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Abstract 

Background and Objectives: Self-efficacy is an individual's belief in 
their capacity to reach specific goals and is an important basis for 
behavior. Mothers play a decisive role in children's Oral Health (OH). 
The aim of this study was to determine the maternal self-efficacy in OH 
care of preschool children. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical research was 
conducted among 652 women with 3 to 6-year-old children in 
Kermanshah city in 2019. The participants were selected using simple 
random sampling from among the mothers who referred to health 
centers. The data was collected by a self-reporting written 
questionnaire. 
Results: Family economic status (ß = 0.179 and P < 0.001), and mother 
education (ß = 0.104 and P = 0.032) were predictors of maternal self-
efficacy in OH care of children. Mothers received about half of the 
score of the self-efficacy questionnaire. Maternal self-efficacy in OH 
care was lower when they felt stress, depression, and anxiety. 
Conclusions: Mothers obtained about half of the score of the self-
efficacy questionnaire. The necessity of developing and implementing 
interventions to improve maternal self-efficacy in OH care is felt, 
especially for mothers with lower education and Families with a weaker 
economic status. 
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 چکیده
 یمهم يبه اهداف خاص است و مبنا دنیرس يخود برا ییاعتقاد فرد به توانا ي،خودکارآمد سابقه و هدف:

تعیین  ،این مطالعههدف اي در سلامت دهان کودکان دارند. نقش تعیین کننده ،مادران .باشدمیرفتار  يبرا
 .خودکارآمدي مادران در مراقبت از سلامت دهان کودکان بود

شهر کرمانشاه  يساله 6تا  3داراي کودك  زن 652میان از  تحلیلی، توصیفی این پژوهش ها:مواد و روش
کننده به گیري تصادفی ساده از بین مادران مراجعهکنندگان با روش نمونهانجام شد. شرکت 1398در سال 

دهی گردآوري ي کتبی به صورت خودگزارشنامهها با پرسشداده. گردیدنددرمانی انتخاب  -مراکز بهداشتی
 .شدتجزیه و تحلیل 

و  ß = 104/0( سطح تحصیلات مادر و )P  >001/0و  ß = 179/0( وضعیت اقتصادي خانواده ها:یافته
032/0 = Pخودکارآمدي مادران در مراقبت از سلامت دهان کودکان بودند. مادران در  يکنندهبینی) پیش

مراقبت از خودکارآمدي مادران در  خودکارآمدي را دریافت کردند. ينامهپرسش يحدود نیمی از نمره
 .سلامت دهان کودکان در زمان احساس تنش، افسردگی و اضطراب کمتر بود

 هاي ارتقاء خودکارآمدي مادران در مراقبت از سلامت دهان کودکانسازي مداخلهضرورت توسعه و پیاده گیري:نتیجه
 .شودتر احساس میهاي با وضعیت اقتصادي ضعیفتر و خانوادهبه خصوص براي مادران داراي تحصیلات پایین

 مادران ؛کودکان ؛و دندان سلامت دهان ؛خودکارآمدي واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
به عنوان جزء اساسی کیفیت زندگی شناخته  ،دهان سلامت

. آمارها حاکی از وضعیت ضعیف سلامت دهان در ]1[شود یم
ها گزارش داد تقریباً بار جهانی بیماري يمطالعهباشد و دنیا می

برند که هاي دهان رنج میدرصد جمعیت جهان از بیماري 50
 .]2[ کندهاي سنگینی را بر نظام سلامت کشورها وارد میهزینه

هاي دهان قرار دارند که در معرض انواع بیماري ،کودکان
نبال تواند پیامدهاي جسمی، اجتماعی و روانی متعددي را به دمی

 .]3[ تأثیر قرار دهد تحتو کیفیت زندگی آنان را  داشته باشد
بسیاري از  ،دهدآمارهاي سازمان جهانی سلامت نشان می

گزارش شده  .]4[ هاي دهان مواجه هستندکودکان با بیماري
میلیون کودك در سرتاسر جهان داراي  530است بیش از 

دهد ینشان م. شواهد ]5[ هاي شیري هستندپوسیدگی دندان
 يکودکان کشورها انیدندان در م یدگیپوس وعیکه ش
 ر،یاخ زیمتاآنال کی. بر اساس ]6[ است افتهی شیافزا انهیخاورم

هاي پوسیده، از دست رفته و ترمیم شده دندان شاخص نیانگیم
)Decayed, missing, filled teeth  (DMFT  کودکان در
 DMFTهمچنین میزان شاخص  .]7[ بود 866/3 برابر با رانیا

 86/6ي ایرانی برابر با ساله 6تا  4گزارش شده در میان کودکان 
 .]8[) گزارش شده است 56/3(انحراف معیار: 

استاندارد  یک ،دهان در کودکانهاي بیماريپیشگیري از 
پزشکی کودکان باید همیشه طلایی است که متخصصان دندان

 يرفتارهاي ارتقاء دهنده آموزش. ]9[ کنند حرکتبه سمت آن 
ثرترین راه در ارتقاء سلامت دهان ؤترین و مسلامت دهان، ساده

 ينقش مهمی در شکل دادن به رفتارها ،والدین .]10[ باشندمی
از شناخت والدین  .]11[ دارند سلامت دهان فرزندان خود

ترین عوامل مؤثر در به عنوان یکی از مهمسلامت دهان و دندان 
اگرچه تعداد . ]12[ ان کودکان عنوان شده استسلامت ده

اندازي شده است، هاي آموزش سلامت دهان راهزیادي از پویش
هاي دهان هاي پیشگیري از بیماريتعداد کمی از والدین روش

شیوع مسائل دهان و  .]13[ دهندرا براي فرزندان خود انجام می
اي به هدندان در میان کودکان ضرورت طراحی جامع مداخله

  . ]5[ دهدمنظور پیشگیري از آن را نشان می
ریزان سلامت را در تواند برنامهدرك عوامل مؤثر بر رفتار می

هاي ارتقاء سلامت کمک سازي و ارزشیابی برنامهتوسعه، پیاده

مجله علمی پژوهان  46تا  40 صفحات ،1401زمستان  ،1شماره  ،21دوره        
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 سلامت دهان کودکانخودکارآمدي مادران در مراقبت از 

خودکارآمدي  ،یکی از عوامل مؤثر بر رفتار. ]15، 14کند [
شود که شخص اطمینانی تعریف می و به عنوان باشدمی

. نقش ]14[ نمایدانجام فعالیتی خاص احساس می يدرباره
هاي پرشماري خودکارآمدي در ارتقاء سلامت دهان در مطالعه

حاضر با هدف تعیین  يمطالعه. ]16-18[ نشان داده شده است
خودکارآمدي مادران در مراقبت از سلامت دهان کودکان و 

 يساله 6تا  3ن در میان مادران داراي کودك عوامل مؤثر بر آ
 .درمانی شهر کرمانشاه انجام شد -کننده به مراکز بهداشتیمراجعه

 

 هامواد و روش
نفر از زنان  652در میان  حاضرتوصیفی تحلیلی پژوهش 

 -کننده به مراکز بهداشتیساله مراجعه 6تا  3داراي کودك 
با حذف انجام گرفت.  1398درمانی شهر کرمانشاه در سال 

نامه، تجزیه و تحلیل پرسش 617تعداد  ،هاي ناقصنامهپرسش
با در نظر گرفتن انحراف  درصد بود). 6/94دهی شد (نرخ پاسخ

معیار متغیر وابسته (خودکارآمدي مادران در مراقبت از دهان و 
) و 2/6العه (برابر با مطدندان کودکان) به دست آمده از پیش

درصد، ضریب اطمینان برابر با  5داري آزمون (آلفا) یسطح معن
مورد نیاز در این  ي، حجم نمونه25/0و میزان خطاي  96/1

کنونی با در نظر  ينفر برآورد شد، که در مطالعه 591پژوهش، 
نفر مورد بررسی  652درصد احتمالی،  10گرفتن میزان ریزش 

 انجام شد.  زیر رآورد حجم نمونه با فرمولقرار گرفتند. ب
 

n =
 σ2 ∗ z

1−α2

2

d2
  

 

سواد خواندن و نوشتن، رضایت به مشارکت و همچنین 
به عنوان معیارهاي ورود به پژوهش  ساله 6 تا 3داشتن فرزند 

رضایت نداشتن براي شرکت در در نظر گرفته شد. همچنین 
هاي معیارها نیز به عنوان نامهپژوهش و یا تکمیل ناقص پرسش

آوري جهت جمع .ندخروج از پژوهش در نظر گرفته شد
شهرداري کرمانشاه، به عنوان  يگانه8اطلاعات، ابتدا مناطق 

گیري تصادفی خوشه در نظر گرفته شد. در ادامه با روش نمونه
ها، یک مرکز بهداشت انتخاب و سپس از خوشهساده در هر یک 

کننده به آن کنندگان از میان افراد واجد شرایط مراجعهشرکت
کتبی  ينامهمراکز انتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از پرسش

آوري گردید. طرح حاضر به دهی جمعخودگزارشه صورت ب
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  يتأیید کمیته

)IR.KUMS.REC.1398.838.رسید ( 
بخش . دو قسمتی بود ينامهپرسش ،ابزار گردآوري اطلاعات
 شناختی مانند؛ سناي و جمعیتاول شامل اطلاعات زمینه

، شغل، مادران و همسر آنانمیزان تحصیلات سن کودك، ، مادر
 .و بعد خانوار بود خانواده ياقتصاد تیوضع

خودکارآمدي مادران در استاندارد  ينامهپرسشبخش دوم 
به عنوان مثال گویه  9شامل  مراقبت از سلامت دهان کودکان

توانید از سلامت دهان و دندان چقدر مطمئن هستید که می(
کودك خود در شرایط زیر مراقبت کنید؟ افسرده باشید؛ 

بود. هر گویه ) مضطرب باشید، بیش از حد مشغول باشید، و ...
= بسیار  5= بسیار کم،  1اي (زینهگ 5بر اساس مقیاس لیکرت 

و حداکثر آن  9نامه، ي پرسشحداقل نمرهزیاد) اندازه گیري شد. 
ي خودکارآمدي بهتر دهندهي بالاتر نشانباشد. کسب نمرهمی 45

با  .]19[مادران در مراقبت از سلامت دهان و دندان کودك است 
ي مذکور در پژوهش حاضر نامهتوجه به انگلیسی بودن پرسش

به مراحل سنجش روایی و پایایی آن مورد بررسی قرار گرفت. 
انگلیسی توسط دو  ينامهسازي ابزار ابتدا پرسشمنظور آماده

نفر مسلط به زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد و پس از اظهار 
نظر اساتید توسط فرد سومی که به هر دو زبان فارسی و 

د دوباره به زبان انگلیسی برگردانده شد. بعد انگلیسی مسلط بو
نامه اصلی و رفع اشکالات، پرسش ينامهاز انطباق با پرسش

به  به فارسی برگردانده شد. جهت بررسی روایی و پایایی مجدداً
نامه در پرسش )،Face Validity( منظور سنجش روایی صوري

ر خصوص قرار داده شد و از آنان د مادراننفر از  20اختیار 
ها نظرخواهی و نظرت آنان در دشواري و واضح بودن گویه

 براي سنجش روایی محتويگردید.  نامه اعمالپرسش
)Content validityنامه در اختیار ده نفر از ) پرسش

ي آموزش و ارتقاي سلامت، هاحوزهمتخصصین در 
گذاري سلامت قرار داده شد و از آنان پزشکی و سیاستدندان

نامه را از نظر موضوعات زیر مورد ، پرسشگردیددرخواست 
ضرورت دارد که در  هاگویهبررسی قرار دهند. اول اینکه کدام 

مفید ولی  هاگویهنامه وجود داشته باشند، کدام پرسش
بهتر است حذف شوند. دوم اینکه  هاگویهاند و کدام غیرضروري
مربوطه هستند و در  ساختاري دهندهانعکاس هاگویهآیا مجموع 

همچنین با مورد بررسی قرار گرفت.  گویهآخر ارزیابی وضوح هر 
توجه به تعداد متخصصین که ده نفر بودند حداقل ارزش تعیین 

) و Content validity ratioروایی محتوا ( نسبت شده براي
توجه به با  )Content validity indexمحتوا ( ییشاخص روا

. ]20[در نظر گرفته شد  79/0و  62/0به ترتیب  جدول لاوشه
هاي مورد بررسی از نسبت و شاخص روایی محتوي تمامی گویه

جهت تعیین پایایی، از ضریب آلفا قابل قبولی برخوردار بودند. 
و بالاتر قابل قبول در نظر گرفته  7/0کرونباخ استفاده و مقدار 

 گردید.برآورد  87/0نامه، پرسشضریب پایایی براي  ].21[ شد
  16 ينسخه SPSSافزار آماري اطلاعات در نرم

)version 16, SPSS Inc., Chicago, ILگیري از ) و بهره
Independent Sample T-test همبستگی یدو گروه ،Pearson، 

  .شدتجزیه و تحلیل و رگرسیون خطی  آنالیز واریانس یک طرفه
 
 هایافته

(با انحراف معیار  90/31کنندگان میانگین سن شرکت
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 و همکاران میرزایی علویجه 
 

شناختی سال بود. اطلاعات جمعیت 49تا  19 ي) و دامنه52/5
اکثر مادران داراي تحصیلات  ) آورده شده است.1در جدول (

درصد) بودند. بیشتر  8/89دار (درصد) و خانه 6/43دیپلم (
درصد) وضعیت اقتصادي خانواده خود را  7/58کنندگان (شرکت

درصد از  31و  1/40، 9/21، 7ان کردند. همچنین متوسط عنو
کنندگان، میزان تحصیلات همسر خود را به ترتیب شرکت

 ابتدایی، راهنمایی، دیپلم و دانشگاهی عنوان کردند. 
 

 شناختی مادراناطلاعات جمعیت :1جدول 
 )درصد( تعداد  متغیر

 78 )6/12( ابتدایی میزان تحصیلات مادران
 126 )4/20( راهنمایی 
 269 )6/43( دیپلم 
 144 )3/23( تحصیلات دانشگاهی 

 43 )7( ابتدایی میزان تحصیلات همسر
 135 )9/21( راهنمایی 
 248 )1/40( دیپلم 
 191 )31( تحصیلات دانشگاهی 
 554 )8/89( دارخانه شغل
 63 )2/10( شاغل 

 136 )22( ضعیف وضعیت اقتصادي
 362 )7/58( متوسط 
 119 )3/19( خوب 
 

خودکارآمدي مادران در مراقبت از سلامت  يمیانگین نمره
 45تا  9 ي) در دامنه33/7(انحراف معیار  73/23دهان کودکان 
قابل اکتساب براي  يدرصد از حداکثر نمره 52بود. مادران 

فراوانی، درصد،  2اند. در جدول خودکارآمدي را کسب کرده
ترین مختلف آورده شد. کم يهاهگویمیانگین و انحراف معیار 

هاي مرتبط با سلامت ذهن (تنش، نمره مربوط به گویه
 افسردگی و اضطراب) بود.

میان سن مادر، سن نشان داد  Pearsonهمبستگی آزمون 
داري یکودك، بعد خانوار و خودکارآمدي مادران همبستگی معن

 . ندارد وجود
و  شاغل بودن مادر ،تحصیلات بالاتر مادرنشان داد،  هاهیافت

 يوضعیت بهتر اقتصادي خانواده با بالاتر بودن نمره
 ).3(جدول  داردداري یآماري معن يرابطه آنانخودکارآمدي 

از میان  ،نیز تحلیل رگرسیون خطی نشان داد 4در جدول 
وضعیت  شناختی دو متغیراي و جمعیتمتغیرهاي زمینه
سطح  و )P  >001/0و  ß = 179/0( اقتصادي خانواده

 يکنندهبینی) پیشP = 032/0و  ß = 104/0( تحصیلات مادر
 خودکارآمدي مادران در مراقبت از سلامت دهان کودکان بودند.

که وضعیت اقتصادي بهتر خانواده و تحصیلات بالاتر  طوريه ب
تري براي خودکارآمدي مادران در هاي قويکنندهبینیمادر پیش

دندان کودکان بودند. متغیرهاي زمینه مراقبت از سلامت دهان و 
درصد از واریانس  5شناختی مورد بررسی در مجموع و جمعیت

خودکارآمدي مادران در مراقبت از سلامت دهان و دندان کودکان 
 گردیدهفتم مشخص  يرا برآورد کردند. مدل نهایی در مرحله

 ).4(جدول 

 
 بحث

مادران در  يخودکارآمد نییتع حاضر،پژوهش  از هدف
ما نشان داد  يهاافتهیمراقبت از سلامت دهان کودکان بود. 

بهتر خانواده با  ياقتصاد تیبالاتر و وضع لاتیشاغل بودن، تحص
مادران در مراقبت از سلامت  يخودکارآمد يبالاتر بودن نمره

 . اشتندد يداریمعن يآمار يدهان کودکان رابطه
 

 نامهمختلف پرسش يهاهگوی يمیانگین و انحراف معیار نمرهفراوانی، درصد،  :2جدول 
 ± میانگین بدون پاسخ خیلی زیاد زیاد تا حدودي کم خیلی کم 

 (درصد)تعداد  تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) انحراف معیار

 تا چه اندازه اطمینان دارید در شرایط زیر بتوانید مراقب سلامت دهان فرزند خود باشید؟
 45/2 ± 14/1 2) 3/0( 34) 5/5( 68) 11( 197) 9/31( 158) 6/25( 158) 6/25( .تنش داشته باید

 31/2 ± 09/1 2) 3/0( 21) 4/3( 68) 11( 163) 4/26( 194) 4/31( 169) 4/27( .افسرده باشید
 45/2 ± 09/1 6) 1( 25) 1/4( 74) 12( 196) 8/31( 176) 5/28( 140) 7/22( اضطراب داشته باشید. 

 62/2 ± 10/1 3) 5/0( 30) 9/4( 93) 1/15( 226) 6/36( 145) 5/23( 120) 4/19( سرتان خیلی شلوغ باشد.
 74/2 ± 07/1 2) 3/0( 32) 2/5( 104) 9/16( 246) 9/39( 139) 5/22( 94) 2/15( خسته باشید.

 79/2 ± 14/1 5) 8/0( 45) 3/7( 112) 2/18( 230) 3/37( 124) 1/20( 101) 4/16( در خصوص مسائل دیگر زندگی نگران باشید.  
 56/2 ± 23/1 14) 3/2( 45) 3/7( 83) 5/13( 206) 4/33( 104) 9/16( 165) 4/27( مشغول گریه دیگر فرزند خود باشید.

خواهید فرزندتان مسواك بزند و میوقتی 
 کند.او توجهی نمی

)19 (117 )8/17 (110 )3/30 (187 )9/20 (129 )5/10 (65 )5/1 (9 25/1 ± 86/2 

الان دوست ندارم  دکودك شما گفته باش
 مسواك بزنم.

)16 (99 )22 (136 )6/31 (195 )7/16 (103 )1/13 (81 )5/0 (3 24/1 ± 88/2 
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 کنندگان، شغل و وضعیت اقتصادي خانواده  میان خودکارآمدي مادران با تحصیلات مادر، تحصیلات همسر شرکت يرابطهبررسی : 3جدول 
 داريمعنی آزمون انحراف معیار میانگین  

 017/0 411/3 06/6 66/22 ابتدایی  *میزان تحصیلات مادر
   50/7 34/22 راهنمایی 
   41/7 06/24 دیپلم 
   46/7 92/24 دانشگاهیتحصیلات  

 471/0 842/0 26/5 16/22 ابتدایی *میزان تحصیلات همسر
   11/7 50/23 راهنمایی 
   70/7 05/24 دیپلم 
   41/7 83/23 تحصیلات دانشگاهی 

 013/0 -484/2 30/7 49/23 خانه دار  **شغل
   29/7 01/26 شاغل 

 >001/0 219/10 18/7 69/21 ضعیف *وضعیت اقتصادي خانواده
   09/7 83/23 متوسط 
   65/7 85/25 خوب 

 test-Independent Sample Tآزمون  :** ؛طرفهآنالیز واریانس یک :*

 
قابل اکتساب  ينیمی از حداکثر نمره مادران همچنین،
نامه خودکارآمدي را کسب کردند. نقش مثبت براي پرسش

سلامت در  يانجام رفتارهاي ارتقاء دهنده درخودکارآمدي 
 ].16-18هاي متعددي نشان داده شده است [مطالعه

اي را در میان و همکاران مطالعه Wilsonبه عنوان مثال، 
خودکارآمدي  کردند بیانو  ندتبار انجام داد انگلیسیمادر  100

مهمی براي مراقبت از سلامت دهان  يکنندهبینیمادران پیش
و همکاران در  Finlayson]. علاوه بر این، 16کودکان است [

 افریقایی تبار -هاي آمریکاییخود در میان خانواده يمطالعه
میان خودکارآمدي مادران و  يرابطه ،ساله 6تا  1داراي کودك 

 ]. 17کان را نشان دادند [عادت مسواك زدن در کود
و همکاران نیز عنوان  de Silva‐Sanigorskiهمچنین، 

تواند در ارتقاء هاي ارتقاء خودکارآمدي میمداخله کردند،
براي ارتقاء  ].18کننده باشد [سلامت دهان خانواده کمک

توان از راهبردهاي همچون ترغیب کلامی، خودکارآمدي می
ه پذیرش شکست به عنوان جزئی الگوبرداري، تمرین به همرا

شود پیشنهاد می ].14طبیعی از روند یادگیري استفاده کرد [
هاي با هدف ارتقاء ریزان سلامت کودکان در ایران، برنامهبرنامه

خودکارآمدي مادران در مراقبت از سلامت دهان کودکان، 

 سازي کنند.پیادهو  طراحی
ما نشان داد شاغل بودن مادر، میزان  يهاي مطالعهیافته

در خانواده  بهترتحصیلات بالاتر مادر و وضعیت اقتصادي 
داري با خودکارآمدي بالاتر مادران در یآماري معن يرابطه

ها با نتایج اند. این یافتهمراقبت از سلامت دهان کودکان داشته
اقتصادي به  -ها در خصوص نقش عوامل اجتماعیسایر مطالعه

 بودویژه تحصیلات والدین و درآمد بر سلامت کودکان همسو 
و همکاران در  Pratamawariبه عنوان مثال،  ].23، 22، 16[

سطح تحصیلات والدین  ،مرور نظامند خود نشان دادند يمطالعه
هاي مهمی براي تمایل کنندهو به دنبال آن درآمد و شغل تعیین

 ]. 23باشند [ان میوالدین به مراقبت از سلامت دهان کودک
مادرانی که تحصیلات  ،نشان داد Wilsonهمچنین، 

بالاتري داشتند، کودکان خود را بیشتر مستعد ابتلا به 
دانستند، و به توانایی خود در انجام رفتار پوسیدگی دندان می

ي ها]. مطالعه16دهان اطمینان بیشتري داشتند [ سلامتبهینه 
هاي محروم اقتصادي در ضرورت توجه به خانواده ذکر شده

با توجه همچنین دهد. هاي ارتقاء سلامت دهان را نشان میبرنامه
هاي آموزشی براي مداخله يارائه مادر،به اهمیت سطح تحصیلات 

 رسد. نظر میه کمتر تحصیل کرده ضروري ب مادران
 

 بینی خودکارآمدي مادران در مراقبت از سلامت دهان و شناختی در پیشاي و جمعیتگرسیون خطی براي متغیرهاي زمینهآنالیز ر :4جدول 
 دندان کودکان

 داريیسطح معن آزمون بتاي استاندارد شده بتاي غیراستاندارد متغیرهاي مستقل مرحله
 خطاي استاندارد ضریب رگرسیونی 

 > 001/0 687/3 179/0 541/0 994/1 وضعیت اقتصادي هفتم
 032/0 146/2 104/0 360/0 772/0 تحصیلات مادر 

 Adjusted R Square = (052/0ضریب تعیین تعدیل شده (
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 و همکاران میرزایی علویجه 
 

زمانی که مادران احساس هاي ما همچنین نشان داد، یافته
خودکارآمدي در ترین باور افسردگی، تنش یا اضطراب دارند کم

این یک یافته  مراقبت از سلامت دهان کودکان خود را دارند.
باشد و ضرورت توجه به مسائل ذهنی مادران در مهم می

 Renzahoدهد. در این خصوص، مراقبت از کودکان را نشان می
شانس کودکانی که  ،عنوان کردند de Silva‐Sanigorskiو 

با افزایش پریشانی  وضعیت سلامت دهان خوبی داشته باشند
 ]. 24[باشد والدین کمتر می ذهنی

Finlayson  و همکاران در پژوهش خود، اضطراب مادر را
کننده در پوسیدگی دندان کودکان عنوان یکی از عوامل تعیین

به  هامطالعهما و تأکید سایر هاي هبا توجه به یافت ].25[کردند 
ي مداخلات توسعهدر توجه به سلامت ذهن مادران  رسدنظر می

پیامدهاي سلامت دهان  تواندارتقاء سلامت دهان کودکان می
 کودکان را بهبود بخشد.

آوري جمع مانند(نقاط ضعف) هایی پژوهش حاضر محدودیت
تواند با درصدي از خطا همراه که میداشت نامه ها با پرسشداده
 -بهداشتیکننده به مراکز مراجعه مطالعه در میان مادران. باشد

که تعمیم نتایج انجام گرفت شهر کرمانشاه در غرب ایران  درمانی
ما رفتارهاي همچنین  کند.میآن به جامعه را با دشواري همراه 

مادران و کودکان را بررسی نکردیم. در و دندان سلامت دهان 
 نیب یقطع یتیعل يرهایتفس ،یکنون يمطالعه تیماه ت،ینها

به درمان را محدود  يبندیپا يرفتارها و یمورد بررس يساختارها
 یرا نشان داد، به مطالعات طول تیبتوان عل نکهیا ي. براکندیم
 .است ازین )Longitudinal prospective studies(نگر ندهیآ

 

 گیرينتیجه
قابل اکتساب براي  يدرصد از حداکثر نمره 52 ،مادران

 يسازادهیاند. ضرورت توسعه و پخودکارآمدي را کسب کرده
مادران در مراقبت از سلامت  يارتقاء خودکارآمد يهامداخله

تر نییپا لاتیتحص يمادران دارا يخصوص براه دهان کودکان ب
 شود.یاحساس م ترفیضع ياقتصاد تیبا وضع يهاو خانواده

توسعه و توجه به وضعیت سلامت ذهن مادران در همچنین، 
هاي سودمندي را در ارتقاء هتواند یافتها میسازي مداخلهپیاده

 .کودکان به دنبال داشته باشدو دندان سلامت دهان 
 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش برگرفته از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم 

باشد. نهایت ) می980855پزشکی کرمانشاه (شماره طرح: 
و کنندگان در پژوهش سپاس و قدردانی از تمامی شرکت

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به دلیل حمایت از این همچنین 
 .آیدبه عمل می طرح
 

 تضاد منافع
 ندارد. بین نویسندگان وجود منافعی تعارض گونههیچ

 
  اخلاقی ملاحظات
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه این مطالعه را  يکمیته
 ) مورد تأیید IR.KUMS.REC.1398.838( يبا شماره

 .قرار داد
 

 مالی حمایت
ي حاضر مورد حمایت مالی معاونت تحقیقات و پروژه

 .آوري دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه قرار گرفتفن
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