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Abstract Article Info 
Background and Aims: Promoting children's oral health is the basis for increasing the level 
of community health and the goal of pediatric dentistry. By recognizing all the factors 
affecting the health and formation of the child's health habits, a fundamental step can be 
taken to promote oral health. The aim of this study was to evaluate the effect of parenting 
styles and demographic characteristic on OHI-S (Simplified Oral Health Index) in 2018. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 244 children aged 6-12 years in 
Behbahan-Iran with their parents were studied. The demographic questionnaire (variables 
such as parents 'age, economic status, gender, occupation and parents' education were 
recorded) and Bumrind questionnaire were used. The oral health status of children was 
assessed to determine the simplified oral hygiene index. Then, the obtained data were 
analyzed using SPSS 25 software and regression and Pearson correlation test. 
Results:  The results showed that the children of parents who used the permissive method 
had higher score of simplified oral hygiene index (P<0.001) and simplified calculus index 
(P<0.001). However, in children of parents who used the authoritative parenting style, a 
decreased simplified oral hygiene index (P<0.001) and simplified debris Index (P<0.001) 
were observed. However, the method of authoritarian parenting style did not have a 
significant relationship with the simplified oral hygiene index (P=0.890), simplified calculus 
index (P=0.404), and simplified debris Index (P=0.721). 
Conclusion: Powerful authoritarin and authoritative parenting practices have a clear impact 
on the oral health status of children. Therefore, parenting paratices can be considered as one 
of the main factors affecting the oral health of children. 
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  پژوهشيمقاله                           )١٤٠٠ رديبهشتا ،٣ مقاله، ٣٤ي، درماني تهران (دوره و خدمات بهداشتمجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٢ 

 
بهداشت دهاني  هاي دموگرافيك والدين با شاخصويژگيپروري و  بررسي رابطه شيوه فرزند

  ١٣٩٧سال شهرستان بهبهان در سال  ١٢تا  ٦ساده شده در كودكان 

  
  ،*٣، كوثر علي نژاد٢، رزا حقگو١، غزاله بني ابراهيمي١روشنك منتظري هدشي

  تهران، ايراناستاديار گروه آموزشي كودكان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  -١
  استاد گروه آموزشي كودكان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه شاهد، تهران، ايران -٢
  دانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران -*٣

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

ه و هدف افزايش سطح سلامت جامعساز  ارتقاي سلامت دهان و دندان كودكان زمينه :زمينه و هدف
گيري عادات بهداشتي كودك،  گذار بر بهداشت و شكل ثير. با شناخت همه عوامل تأدندانپزشكي كودكان است

  هايبررسي اثر شيوه هدف ين مطالعه بااهداشت دهان برداشت. ب ءتوان گام اساسي در جهت ارتقامي
ني ساده شده) در سال (شاخص بهداشت دها OHI-S شاخصپروري و اطلاعات دموگرافيك والدين با  فرزند
  انجام شد. ١٣٩٧

ساله شهرستان بهبهان به همراه والدينشان مورد  ٦-١٢كودك  ٢٤٤در اين مطالعه مقطعي،  روش بررسي:
دموگرافيك (متغييرهايي نظير سن والدين، وضعيت  آوري اطلاعات اين مطالعه از فرم جمع بررسي قرار گرفتند. در

 (Baumrind) دبامرين فرزند پروريقتصادي، جنس، شغل و ميزان تحصيلات والدين ثبت شدند) و پرسشنامه ا
 simplified oral) استفاده شد. وضعيت بهداشت دهان كودكان جهت تعيين شاخص بهداشت دهاني ساده شده

hygiene index)  بررسي شد. سپس اطلاعات حاصله با استفاده از نرم افزارSPSS25 رسيون و و آزمون رگ
  همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل شد.

  و جرم دنداني ساده شده )>٠٠١/٠Pده شده (هاي، بهداشت دهاني ساافزايش شاخص ها:يافته
(Simplified Calculus Index) )٠٠١/٠P<( هاي بهداشت گذارنده و كاهش شاخص در فرزندان والدين آزاد

ر فرزندان د) >٠٠١/٠P( (Simplified Debris Index) و دبري دنداني ساده شده )>٠٠١/٠P(دهاني ساده شده 
هاي بهداشت داري با شاخصي اقتدارگرا رابطه معنيپرور منطقي مشاهده شد. ولي شيوه فرزندوالدين مقتدر

) =٧٢١/٠Pده (ش) و شاخص دبري دنداني ساده =٤٠٤/٠P)، جرم دنداني ساده شده (=٨٩٠/٠Pدهاني ساده شده (
  نداشت.
ثير آشكاري بر وضعيت بهداشت دهان گرا تأمنطقي و اقتدار مقتدر پروريفرزند هاي شيوه گيري: نتيجه

گذار بر بهداشت  ثيرتوان در زمره عوامل تألدين را ميهاي فرزند پروري واكودكان دارد، به همين علت شيوه
  دهان كودك قرار داد.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٣١/٠٣/٩٩وصول: 
  ٠١/٠٢/٤٠٠اصلاح نهايي: 
  ٢٥/٠٢/٤٠٠تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  كوثر علي نژاد

  
دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و 
  خدمات بهداشتي، درماني تهران، تهران، ايران

  
(Email: kosar1374.a@gmail.com) 

  بهداشت دهاني شاخص، بهداشت دهان، سلامت دهان، پروريفرزند  ها:واژه كليد

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٤٠٠، ٣ مقاله، ٣٤دوره 
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  روشنك منتظري هدشي و همكاران          ...     بهداشت دهاني ساده هاي دموگرافيك والدين با شاخصپروري و ويژگي بررسي رابطه شيوه فرزند

٣ 

  مقدمه
امروزه سلامت دهان و دندان براي دستيابي به سلامت عمومي 

. سلامت دهان و دندان، سلامت عمومي و )١(شود حياتي تلقي مي

بخشد و به عزت نفس، تعامل اجتماعي و كيفيت زندگي را بهبود مي

ر سلامت دهان و دندان كند، اما اختلال دكودك كمك مييادگيري 

. )٢-٤( ثير آشكاري دركيفيت زندگي كودك داشته باشدتواند تأمي

شود و از بيماري پريودنتال به بيماري نسوج نگه دارنده دندان اطلاق مي

. عدم توجه به بهداشت دهان )٥(دهان است  هاي حفرهترين بيماريشايع

شود بلكه، هاي دهان و دندان ميها سبب بروز بيماريو دندان نه تن

. )٦(ي حياتي بدن را تهديد كند و حتي باعث مرگ شود هاتواند ارگانمي

-مانند وضعيت اقتصـاديي ، فاكتورهايدهدميمطالعـات نشـان 

رفتارهاي  بر آگاهي والدينو  فرزندان تعـداد جنسيت، سن اجتمـاعي،

. وضعيت )٧،٨(گذارند دهـان كودكـان و نوجوانـان تأثير ي بهداشت

تواند با اقتصادي، اشتغال، فقر، نژاد، محل زندگي و سطح اجتماعي مي

عملكرد والدين در زمينه بهداشت دهان كودك ارتباط مستقيمي داشته 

  .)٩-١١(باشد 

 Simplified Oral Hygiene) شاخص بهداشت دهاني ساده شده

Index) اخص دبري ساده شدهاز دو ش (Simplified DebrisIndex) 

تشكيل  (Simplified Calculus Index)ساده شده  جرمشاخص و 

  دندان خلفي و ٤است، كه براساس وجود دبري و جرم بر سطح  شده

دندان قدامي، شامل سطوح باكال مولرهاي اول ماگزيلا، سطوح  ٢

سانترال راست ماگزيلا و لينگوال مولرهاي اول منديبل، سطح باكال 

شود اين سطوح برحسب گيري ميه سطح لبيال سانترال چپ منديبل انداز

  .)١٢(شوند گذاري مي ميزان دبري و كلكلوس نمره

هاي اجتماعي اوليه موثر بر رشد و سلامت كودك در والدين نيرو

گيري عادات  باشند و نقش مهمي در شكلهاي اول زندگي ميسال

هاي بهداشتي در بزرگسالي و پيشگيري از بيماري تداوم رفتاربهداشتي و 

كودك براي برخورداري از اقدامات بهداشت دهان و دندان . )١٣( دارند

هاي رسد كه سبكبه والدين وابسته است، بنابراين منطقي به نظر مي

 گذار باشند ثيربهداشت دهان و دندان كودك تأ ويهبر ر فرزند پروري

گيرند، هايي كه والدين در تربيت فرزندان خود به كار ميروش. )١٤(

هاي مثبت و منفي را شامل شود كه به اي از رفتارتواند طيف گستردهمي

گفته  (parenting style) دپروري دفرزن مجموعه اين رفتارها شيوه

را  فرزند پروري هايشيوه) ١٥(و همكاران  Glasgow. )١٣( شودمي

ها، اي از گرايشمجموعه پروريفرزند هاي اينگونه تعريف كردند، شيوه

هاي غيركلامي است كه ماهيت تعامل كودك و والدين را اعمال و جلوه

 سه شيوه فرزند Baumrind. كندها مشخص ميدر تمامي موقعيت

 (permissive) آزاد گذارنده ،(authoritarian)پروري شامل، اقتدارگرا 

 والديني ،والدين اقتدارگرا را تعريف كرد. (authoritative)منطقي و مقتدر

 تنبه و والدين سختگيري شيوه در اين .كم هستند محبت -زياد با كنترل

  كنترلگذارنده  . والدين آزاد)١٦-١٨( است با هم همراه فيزيكي

 دارند كودك بر اندكي رفتاري كنترل والدين اين .زيادي دارند كم محبت

هاي معقولي از فرزندان خود دارند منطقي درخواستوالدين مقتدر ،)١٨(

كيد بر اينكه كودك ها و با تأا را با تعيين محدوديتهو اين در خواست

  .)١٩(گذارند بايد از آن تبعيت كند به اجرا مي

، كودكان آمريكايي اروپايي كه والدين ١٩٩١اساس تحقيقات سال  بر

تر داشتند، شايستگي بيشتري داشته و از نظر عاطفي پايدارمنطقي  مقتدر

گذارنده و اقتدارگرا  بودند، اين كودكان در مقايسه با كودكان والدين آزاد

به احتمال كمتري دست به انجام اعمال پرخطر يا مصرف مواد مخدر 

 فرزند پروري هايسبك پذيرفته شده كه كلي طور . به)٢٠(زدند مي

 هايويژگي تحصيلي، عملكرد كودك، اجتماعي و رواني شدر بر تواندمي

. مشخص شده )١٣(بگذارد  تأثير كودك عاطفي سلامت شخصيتي و

و اقتدارگرا با چاقي كودك در  آزاد گذارنده فرزند پرورياست، سبك 

 ها كنترلند و احتمال ابتلا به چاقي در كودكاني كه والدين آنهست ارتباط

   ها شيوهبيشتر از كودكاني است كه والدين آنبرابر  دارند دو كمتري

. همچنين شماري از محققان از ارتباط )٢١(فرزند پروري معتبر دارند 

. در )٢٢(مستقيم بين بهداشت دهاني والدين و كودكانشان خبر دادند 

مشخص شد كودكان والدين  )٢٣( و همكاران Howensteinتحقيق 

گذارنده از بهداشت  آزاد مقتدرمنطقي نسبت به كودكان والدين اقتدارگرا و

اند، اين پژوهشگران معتقد بودند كه والديني كه دهاني بهتري برخوردار

كنند نسبت به بهداشت گذارنده به صورت غالب استفاده مي از شيوه آزاد

معتقد ) ٢٤( Walton-Mossو  Park دهان و مسواك زدن سهل انگارند.

ثير بارزي بر بهداشت دهاني پروري والدين تأ بودند كه شيوه فرزند

منطقي از سلامت  كودكان دارد، به طوري كه كودكان والدين مقتدر

بودند. تاكنون فقط يك مطالعه به بررسي  دهان و دندان بهتري برخوردار

در  .زدن پرداخته است پروري و الگوهاي مسواك هاي فرزندرابطه شيوه
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  پژوهشيمقاله                           )١٤٠٠ رديبهشتا ،٣ مقاله، ٣٤ي، درماني تهران (دوره و خدمات بهداشتمجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٤ 

بار  مشخص شد كه كودكان والدين مقتدر منطقي بيش از دو اين مطالعه

  .)٤( زننددر روز مسواك مي

ثر بر بهداشت ؤهاي مبا توجه به اهميت پيشگيري و شناخت فاكتور

ارتباط  اي در زمينهدهان كودكان و با توجه به اينكه تاكنون مطالعه

 .ت نگرفته استبهداشت دهاني كودكان صورپروري و  هاي فرزندشيوه

 و اطلاعات پروريفرزند هاي به اين منظور به بررسي رابطه شيوه

  پرداختيم. لسا ٦-١٢ در كودكان OHI-Sدموگرافيك والدين با شاخص 

  

  روش بررسي
به منظور بررسي  ١٣٩٧ضر در سال احمقطعي  -مطالعه توصيفي

هاي دموگرافيك والدين با شاخص پروري و ويؤگي هاي فرزندثير شيوهتأ

OHI-S  هرستان بهبهان انجام شد. با توجه به ساله ش ٦-١٢كودكان

صورت مدرسه به ٩ليستي كه آموزش و پرورش در اختيار ما قرار داد 

  تصادفي جهت توزيع پرسشنامه و معاينه دهاني انتخاب شدند.

عه طال تايج م فاده از ن ـــت  Parenting Style And Oral" با اس

Health Practices In Early Childhood Caries"  با اســـتفاده از

نه   با در نظر گرفتن PASS 11نرم افزار  min ،calculation ١ گزي

٠٥/٠α=  سط و انحراف معيار برابر  مونهن، حداقل حجم =٤/٠Dو  ١متو

صادفي ساده برابر شيوه نمونه گيري ت د نه برآورنمو ٢٣٢ مورد نياز براي 

  شد.

حداقل حجم نمونه مورد نياز  اساس فرمول تعيين حجم نمونه و بر

سال شهرستان  ٦-١٢ كودك ٢٤٤نمونه برآورد شد. در اين مطالعه  ٢٣٢

هاي بهبهان به همراه والدينشان مورد بررسي قرار گرفتند. يكي از ابزار

پرسشنامه پروري بامريند بود. اين  فرزند ها، پرسشنامهگردآوري داده

ال را به خود سؤ ١٠پروري  سوال بود كه هر سبك فرزند ٣٠شامل 

هاي داده شده به اين پرسشنامه بر مبناي يك اختصاص داده بود، پاسخ

) ٤موافقم= ) تا (كاملاً ٠مخالفم= ليكرت از (كاملاً  ايمقياس پنج درجه

 پروري ترين نمره به يك سبك فرزنددهي شد، بدين ترتيب بالانمره

و Pourabdoly  .بود پروريفرزند نشان دهنده نگرش مثبت به آن سبك 

 آزاد گذارندهسبك اعتبار بازآزمايي اين پرسشنامه را براي  )٢٥( همكاران

گزارش كرده  ٧٣/٠منطقي  قتدرمو براي  ٧٧/٠اقتدارگرا ، براي ٦٩/٠

. )٢٦( ژوهشي لازم برخوردار استپبنابراين، پرسشنامه از روايي بود، 

  هاي دموگرافيك والدين از فرم همچنين براي دستيابي به ويژگي

الات مربوط به سن والدين، ع آوري اطلاعات دموگرافيك شامل سؤجم

جنس والد پاسخ دهنده به سوالات، وضعيت اقتصادي، تحصيلات والدين 

  استفاده شد. تعداد فرزندان و

 OHI-Sبه منظور بررسي وضعيت بهداشت دهان كودك از شاخص 

 (شاخص بهداشت دهاني ساده شده) استفاده شد، اين شاخص از دو

جرم ساده  و (Simplified Debris Index) شاخص؛ دبري ساده شده

اساس  كه بر تشكيل شده است (Simplified Calculus Index)شده 

شامل  دندان قدامي، ٢دندان خلفي و  ٤وجود دبري و كلكلوس بر سطح 

ل اول ماگزيلا، سطوح لينگوال مولرهاي او سطوح باكال مولرهاي

رال چپ منديبل، سطح لبيال سانترال راست ماگزيلا و سطح لبيال سانت

  .)١٢(انجام شد  )٢ و ١ول اجد( ٣دهي از صفر تا منديبل نمره

ن شرح در ابتداي پژوهش، هدف از پژوهش به طور كامل براي والدي

نامه كتبي  پژوهش رضايتداده شد و در صورت موافقت جهت شركت در 

بيشترين  از ايشان دريافت شد. پيش از شروع معاينه باليني، والدي كه

و  پروريفرزند  الات پرسشنامهكرد به سؤمان را با كودك سپري ميز

ها، معاينه اطلاعات دموگرافيك پاسخ داد و بعد از دريافت پرسشنامه

انپزشكي كه دند ) توسط دانشجو٢ و ١ول اجد( OHI-Sنيكي شاخص يكل

يد سلامت دهان زيرنظر اسات OHI-Sگيري شاخص  جهت معاينه و اندازه

ك اتاق با و دندانپزشكي اجتماعي آموزش ديده و كاليبره شده بود؛ در ي

به وسيله  روشنايي مناسب و زير نور طبيعي (در صورت لزوم چراغ قوه) و

از ان با گسوند و آينه يك بار مصرف و پس از خشك كردن سطوح دند

  استريل انجام شد.

ها با استفاده از نرم افزار در اين مطالعه تجزيه و تحليل داده

SPSS25 ي كمي از ميانگين، ميانه، هاانجام شد، و براي توصيف داده

اده گرديد. ي كيفي از درصد و تعداد استفهاانحراف معيار و براي متغيير

فرزند هاي در پژوهش حاضر به منظور بررسي وجود ارتباط بين شيوه

ون استفاده از آزمون همبستگي و تحليل رگرسي OHI-Sشاخص  پروري

  .درنظرگرفته شد ٠٥/٠ي در اين مطالعه دارمعنيشد و سطح 

  

  هايافته
آموز به همراه والدينشان مورد بررسي قرار دانش ٢٤٤در مجموع 

) پسر %١/٤٥نفر ( ١١٠) دختر و %٩/٥٤نفر ( ١٣٤گرفتند، از اين ميان 

  ) و %٧/٣٠سال ( ٧بيشترين گروه سني معاينه شده كودكان  بودند.
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٥ 

  Simplified Debris Indexنحوه محاسبه شاخص  -١جدول 

  
  Calculus Index Simplifiedنحوه محاسبه شاخص  -٢جدول 

  ميزان جرم موجود روي سطح دنداني نمره

  عدم وجود كلكلوس بر سطح دندان  ٠

  دهد.بيش از يك سوم دندان را پوشش نمياي كلكلوس فوق لثه  ١

٢  
صورت به  س زير لثهسوم و كمتر از دو سوم دندان سطح را پوشش مي دهد و مشاهده كلكلو اي بيش از يككلكلوس فوق لثه

  دو منفرد در ناحيه سرويكال دندان و يا هر

٣  
  اي سنگيناي بيش از دو سوم سطح دندان را مي پوشاند و يا وجود كلكلوس زير لثهكلكلوس فوق لثه

  در ناحيه سرويكال دندان و يا هر دو

  

) از %٢/٧٦نفر ( ١٨٦). مجموعا ٣) بودند (جدول %١/٢٢سال ( ١١

) مرد بودند. و بيشترين %٨/٢٣نفر ( ٥٨والدين شركت كننده زن و تنها 

  ).٤ ) بود (جدول%٩/٥٢فرزندي ( ٢هاي مربوط به خانواده فراواني

)، %٢/٤ر (نف ١٠مقطع تحصيلي ابتدايي ٥تحصيلات والدين در 

نفر  ٥٨ديپلم )، فوق%٣/١٢نفر ( ٣٠)، ديپلم %٢/١٥نفر ( ٣٧راهنمايي 

نفر  ١٨٢) ارزيابي شد. %٣/٤٤نفر ( ١٠٨) و ليسانس و بالاتر ٢٣%/٨(

 ) از پدران%٣/٩٦نفر ( ٢٣٥دار بودند، همچنين ) از مادران خانه٧٤%/٦(

 پدران). ميانگين (انحراف معيار) سن ٤نيز شاغل بودند (جدول 

گزارش  ٥/٣٦±١٩/٥و ميانگين (انحراف معيار) سن مادران  ٩/٤١±٦٩/٥

  ).٥شد (جدول 

به سه گروه بهداشت  OHI-S و CI-S ،DI-Sهاي نمره شاخص

) و بهداشت ١-١/٠)، بهداشت دهاني متوسط (نمره ٠دهاني خوب (نمره 

در  CI-S) تقسيم بندي شد؛ نمره شاخص ١دهاني ضعيف (نمره بالاتر از 

نفر  ٤٢) صفر (بهداشت دهان خوب) بود و فقط %٧/٨٢آموز (دانش ٢٠٢

 ١تا  ١/٠، به ميزان CI-Sآموزان داراي نمره شاخص ) از دانش%٢/١٧(

طور كلي شيوع دبري دنداني در بين (بهداشت دهان متوسط) بودند. به

كودك  ٢٠٣ در DI-Sسال بهبهان بيشتر و شاخص  ٦-١٢كودكان 

شايان ذكر است نمره  .(بهداشت دهان متوسط) بود ١ا ت ١/٠) ٨٣%/١(

(بهداشت دهان ضعيف)  ١بالاتر از  )%٩آموز (دانش ٢٢در  DI-Sشاخص 

بيانگر افزايش وجود جرم  OHI-S). محاسبه شاخص ٧ و ٦ ولابود (جد

 ١٨٠طوريكه نمره و دبري در كودكان اين گروه سني در بهبهان بود، به

(بهداشت دهان متوسط) بود و فقط  ١تا  ١/٠بين  )%٧٣آموز ( دانش

  ).٨ ) فاقد جرم و دبري (بهداشت دهان خوب) بودند (جدول%٣/٧نفر (١٨

پروري، ميزان  دهي والدين به پرسشنامه فرزندتوجه به پاسخبا

 ،دسته تقسم شد ٤توسط والدين به  فرزند پروري استفاده از هر شيوه

  ) و زياد  ٢٠-٢٩)، متوسط (نمره ١٠-١٩)، كم (نمره ٠-٩خيلي كم (نمره 

(ميزان استفاده متوسط تا زياد)  ٤٠-٢٠). در نهايت، نمره ٣٠-٤٠(نمره 

نفر  ٢٣٤غالب در نظر گرفته شد و حدود  فرزند پروريبه عنوان شيوه 

لب پروري غا ) از والدين از شيوه مقتدرمنطقي به عنوان شيوه فرزند٩٦%(

  ).٩ بردند (جدولبهره مي
  

  ميزان وجود دبري روي سطح دنداني  نمره

  بر سطح دندان stainعدم وجود دبري و   ٠

  سطح پوشش داده شده. بدون وجود دبري و بدون در نظر گرفتن stainsدبري بيش از يك سوم سطح را پوشش نداده و يا وجود   ١

  دبري بيش از يك سوم و كمتر از دو سوم سطح دندان را پوشش داده است. ٢

  دبري بيش از دو سوم سطح دندان را پوشش داده.  ٣
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٦ 

  هاي دموگرافيك (جنس و سن) كودكان شركت كننده در پژوهشويژگي -٣جدول 

  
  هاي دموگرافيك والدين (جنس، تعداد فرزندان، تحصيلات والدين، وضعيت اشتغال مادران و وضعيت اشتغال پدران)ويژگي -٤جدول 

  شركت كننده در مطالعه

  كل  درصد  تعداد  متغيير  دموگرافيكاطلاعات   رديف

  جنس والدين شركت كننده  ١
  %٢/٧٦  ١٨٦  زن

٢٤٤  
  %٨/٢٣  ٥٨  مرد

  تعداد فرزندان  ٢

  %٥/٢٠  ٥٠  يك فرزند

٢٤٤  

  %٩/٥٢  ١٢٩  دو فرزند

  %٩/٢٠  ٥١  سه فرزند

  %٥/٤  ١١  چهار فرزند

  %٢/١  ٣  پنج فرزند

  تحصيلات والدين  ٣

  %٢/٤  ١٠  ابتدايي

٢٤٤  

  %٢/١٥  ٣٧  راهنمايي

  %٣/١٢  ٣٠  ديپلم

  %٨/٢٣  ٥٨  فوق ديپلم

  %٣/٤٤  ١٠٨  ليسانس و بالاتر

  وضعيت اشتغال مادران  ٤
  %٦/٧٤  ١٨٢  دارخانه

٢٤٤  
  %٤/٢٥  ٦٢  شاغل

  وضعيت اشتغال پدران  
  %٦/٣  ٩  بيكار

٢٤٤  
  %٣/٩٦  ٢٣٥  شاغل

  كل  درصد  تعداد  متغيير  اطلاعات دموگرافيك  رديف

  جنس كودك  ١
  %٩/٥٤  ١٣٤  دختر

٢٤٤  
  %١/٤٥  ١١٠  پسر

  سن كودك  ٢

  %٧/٥  ١٤  سال ٦

٢٤٤  

  %٧/٣٠  ٧٥  سال ٧

  %٣/٣  ٨  سال ٨

  %٠/١٦  ٣٩  سال ٩

  %٣/١٩  ٤٧  سال ١٠

  %١/٢٢  ٥٤  سال ١١

  %٩/٢  ٧  سال ١٢
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٧ 

  سن والدين شركت كننده در مطالعه -٥جدول 

  
  محاسبه شاخص جرم ساده شده -٦جدول 

  شاخص جرم ساده شده
(CI-S)  

  ٠نمره 
  (بهداشت خوب)

  ١-١/٠نمره 
  (بهداشت متوسط)

  ١نمره بالاتر از 
  (بهداشت ضعيف)

  كل

  ٢٤٤ ٠ ٤٢ ٢٠٢  تعداد

 %١٠٠ %٠ %٢/١٧  ٧/٨٢  درصد

  
  محاسبه شاخص دبري ساده شده -٧ جدول

  شاخص دبري ساده شده
(DI-S)  

  ٠نمره 
  (بهداشت خوب)

  ١-١/٠نمره 
  (بهداشت متوسط)

  ١نمره بالاتر از 
  (بهداشت ضعيف)

  كل

 ٢٤٤ ٢٢ ٢٠٣ ١٩  تعداد

 %١٠٠ %٩ %١/٨٣  ٧%/٧٨  درصد

  
  شاخص بهداشت دهاني ساده شده محاسبه -٨جدول 

شاخص بهداشت دهاني ساده 
  (OHI-S)شده 

  ٠نمره 
  (بهداشت خوب)

  ١-١/٠نمره 
  (بهداشت متوسط)

  ١نمره بالاتر از 
  داشت ضعيف) (به

  كل

  ٢٤٤ ٤٦ ١٨٠ ١٨  تعداد

 %١٠٠ %٨/١٨ %٧٣  ٧%/٣  درصد

  
  توسط والدين شركت كننده در پژوهش فرزند پروريهاي ميزان استفاده از شيوه -٩جدول 

  فرزند پروريهاي شيوه  رديف
  توسط والدين فرزند پروريهاي ميزان استفاده از شيوه  تعداد

  كل
  زياد  متوسط  كم  خيلي كم  درصد

١  
 فرزند پروريميزان استفاده از 

  آزاد گذارنده
  ٢٨  ٤٠  ١٢٧  ٤٩  تعداد

٢٤٤  
  %٤/١١  %٣/١٦  %٥٢  %٢٠  درصد

٢  
 فرزند پروريميزان استفاده از 

  اقتدارگرا
  ٢٨  ٥٩  ١١٢  ٥٦  تعداد

٢٤٤  
  %٩٦/٦  %١٨/٢٤  %٩٠/٤٥  %٩٥/٢٢  درصد

٣  
 فرزند پروريميزان استفاده از 

  منطقي مقتدر
  ١٦١  ٧٣  ١٠  ٠  تعداد

٢٤٤  
  %٩٨/٦٥  %٩١/٢٩  %٠٩/٤  %٠  درصد

  انحراف معيار  كمترين سن  بيشترين سن  ميانگين سن والدين شركت كننده

  ١٩/٥  ٢٣  ٤٩ ٥/٣٦ زن

  ٦٩/٥ ٣٠ ٥٧ ٩/٤١ مرد
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٨ 

پروري  هاي پرسشنامه فرزندلفهؤمنظور بررسي همبستگي بين م به

از آزمون همبستگي پيرسون  OHI-Sو اطلاعات دموگرافيك با شاخص 

دار آن به اين صورت بود. ارتباط معني و رگرسيون استفاده شد كه نتايج

وجود  )=٠١٥/٠P(اقتدارگرا و سن مادر  پروريفرزند مستقيمي بين شيوه 

دار معكوسي يارتباط معن) =٠٥٠/٠Pداشت، همچنين وضعيت اقتصادي (

  اشتغال مادر با ميزان استفاده از شيوه  گرا داشت.با شيوه اقتدار

داشت. ) =٠٥٧/٠Pدار معكوسي (يگذارنده رابطه معن ي آزادرپرو فرزند

گذارنده، اشتغال پدر، تعداد فرزندان، سن  پروري آزاد اما بين شيوه فرزند

جنس كودك ارتباط  ووالدين، تحصيلات، وضعيت اقتصادي، مدرسه 

 دار معكوسي بين شيوه فرزندارتباط معني .دار ديگري يافت نشدمعني

) وجود داشت و وضعيت >٠٠١/٠Pمنطقي و سن مادر ( پروري مقتدر

داري با سبك فرزند پروري ) ارتباط مستقيم معني=٠٠٢/٠P( اقتصادي

  ).١٠مقتدر منطقي داشت (جدول 

  پروريفرزند نتايج آزمون همبستگي پيرسون بيانگر ارتباط شيوه 

) >٠٠١/٠P( OHI-S ) و>٠٠١/٠P( CI-Sگذارنده، با متغييرهاي  آزاد

ي دارمعنيارتباط  DI-Sو  آزاد گذارنده فرزند پروريبود. بين شيوه 

)١٤٦/٠P=اقتدارگرا با  فرزند پروري). شيوه ١١ ) يافت نشد (جدول

)، شاخص دبري ساده شده =٤٠٤/٠Pشده (شاخص جرم ساده 

)٧٢١/٠P=) ٨٩٥/٠) و شاخص بهداشت دهاني ساده شدهP= ارتباط (

  ). همچنين نتايج، نشانگر وجود ارتباط ١٢ ي نداشت (جدولدارمعني

 DI-Sمنطقي با شاخص  بين شيوه مقتدر دارمعنيغير مستقيم 

)٠٠١/٠P<و ( OHI-S )٠٠١/٠P< ١٣) بود (جدول.(  
  

  هاي دموگرافيك والدين شركت كننده در پژوهشو ويژگي فرزند پروريارتباط بين شيوه  -١٠جدول 

  فرزند پروريشيوه   رديف
هاي ويژگي

  دموگرافيك والدين
P-value 

Beta  
(Standardized 
Coefficients) 

Unstandardized 
Coefficients  R 

Square 
B Std. Error 

  منطقي شيوه مقتدر  ١
  ٥٢/٠  ٦/١  ١٩٥/٠  ٠٠٢/٠  وضعيت اقتصادي

٠٩١/٠  
  ٠٦/٠  -٢٤/٠  -٢٢٤/٠  < ٠٠١/٠  سن مادر

  ٠١٥/٠  ٢٣/١  -٣٦/٢  -١٢٢/٠  ٠٥٧/٠  وضعيت اشتغال مادر  آزاد گذارندهشيوه   ٢

  شيوه اقتدارگرا  ٣
  ٧٤/٠  -٤٥/١  -١٢٤/٠  ٠٥٠/٠  وضعيت اقتصادي

٠٤٠/٠  
  ٠٩/٠  ٢٣/٠  -١٥٤/٠  ٠١٥/٠  سن مادر

  
  OHI-Sو   DI-S ،CI-Sهاي و شاخص آزاد گذارندهپروري  فرزند ستگي شيوههمب -١١ جدول

  
  OHI-Sو  DI-S ، CI-Sهاي اقتدارگرا و شاخص پروريفرزند  ستگي شيوههمب -١٢جدول 

 DI-S Pearson Correlation (r) P-value  و OHI-S ،CI-Sبا شاخص  آزاد گذارنده فرزند پروريارتباط شيوه 

  <٠٠١/٠  ٣٤٧/٠  (CI-S) شاخص جرم ساده شده

 ١٤٦/٠ ٠٩٣/٠  (DI-S)شاخص دبري ساده شده 

 <٠٠١/٠ ٢٥٩/٠ (OHI-S) شاخص بهداشت دهاني

 DI-S  Pearson Correlation (r) P-valueو  OHI-S ،CI-Sاقتدارگرا با شاخص  فرزند پروريارتباط شيوه 

  ٤٠٤/٠  ٠٥٤/٠  (CI-S) جرم ساده شدهشاخص 

 ٧٢١/٠ ٠٢٣/٠  (DI-S)شاخص دبري ساده شده 

  ٨٩٥/٠ ٠٠٨/٠ (OHI-S)شاخص بهداشت دهاني 
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٩ 

  OHI-Sو   DI-S ،CI-Sهاي مقتدرمنطقي و شاخص پروريفرزند  همبستگي شيوه -١٣ جدول

  

  گيري بحث و نتيجه
عنوان  به نقش متغيرهاي رواني در ارتباط با بهداشت دهان و دندان

كه  آيد، چراهاي مهم دندانپزشكي كودكان به شمار مييكي از آيتم

. )٢٧،٢٨( ثير قرار دهدداشت دهان و دندان كودك را تحت تأتواند بهمي

طبق مطالعات محدودي كه تاكنون انجام شده روش فرزند پروري والدين 

ن ثر است، زيرا كودك بيشترييز بر سلامت دهان و دندان كودك مؤن

  .)٢٩(برخورد و تعامل را با والدين خود دارد 

 %٩٦دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد حدود  اطلاعات به

زياد)  -صورت غالب (متوسطمقتدرمنطقي به فرزند پروريوالدين از شيوه 

از والدين اين شيوه فرزند پروري را خيلي  ٤% كردند و فقطاستفاده مي

اين نتايج  .)٩ كردند (جدولكم در تربيت فرزندان خود استفاده مي -كم

كودك انجام  ٧٤١كه بر روي  )٣٠(و همكاران  Shafipourبا مطالعه 

 %٩٦مقتدرمنطقي را  فرزند پروريگرفت و ميزان استفاده از سبك 

گزارش كرد مطابقت دارد اين نتيجه حاكي از آن است كه فرهنگ حاكم 

به شكلي هست كه حقوق والدين وكودكان محترم شمرده در جامعه ايران 

هاي معقولي از فرزندان خود دارند و اين شود و والدين درخواستمي

كيد بر اين كه كودك بايد از ها و تأها را با تعيين محدوديتتدرخواس

ها صميميت و گذارند و در عين حال به آنمي ها تبعيت كند به اجراآن

براي مطيع سازي فرزندان خود از منطق بهره  و دهندمحبت نشان مي

با عنوان (ارتباط  )٢٣(و همكاران  Howenstein در مطالعه .جويندمي

والدين با رفتاركودك و پوسيدگي) كه بر روي  فرزند پروريهاي سبك

 فرزند پروريوالدين از سبك  %٦٦كودك صورت گرفت  ١٣٢

توان كردند كه با مطالعه ما همخواني داشت. ميمقتدرمنطقي استفاده مي

مقتدر كه روانشناسان آن را يك  فرزند پروريگيري كرد كه سبك  نتيجه

كنند در جامعه ايران به صورت قلمداد مي فرزند پروريشيوه معقول در 

سبت رسد دليل اين تفاوت نشود و به نظر ميكار برده مياي بهگسترده

و سبك زندگي اجتماعي  به جوامع غربي را بايد در عقايد، ريشه فرهنگي

  .)٣٠،٣١(ها دانست دهي فكري خانواده ها بر جهتثير رسانهو همچنين تأ

  پروريفرزند معكوسي بين شيوه  دارمعنيدر اين مطالعه ارتباط 

همچنين افزايش سن مادر ارتباط  .منطقي و سن مادر به دست آمد مقتدر

اقتدارگرا  پروريفرزند گيري از شيوه با ميزان بهره يدارمعنيمستقيم 

غالب  فرزند پروريداشت. در مطالعه ما ارتباطي بين سن پدران و شيوه 

به اين نتيجه رسيدند كه  )١٠(و همكاران  Kashahuوالدين يافت نشد. 

منطقي  شد، والدين از شيوه مقتدرسال كمتر با ٣٤هرچه سن والدين از 

 پروريفرزند كنند ولي با افزايش سن مادر، شيوه بيشتر استفاده مي

  شود كه نتايج اين مطالعه با تحقيق ما همخواني داشت. اقتدارگرا مي

تري ) مطلوب=٠٠٢/٠Pوالديني كه شرايط اجتماعي اقتصادي (

كردند، در منطقي بيشتر استفاده ميمقتدر فرزند پروري داشتند از شيوه

اقتدارگرا  پروريفرزند حالي كه شرايط اجتماعي اقتصادي والدين با شيوه 

)٠٥٠/٠P= .رابطه معكوسي داشت (Kashahu و همكاران )نيز  )١٠  

منطقي مقتدر پروريفرزند در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه سبك 

اقتصادي مطلوبي دارند بيشترين كاربرد را دارد هايي كه شرايط در خانواده

هاي با درآمد كم ديده اقتدارگرا بيشتر در خانواده پروريفرزند و سبك 

در  )٣٢( Demetriouو  Hadjicharalambous شود. همچنينمي

هايي كه شرايط اقتصادي نامطلوب پژوهش خود دريافتند كه، در خانواده

شود. وضعيت اشتغال مادر است تمايل بيشتري به اقتدارگرايي ديده مي

 آزاد گذارنده پروريفرزند معكوسي با استفاده از سبك  دارمعنيارتباط 

منطقي  راحتمال اشتغال والدين مقتد )١٠(و همكاران  Kashahuداشت، 

 ٥كه از هر  طوري دانست بهمي پروريفرزند هاي را بيش از ساير سبك

در ) ٢٤( Walton-Mossو  Park .نددوالد شاغل بو ٣والد مقتدر منطقي 

پژوهش خود به ارتباط مستقيم بين وضعيت اقتصادي خانواده، تحصيلات 

كودكان منطقي با سلامت دهان و دندان  مقتدر يپرور مادر و شيوه فرزند

  اشاره كردند. نتايج اين مطالعات با پژوهش ما همخواني داشت.

منطقي كاهش لدين مقتدراساس نتايج پژوهش حاضر، فرزندان وا بر

 DI-S  Pearson Correlation (r) P-valueو  OHI-S ،CI-Sمقتدرمنطقي با شاخص  فرزند پروريارتباط شيوه 

  ١٤٥/٠  -٠٩٤/٠  (CI-S) شاخص جرم ساده شده

 <٠٠١/٠ -٢٢٣/٠   (DI-S) شاخص دبري ساده شده

 <٠٠١/٠ -٢٣٥/٠  (OHI-S) شاخص بهداشت دهاني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             9 / 12

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5989-fa.html
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١٠ 

 DI-S و )>٠٠١/٠P( OHI-Sهاي اي در شاخصهقابل ملاحظ

)٠٠١/٠P< .داشتند (Park و همكاران )نيز به اين نتيجه دست يافتند  )٣٣

  هاي بهداشت دهان رامنطقي مراقبت كه، كودكان والدين مقتدر

همچنين  ،كردندها دريافت ميتر نسبت به ساير شيوهصورت منظم به

زدند. تحقيقات بيشتر اين كودكان در طي روز بيش از دوبار مسواك مي

Quek  منطقي  ن مقتدرمشخص كرد كه، كودكان والدي )٣٤(و همكاران

هاي تري داشته و رفتارنسبت به دو شيوه ديگر بهداشت دهاني مطلوب

بيشتري در رژيم غذايي خود جهت حفظ بهداشت دهان  پيشگيرانه

برزيل نيز، اين  در )٣٥(و همكاران  Arrepiaاخير داشتند. پژوهش 

  داشت.ها با مطالعه ما همخواني ييد كرد. نتايج اين پژوهشموضوع را تأ

ي بين شيوه دارمعنيهمچنين براساس نتايج اين پژوهش، ارتباط 

 OHI-Sو شاخص  )>٠٠١/٠P( CI-S و افزايش شاخص آزاد گذارنده

)٠٠١/٠P<افزايش شاخص .) يافت شد OHI-S  آزاد در فرزندان والدين

توان اينگونه توجيح كرد كه، والدين كنترلي بر رژيم غذايي را مي گذارنده

 آزاد گذارندهكودك ندارند و همچنين اين كودكان به علت داشتن والدين 

كنند زنند و بهداشت دهان و دندان را كمتر رعايت ميكمتر مسواك مي

)٣٦،٣٧(. Park  و همكاران)براي  آزاد گذارندهمعتقد بودند والدين  )٣٣

بهداشت دهان كودك اهميتي قائل نيستند و علاوه بر مصرف زياد شكر، 

گيرند. نتايج ي مسواك زدن قبل از خواب كودك را ناديده ميهاوعده

همچنين در نتايج پژوهش حاضر،  سو بود. اين تحقيقات با مطالعه ما هم

 ٨٩٥/٠P= ،(CI-S( OHI-Sهاي بين شيوه اقتدارگرا و شاخص

)٤٠٤/٠P=( و DI-S )٧٢١/٠P= اما  .دست نيامدي بهدارمعني) رابطه

نشان داد، والدين اقتدارگرا نسبت  )٣٤( و همكاران Quek نتايج مطالعه

منطقي اهميت كمتري براي سلامت دهان و دندان  به والدين مقتدر

در مطالعه  )٣٨( Brukienė و Aleksejūnienė كودكشان قائل هستند.

اقتدارگرا و بهداشت دهان گزاش  فرزند پروري خود ارتباطي بين شيوه

ها به اين نتيجه رسيدند كه تنها وضعيت اقتصادي خانواده بر نكرند، آن

ثر است. در مطالعه ما به علت مؤ هاي كودكانسطح پلاك روي دندان

صورت  بهمنطقي  مقتدر پروريفرزند  هاي فرهنگي، اعتقادي شيوهتفاوت

درصد  آزاد گذارندهاقتدارگرا و  پروريفرزند شد و شيوه غالب استفاده مي

  به همين علت اطلاعات كمتري .كمتري از جامعه را شامل شده بود

  به دست آمد. آزاد گذارندهاقتدارگرا و  پروريفرزند  مورد شيوه در

منطقي  مقتدر پروريفرزند توان ادعا كرد، شيوه بر اساس نتايج مي

هاي بهداشتي كودك گيري عادات و رفتار ثير مداوم مثبتي بر شكلتأ

اساس كه بر طوري به .دارد، اين نتايج با نتايج روانشناختي سازگار است

يابند داراي شرايط ها پرورش ميمطالعات، كودكاني كه در اين خانواده

. )١٨(هستند هاي اجتماعي بالاتري تر و داراي مهارتشادتر، كنترل شده

طور  تواند بهوالدين مي پروريفرزند نتايج مطالعه حاضر نشان داد، شيوه 

ثير قرار را تحت تأ CI-Sو  OHI-S ،DI-Sمستقيم ميزان مستقيم و غير

 هايشاخص منطقي با كاهش قابل ملاحظه دهد. فرزندان والدين مقتدر

OHI-S و DI-S با آزاد گذارندهاما فرزندان والدين  .رو به رو بودند ،

كمتر  مواجه بودند. احتمالاً CI-S و OHI-S هايافزايش ميزان شاخص

اقتدارگرا استفاده  فرزند پروريبودن تعداد والديني كه در بهبهان از سبك 

كردند، توجيح كننده منطقي براي دست نيافتن به اطلاعات بيشتر از مي

ود كه به بررسي تاثير ي بامطالعه حاضر اولين مطالعه اين گروه است.

پردازد، فرزندان مي OHI-S والدين بر شاخص پروريفرزند هاي شيوه

انجام مطالعات آتي به گردآوري اطلاعات بيشتري در اين زمينه كمك 

  خواهد كرد.

  :ها و مشكلات حين انجام مطالعهمحدوديت

تعداد زياد  عدم همكاري والدين در تكميل پرسشنامه به دليل -١

 هاسوالات پرسشنامه

اندازگيري  معاينات باليني و عدم همكاري مدارس جهت انجام -٢

 هاشاخص

ز مطالعه صله اجهت مقايسه با اطلاعات حا مطالعات مشابهنبود  -٣

 حاضر

  تشكر و قدرداني
 ها درراهنمايي دليل به فرد خرازي جواد محمد دكتر از وسيله بدين

 گرددمي تشكر آماري تحليل انجام و آماري بخش

 در كه است ٣٥٥شماره  با دانشجويي نامه نتيجه پايان مطالعه اين

  .است شده انجام تهران پزشكي علوم دندانپزشكي، دانشگاه دانشكده
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