهت دستيابي به صحت

و گوبا استفاده شد اعتبار جهت چهار معيار بدين. بودن لينكن
)Credibility(اعتماد ،)Dependability ( و تأييدپذيري
)Confirmability (پذيريو انتقال)Transferability (ها داده

متن بودن، معتبر تضمين براي.مورد بررسي قرار گرفت
هاآنوشد ارائه كنندگان شركتاز به تعداديها مصاحبه

به تجربياتشانباها يافته هنگيمورد همادررا خود نظرات
زمان كافي براي همچنين با تخصيص بيان كردند، محققان

و تفسير يافته جمع شدها آوري براي.اعتبار تحقيق تأييد
از طريق بازنگري اعضاي گروه، تضمين اعتماد تحقيق 

هم نويسي مصاحبه نسخه و چنين ارائه ها در اسرع وقت
مورد بررسي قرار كنندگان بودتقول كه عين گفتار مشارك نقل

 هاي فايلاز اعم مستندات همه حاضر، مطالعهدر.گرفت
 صورتدرتاشد حفظها مصاحبهاز حاصل متنيو صوتي

از كرد ارجاعهاآنبه بتوان لزوم  تأييد كننده عوامل تعيين كه
از كاملو غني توضيحباها داده انتقال قابليت.بود پذيري
 ملاحظات رعايتدر. گرديد تأمين ژوهشپ انجام مراحل

حق مطالعه،به آگاهانه رضايتبا ورود اخلاقي، ضرورت
 نتايج كلي انتشارو مكالمات ضبط لزوم تحقيق،از گيري كناره

به همچنين.شد گذاشته مياندرها كننده مشاركت با
كه داده كنندگان اطمينان مشاركت  تمايل، صورتدر شد
 اختياردر شده تايپ هاي مصاحبه متنوشده ضبط اطلاعات

)16(.شد داده خواهد قرارهاآن

ها يافته
كننده كه محدوده مادر مشاركت چهل دموگرافيكمشخصات

وي44-21هاآنيسن آيژگسال بود همراه با درنكودكان ها
. است شدهانيب1لوجد

به منظم مراجعه، طبق ادعاي مادران ميزانمطالعهدر اين
 بود، صفر كودكاندر دندانو دهان معاينه جهت پزشكنداند

 فقط بود گرفته صورتهم پزشكدندانبههمايمراجعه اگر
ماحصل. است بودههادندان شديد خرابياز ناشي درد موقع

به منظم ها در مورد موانع درك شده مراجعه تحليل مصاحبه
 درك موانع«سال در دو طبقه اصلي شامل6-3 پزشكدندان
موانع درك شده«و»خانواده اعضايو مادربه مربوط شده

 خلاصه گرديد كه تفصيل»مربوط به شرايط محيطي اجتماعي
خلاصه تحليل.است شده آورده زيردر اين طبقاتازيك هر

آن2ها در جدول يافته و فراواني .ها آمده استهمراه با كدها
و اعض) الف  اي خانوادهموانع درك شده مربوط به مادر

و در اين مطالعه تجارب مشاركت كنندگان نشان داد آگاهي
و همچنين وضعيت مالي نگرش اعضاي خانواده به ويژه مادر

عي در مراجعه منظم كودك به خانواده مسبب ايجاد موان
.پزشك استدندان

 نگرش

م رتبط با نگرش آنها تعدادي از موانع كه مادران بيان كردند
گ بود كه مي ترين فراواني را در اين مطالعه فت بيشتوان

شناسايي نوع نگرش نامناسب4در اين بخش وجود. داشت
:د زير استشد كه شامل موار

 پوسيدگي موارددر دندانپزشكبه منظم مراجعه ندانستن لازم

 شيري دندانياو درد بدون

كنندگان در اين مطالعه نگرش يك از مشاركت تقريباً هيچ
از بي نسبتمناس و به مراجعه منظم به دندانپزشك نداشتند

تشخيص ها مشكلات دنداني به راحتي توسط مادر قابلنظر آن
و  ايشان. پزشك ندارندنيازي به معاينه منظم توسط دندانبوده

همچنين معتقد بودند در صورتي كه كودك فاقد درد يا خرابي 
تي گونه ضرور پزشك هيچشديد دندان باشد مراجعه به دندان

ب و كار مي يهودهندارد آن اي محسوب ها همه افراد شد، از نظر
مي اين :كنند گونه عمل

ما ببرمش، چرا باشه نداشته مشكلييا دردي بچه وقتيخب"
خب! دندونپزشك پيش ريم نمي دندون درد موقع مگه خودمون

 اون مشخصه، دردشازكه باشه داشته مشكل وقتيهم بچه
كه الكي كنن،مي كارو همين مردم همهش،ببرمكه لازمه موقع

 ساله24 راهنمايي،"دكتر رفت نميشه
در تعداد معدودي از مشاركت  كردند، بياناين مطالعهكنندگان

و نگرش هاي دنداني اهميتي نميكه پدر خانواده به درمان  دهد
پزشك جهت برطرف كردن مناسبي نسبت به مراجعه به دندان

:دندانهاي شيري ندارد مشكلات دنداني مخصوصاً
مي" به دخترم بستني يا هر چيز سردي كه خورد دندوناش

 منم بردمش دندونپزشكي گفت تمام،گرفت شدت درد مي
پـدونـدن و بايـوسيدگـاش به شدت ببـي داره  رمش پيشـد
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به6-3مادران در زمينه مراجعه منظم كودكان موانع درك شده . ساله .

 زشك كودكان، بعدش يه دارو داد كه دردشو ساكتـدندونپ
خواستم ببرمش پيش متخصص ولي شوهرم اجازه كنه، مي

 نداد كه ببرمش پيش دندونپزشك كودكان، گفت دردشو با
ميدارو گفت موقته، ارزش ساكت كنم تا هر وقت كه بيوفته،

 ساله26ديپلم،"نداره
ي شيريهادندان مورددر مراجعه ندانستن صرفهبه مقرون

پزشك جهت معاينهه اكثريت مادران مراجعه به دنداناز ديدگا
، زيرا صرفه نبودهو درمان دندانهاي شيري كودكان مقرون به

كه هاي شيري عمر كوتاهيدندان و ارزش چنداني ندارد دارند
و ترميم دندان پرداخت شود، حتي هزينه اي جهت مراجعه

كنندگان در صورت خرابي دندان شيري، بيشتر مشاركت
:دادند خارج كردن دندان را به درمان آن ترجيح مي

ر به نظر من اصلاً نمي ارزه براي دندوني كه چند سال بيشت"
و دارو دردشومي عمر نمي كنه كلي هزينه كرد، شه با شربت

و بيوفته "ساكت كرد تا هر وقت كه عمر دندون تموم بشه
 ساله29ابتدايي،

به مراجعه بودن بيهودهو دندان جنس بودنبدبه اعتقاد

 پزشكدندان

را تعداد كمي از مشاركت كنندگان هم بد بودن جنس دندان
بيعاملي جه وت انجام فايده بودن مراجعه به دندانپزشك

ميدرمان :دانستندهاي دنداني در كودكان
جنس دندوناش به دندون باباش رفته، تمام خراب شده قطره"

د ندونپزشكي هم كه ببرمش آهن هم كه ديگه بدترش كرده،
نهايتش بايد !!! تونه بكنه، وقتي جنس دندونش بده چيكارش مي

 ساله30ديپلم، فوق"منتظر موند كه بيوفته
 مشكلات مالي

به برخي از مادران شركت كننده در مطالعه، بر مشكلات مالي
و به عنوان يكي از عوامل تأثيرگذار مانع در مراجعه كودكان

هردندان چند در موارد زيادي هم بدون پزشك تأكيد كردند،
و مشكلات مالي مطرح باشد باز هم ما دران اينكه مسئله هزينه

:يدندد پزشك نميضرورتي جهت مراجعه به دندان
 تــونم از عهـده هزينـــه كه نميراستش به خاطـر اين"

ترجيح ميدم تا وقتي دردي مشكلي،بربيامدندونپزشكي
نداشته باشه نبرمش دندونپزشكي، آخه براي يه پوسيدگي 

دندوناي. سطحي ممكنه كلي پول بگيرن تا درستش كنن
كنخودمم به خاطر هزينه "مش تا حالا نتونستم ببرم درستش

 ساله29ابتدايي،
 عدم آگاهي

 كنندگان نشان داد كه يكي از موانع مراجعه اظهارات مشاركت

درمنظم به دندان ي از زنان مربوط به عدم تعداد معدود پزشك
شش ماه يك ها در مورد ضرورت مراجعه منظم هر آگاهي آن

پزشك بوده است، البته اكثريت مادران اشاره بار به دندان
دره در اين مورد هيچكردند كه اگرچ  گونه آگاهي نداشتند ولي

و آگاهي كافي هم داشتند صورتي كه در اين زمينه اطلاعات
دامي جهت مراجعه منظم به دندانپزشك انجام باز هم اق

آن نمي ارزشي براي اين رفتار قائل نبودند، فقط تعدادهادادند،
نه بسيار اندكي بيان كردند كه در اينكه صورت داشتن آگاهي

يكهر شش  يك ماه پزشك بار به دندان بار بلكه حداقل سالي
.كردند مراجعه مي

 موانع درك شده مربوط به شرايط محيطي اجتماعي)ب
به عدم  كودكان متخصص پزشكدندان دسترسي

اجتماعي مانند مطابق با تجربيات مادران، شرايط محيطي
ع، از موانپزشكي موجود در شهروضعيت خدمات دندان
ن اظهار كردند برخي مادرا. پزشك بودمراجعه منظم به دندان

پزشك متخصص كودكان در شهر مانعي كه عدم وجود دندان
هاي گفته جهت درمان مشكلات دنداني كودكان است، البته طبق

اند فقط پزشك عمومي داشتهمادران مراجعاتي كه آنها به دندان
د شبه دليل وجود درد و عفونت و خرابي ها بوده ديد دندانندان

و تقاضاي خارج كردن دندان شيري را داشتند كه در اين است
و عفونت دندان با  حالت يا بايد ناچار به ساكت كردن درد

ش دارو يا درمانهاي سنتي مي هرهاي شدند يا بايد به يكي از
دنـراف جهت مراجعـاط كــپدانـه به ودكانـزشك متخصص

ا مي ميرفتند كه همه راه اول را :كردند نتخاب
دنـبل" ميـه چون و درد ردـك دوناش خيلي داغون شده بود

دموگرافيك
شغل مادرتحصيلات مادرجنسيت كودك)سال(سن كودك

و راهنماييبي سواد پسر دختر3456 و بالاتر از ديپلمابتدايي  كارمندخانه دار ديپلم

٢٩١١ �14961822519١ 11فراواني

آن ويژگيهاي دموگرافيك مادران مشاركت كننده:1جدول هاو كودكان
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و همكاران پروانه صحرايي

 تونيم بردمش پيش دندونپزشك عمومي ولي گفت كه ما نمي
براش كاري بكنيم، گفت كار دندونپزشك متخصصه، فقط يه
شربت مسكن براش نوشت بهش دادم كه دردشو ساكت كنه، 

خواستم دندوناشو بكشه كه بازم گفت البته من فقط مي

 ساله39ابتدايي،"نميشه

 بحث
يـزندگدرولـتحي،ـزندگوشردر آمدهدـپدي راتـتغيي

واتـخدمبه ودكانـك رسيـدست محدوديت شهرنشيني،
و اقتصادي، اجتماعي موانع حسببر دندانو دهان هايمراقبت
را دندان شيوع پوسيدگي ميزان رفتن بالا موجبات همگي غيره

.است كرده ايجاد حال توسعهدر كشورهاياز بسياري در
به،تيانجام رفتار بهداش،)17( مراجعه منظم كودكان

بهدندان و اقدام والدين خصوص مادر پزشك مستلزم تصميم
فـه است كه تحت تأثيـدر اين زمين و محيطيـر عوامل ردي

و نيز  و كافي، نگرش مثبت و اطلاعات مناسب همچون آگاهي
برايه مناسبـزشكي با هزينـرسي به خدمات دندانپـدست

به خانواده داشتي والدين درزمينة مراقبت از ها، حتي رفتار
در يك مطالعه كيفي كه در تهران،)18و8(.دندان خود است

در Pakdamanتوسط  و همكاران انجام شد نشان داد كه فقط
و به موانعيـمواقع بروز درد به دندانپزشك مراجع ه كرده

و عدم بيمه همچون كمبود وقت، تنبلي، مشغله زندگي، هزينه
(اشاره كردنددندانپزشكي  لذا وضعيت اتخاذ اين رفتار،)19.

و حتي شهرهاي مختلف يك  بهداشتي در كشورهاي مختلف
و نيز مناطق يك شهر متفاوت است مي. كشور رسد به نظر

و دندان نگرش نامناسب يكي از مهم ترين موانع بهداشت دهان

با. سال باشد6-3خصوص گروه سني كودكان به مطابق
هاي شيري به از مادران اهميت سلامت دندان اريديدگاه بسي

. هاي دائمي استتر از سلامت دنداندليل موقتي بودن آن كم
و  اين نگرش نامناسب مانعي جهت ايجاد انگيزه، اتخاذ تصميم

شك است كه در اينزـپه منظم به دندانـاقدام جهت مراجع
و مهم لذا. ترين مانع شناسايي شده بودمطالعه نيز قويترين

اجعات منظم با هدف پيشگيري اهميت چنداني براي والدين مر
. نداشت مگر اينكه كودك دچار درد يا مشكل مهمي شده باشد

ا مثلاً در دانمارك نيزـات ساير كشورهـاين امر در مطالع
(مشاهده شده است نگرش نامناسب به اهميت بهداشت،)20.

و  و يا درمانهادنداندهان يهاندنداهاي يدگيپوسي شيري
كه)23-21(شيري نيز در ساير مطالعات گزارش شده است

مانعي جهت استفاده از خدمات دندانپزشكي در دسترس است،
ي شيري اهميت كافي براي گرفتنهادندانزيرا از نظر والدين 

و يا قبول پزشكاندندانوقت از و يا پرداخت هزينه و مراجعه
نها فاصلهسختي در كهي جغرافيايي بيشتر را دارد، طوري

رايموالدين ترجيح  يجابهدادند كه درد دندان كودك خود
ان زشكــپدندانه نزدـمراجع وـواع داروهـبا اي مسكن

تايآنت ي كه دندان شيري موقت هرزمانبيوتيك از بين ببرند
و همكاران نيز در قزوين مصرف Pishvaيفتد كه در مطالعهب

وـخودسران وـامينـي نظير استـه داروهايـروييبه وفن
و حتي استفاده موضعي از مواد مختلفي مانند بيوتيكيآنت ها

و  دردر موقع درد دندان گزارش شده است ... الكل، نمك، عطر
وهاآنكه تنها اثريحال و تسكين موقت درد بوده نكروز دندان

.باشديمهمراه با اثرات منفي بسيار در مخاط دهان همراه 
يي بين نگرش جامعه مورد مطالعههاشباهتتوان گفتيم،)24(

كد مايه فرعي درون مايه اصلي درون

موانع درك شده مربوط به
و  اعضاي خانواده مادر

 نگرش

دردبدونپوسيدگيموارددردندانپزشكبهمنظممراجعهندانستنلازم
 موقت دندانياو

 شيري هايدندان مورددر مراجعه ندانستن صرفهبه مقرون

و بيهوده بودن مراجعه به دنداناعتقاد به بد بودن جنس دندا پزشكن

و چالشمحدوديت مشكلات ماليهاها
عدم آگاهيآگاهي

موانع درك شده مربوط به
 شرايط محيطي اجتماعي

وضعيت خدمات
 پزشكيدندان

نكودكا متخصص پزشكدندانبه دسترسي عدم

به منظم مراجعه موانع درك شده مادران در زمينه رفتار:2جدول  پزشكدندان كودكان
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به6-3مادران در زمينه مراجعه منظم كودكان موانع درك شده . ساله .

با مردم سومالي وجود داشت، از آن جمله اهميت ندادن به
و ترميم  بههادندانحفظ و عدم مراجعه  پزشكدنداني شيري
(ي پيشگيري استهامراقبتبه منظور انجام .25(

بهزمدري نامناسب ديگرهانگرش جمله از ينة مراجعه منظم
توانند با مشاهده دهانيماين بود كه والدين خود پزشكدندان

و دندان  و دندان كودك در مورد سلامت يا بيماري دهان
و نيازي به مراجعه به  پزشكدندانكودك به تشخيص برسند

يا)26(براي اين كار نيست كه اين مطالعه نشان طور همانو
نه داد باور اينكه سلامت دندان به ژنتيك فرد ارتباط دارد و

شود فرد اهميتي براي مراجعه منظميممراقبت از دندان باعث
در پزشكدندانبه  و آن را امري بيهوده پندارد كه قائل نشود

و همكاران نيز مشاركت كنندگان مسئله Pakdamanمطالعه 
و ژنتيكي بودن جنس دندانها را مطرح كرده بودند (ارث .19(،

كودك يا حتي والدين گاهي هم ترس يا تجربه گذشته منفي
است كه در برخي پزشكدندانمانعي بر سر راه مراجعه به 

(مطالعات نيز اين باور گزارش شده است از،)27. يكي
ي نامناسب عدمهانگرشيري اينگ شكلهاي يشهرينترمهم

و باور در مورد اهميت سلامت وي شيريهادندانآگاهي كافي
وهادنداننقش آن در سلامت ساير ابعاد سلامتي دائمي

و اهميت لزوم معاينه توسط  و نيز علت  پزشكاندندكودك
كه. است كهينمدر اين مطالعه مادران اظهار داشتند دانستند

يك دندان شيري كودكان هر بار بايد توسط چند مدت
شود كه مشابه همين مانع نيز در مطالعه معاينه پزشكدندان

Naderifar در زمينه بهداشت در خصوص آگاهي مادران
و دندان كودكان  شد6-1دهان كه اين)28(سال مشاهده

.باشديمموانع مستلزم افزايش آگاهي مادران در اين زمينه 
و هزينه خدمات دندانپزشكي ازجمله موانع مشكلات مالي

پزشك در مطالعه حاضر شده در مراجعه به دندان شناسايي
ي بود كه اين مورد نيز به ك مانع گزارش شده در زمينه عنوان

پزشك نيز در ساير جعه منظم كودكان خردسال به دندانمرا
و آمريكا گزارش كشورها از (شده است جمله استراليا .3،

مش،)26 پزشك كلات شناسايي شده عدم وجود دنداناز ديگر
متخصص كودكان در منطقه مورد مطالعه بود كه البته بيشتر 

مع شركت پزشك ند كه در صورت وجود دندانتقد بودكنندگان
و در صورت  متخصص كودكان نيز فقط هنگام درد دندان

و نه ترميم دندانهاي لزوم خارج كردن دند ان شيري پوسيده
ميـپكودك به دندان درهـمطالع. ردندـك زشك مراجعه اي كه
گـانج84قزوين در سال  كهـزارش حاكـام شد ي از آن بود

دن كنندگان بيشتر مراجعه دانپزشكي تقاضاي خارج به مطب
ها اين يافته،)24(.هاي شيري خراب را داشتندكردن دندان

دهد كه اغلب مادران مراجعه كودك به دندانپزشكي نشان مي
را تا زماني كه كودك احساس درد دندان يا نياز به اقدامات 

گرچه لزوم طراحي. اندازند درماني نداشته باشد به تأخير مي
هاي خدمات دندانپزشكي مثلاً ايي براي كاهش هزينهراهكاره
به از طريق هاي عنوان يكي از استراتژي پوشش خدمات بيمه

و دند و ارتقاي سلامت دهان ان در دستور كار كشورها
مي،هاي مسئول قرار داردسازمان رسد در صورت اما به نظر

نگرش نامناسب، افراد حتي از خدمات دندانپزشكي ارزان يا 
ور ايگان استفاده نخواهند كرد زيرا مستلزم صرف وقت

بهو ساير موان)29(مبارزه با ترس كودك  ع نگرشي نسبت
لذا علاوه بر آموزش، دسترسي. پزشك استمراجعه به دندان

به خدمات دندانپزشكي ارزان، اتخاذ راهكارهايي براي بهبود 
و خدمات بي براي حسي محيط فيزيكي مراكز دندانپزشكي

و والدينك و درد كودكان كننده را نيز مراجعه اهش استرس
.ي قرار دادتوجه جد بايد مورد

بهداشتن اين مطالعه به دليل عمق مشكل ماهيت كيفي بيشتر
و لذا يافته نآهايو شناسايي موانع درك شده پرداخت

و قضاوت در مورد شايعقابليت تعميم به ترين ساير جوامع
و اينموانع درك شده ندا  مطالعه اين هاياز محدوديت رد

حاضر منجر به شناسايي انواع موانع مطالعه نتايج اما است،
و تشريح ظم كودكان به دندانپزشكدر زمينه مراجعه من

 اين ضمندر.چگونگي تجربه اين موانع توسط مادران گرديد
 اينو است گرفته نظردررا مادران ديدگاه فقط مطالعه

كه چرا باشدهـمطالعايـمحدوديتهازرـديگ يكيدـتوان مي
 دهنده ارائه افراد پزشكان،دندان جملهاز متعددي عوامل
رغميـعل.باشددهـكنن كمك وانستـتمييـبهداشت خدمات

بمح بهه دوديتهاي موجود، اين مطالعه توانست صورت عميق
م و مشكلات مادران براي انجامشناسايي انواع رفتار وانع

با.ه منظم به دندانپزشك در اين گروه سني بپردازدمراجع
مي حاضر مطالعه هايتوجه به يافته در به نظر رسد هنوز

ان به دلايل عدم دسترسي به هايي از ايران مادربخش
و كافي، هنوز نگرشآموزش فرهنگي هاي نامناسبهاي مؤثر

جمله اهميت مراجعه هاي شيري از در مورد مراقبت از دندان
ب اين مطالعه پيشنهاد. اند پزشك را حفظ كردهه دندانمنظم

هاي خدمات بهداشتي كشور آموزشكند كه در سيستم مي
بر جامع و اثربخش جهت رفع نگرشهاي نادرست ولي مؤثر
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و همكاران پروانه صحرايي

و دندان كودكان خردسال جهت مادران بهداشت دهان
.بيني شود پيش

 گيري نتيجه
دموانع درك شده مراجعه به دندان يدگاه مادران پزشك را از

و وضعيت و بر تأثير نقش خود مادر، اعضاي خانواده  بيان
درو شرايط خدمات دندان به. اين زمينه تأكيد داشتپزشكي

و دندانو دهان سلامت مشكلاتو موانع تبيينرسد نظر مي
و جمعيتدر ممانعت كننده باورهاي اجتماعي نيز  مادران

هاي ظت از دندانا در مورد اهميت محافاصلاح نگرش آنه
كرـشي و آموزش مهارتهـي از،اـدر اين راستاي لازمـودكان

در پژوهشهاي بعدي برنامهدررين اقدامات لازمـمهمت
و مداخلات سازو زمينه شهرهاي مختلف و مؤثر ارزشمند

وــارتقجهتدر منطبق بر شرايط محلي اي سلامت دهان
.باشدساله3-6دندان كودكان 

ق و  دردانيتشكر
دوره كارشناسي ارشد نامه ين مقاله برگرفته از پايانا

و مصوب دانشكده بهداشت دانشگاه علوم  آموزش بهداشت
باشد، بدين وسيله مراتب قدرداني پزشكي شهيد بهشتي مي

نويسندگان جهت فراهم آوردن شرايط لازم براي انجام اين 
مي مطالعه .داريم را اعلام
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