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  درآمد
 ،هـاروارد  انجـام شـده در دانـشگاه         هايي پژوهش بر پایه 

 بوده و جهان در 1996ها در سال افسردگی چهارمین علت بیماري
 ها در بیماري علت، نخستین2020 که درسال ، بینی می شودپیش
   .)1(  باشدجهان

رد کارک که بر روابط افراد، نگرش و اثري ژرف،افسردگی با 
-بررسی در .)2(  دارداثري به سزا ، نیز برنقش مادري،گذاردآنان می

 متعدد، بر نگرش بیمار نسبت به خدمات دندانپزشکی و ارتباط هاي
کید ا اجتماعی تيطبقه مانند ،ت دهان در کنار عواملیآن با بهداش

 خـدمات  نـسبت بـه      مـادر  ارتبـاط نگـرش      ،همچنـین . شده است 
 شده بررسی   ،ندانپزشکی با بهداشت دهان کودك نیز     دبهداشتی و   

الگـوي مراقبـت    همچنین در تحقیقی نـشان داده شـد کـه           .است
انی  مراقبـت دنـد   ارزیـابی بـراي خـوب   اي  نمایـه  ،دندانی مـادران  

 ،نشان دادهاي خود بررسی در )Choen(  کوئن.)3(است کودکانشان 
تر بیشتر از دیگران به که افراد با وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین  

نیـاز   دارند و براي مراجعه احساس  تندرسی خود باور  سر نوشت در    
 ارزیابی  ي، پژوهشی درباره  در مروري بر مقالات   . )4 (کنندمیکمتر  

 . مادران بر بهداشت دهان کودکـان مـشاهده شـد          انیاثر فشار رو  
 ي که کودکان مادران بـا نمـره  ،داد نشان می بررسی این   ينتیجه

 پژوهـشی در   .)5(  بهداشت دهانی ضعیف داشـتند     ، بالا فشار روانی 
ی مـادر بـر عـادت مـسواك زدن در           ی کـارا  اثر يبارهدرکه   ،دیگر

 کـه  ،اده شـده  نـشان د   ، گرفته است  انجام 2008کودکان در سال    
  مـسواك زدن  چگـونگی  رفتاري مادر با انجام و       -ل شناختی یمسا

  .)6(  استپیوندکودکانشان در 
 ـپژوهشی یافت    ،در مروري بر مقالات     کـه مـستقیما     شد،ن

.  باشـد  هشدبررسی  نقش افسردگی مادر بر بهداشت دهان کودك        
 کمک و همیاري اسـت کـه   ، مهرورزي،رماد کودکان از  درخواست
گیري گردد و کنارهاین نیازها با افسردگی مادر مختل می  پاسخ به   

دسـت دادن  صـورت گـم کـردن راهنمـا و از       ان به   مادر در کودک  
 ، مادر افسرده اسـت    ،که هنگامی. د رفتاري احساس می شو    الگوي

 .)2( گردد می دچارافسردگیبه  بزودي ،کودك نیز
 اثرکرد و نگرش او کار افسردگی و خلق مادر بر ، کهاز آنجا

 زیـرا، . شـود احـساس مـی   ررسـی   بذارد، ضرورت انجام ایـن      گمی
- مـی  ، مادران بهنگام افسردگی با شناسایی و درمان       اثردرصورت  

بـا   . کـاهش داد ،هاي دندانی در کودکان را نیز   توان سطح بیماري  
 و نگرش مـادر     به کارکرد  بهداشت دهان کودك     ،که توجه به این  

 تا  9 حدوددر  (هاي دستی   ت کودك تا تکمیل مهار    وابسته است و  
-هاي اولیه فعالیت پدر و مادر براي به کمک و نظارت،)سالگی 11
 افسردگی مادر بر اثر یا بی اثريلزوم بررسی  ، دارد نیاز بهداشتیي

  .بهداشت دهان کودك احساس می شود
  

  مواد و روش
بر  که ،بود مقطعی تحلیلی -توصیفی يگونه از پژوهش این
، دندانپزشکی يدانشکده کودکان، به بخش    دگانه کنن روي مراجع 

هـدف از انجـام ایـن    .  مشهد انجـام گردیـد   دانشگاه علوم پزشکی  
  . ان بود افسردگی مادر بر بهداشت دهان کودکاثرارزیابی  ،پژوهش

 مادر و کودك با نمونـه بـرداري در دسـترس از           352 شمار
هش پـژو  بـه     موافقت مـادر   دریافتپس از   ه   سال 12 تا   5کودکان  
  :  عبارت بود از معیار انتخاب کودکان.گردیدند

   سال 12 تا 5ي سنی دامنه •
 نبـوده و بـه دلیـل        کرودینـگ  داراي بررسـی کودکان مورد    •

 .تحت درمان ارتودنسی نباشندهاي تکاملی دندانی ناهنجاري
  . اشندبیماري سیستمیک و ناتوانی ذهنی نداشته ب •

 مـوردي   21 ي پرسـشنامه  يپایـه میزان افسردگی مادر بر     
کارشناس ارشد روانشناسی بالینی    ي  به وسیله ) Beck(بک  آزمون  

   .نداشتآگاهی  از موضوع پژوهش تعیین گردید، که
 ، سنجش افسردگی است  ابزارهاي یکی از    ،افسردگیآزمون  

د بدبینی، احساس   ن متفاوت افسردگی مان   رویکرد 21 ي پایه که بر 
 مورد دارد و ارزش  چهاررویکرد هر .تدوین شده است... و  شکست

 براي هر فرد     پرسش  هر ي نمره .صفر تا سه است    آن از    هايرهنم
ها ي رویکردهمه کلی در يافسردگی با هم جمع و نمرهآزمون در 

   .)7( آیدبه دست می
 ي ساده شـده   ينمایهبهداشت دهان کودکان با استفاده از       

 کـه از    د، تعیـین ش ـ    پژوهـشگر  يبه وسـیله   (OHI-S)) 8( بهداشت
ي نمایه تعیین براي.  نداشت آگاهیوضعیت افسردگی مادر کودك   

 عددي دبري و جرم جمع هايمیانگین نمایه بهداشت، يهساده شد
بـسیار نـاچیز اسـت و ارزش       در کودکـان     جـرم    ينمایه. می شود 

 بـراي  (D-I) دبـري    ينمایـه  از   ، به همـین دلیـل      و چندانی ندارد 
 در  .شـود ر کودکان اسـتفاده مـی     بررسی وضعیت بهداشت دهان د    

-کار میه بندي سطوح دندانی بروشی از رده دبري   ينمایهتعیین  
 ،شود دبري معاینه میينمایه شش سطح براي ، در این روش.رود

هـاي  از دنـدان  و دو سـطح  پـشتی هـاي   که چهار سطح در دندان    
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 ، دنـدان  نخـستین  ، دنـدانی  سـاختار  بخش پشتی  در   .جلویی است 
 نخست که معمولاً مولر ،یش یافته در دیستال پرمولر دومکاملاً رو

. شـود  قوس فکی معاینه می، در هر سمت   .و گاهی مولر دوم است    
سطوح با کال مولرهاي ماگزیلاري و سـطوح لینگـوال مولرهـاي            

 ، دهـان بخش جلویی در   .گردندمندیبل انتخاب شده و بررسی می     
انترال چپ پـایین    سطح لبیال سانترال راست بالا و سطح لبیال س        

   انجـام بندي بـا توجـه بـه معیارهـاي زیـر            هرد. شودبندي می رده
  .)8( گیردمی

  بري یا رنـگ خـارجی در سـطح دنـدان موجـود        د هیچگونه   .صفر
  .)8( نباشد

بـا وجـود    سطح دندان تجاوز نکرده و یا یک سوم دبري نرم از    . 1
  بري رنگ خارجی سطح دندان را پوشاننده استد نبود

 دو سوم ولی از  ،هد دندان را پوشان   یک سوم  بیشتر از    ،ري نرم دب. 2
 سطح دندان تجاوز نمی کند

  . سطح دندان را پوشانده استدو سوم بیشتر از ،دبري نرم. 3
 دبري عددي يي نمایه پایه حدود بالینی بهداشت دهان بر    

    خواهد بوداز صفر تا سه
کودکان ) 2/1  برشينقطه(دبري ي نمایه ينمرهي بر پایه

 بخـش دبـري خـوب و ضـعیف    ي  نمایـه به دو گروه کودکان بـا       
 متغیـر   ، متغیر مـستقل افـسردگی مـادر       ، در  این پژوهش    .)9(شدند

ه گر و متغیرهاي زمینه اي و مداخلکودك  بهداشت دهان يوابسته
  اجتمـاعی خـانواده    ي طبقـه   فرزنـدان و   شمارسن کودك، جنس،    

کمـک جـدول اجتمـاعی       اجتمـاعی کودکـان بـا        يطبقه. هستند
-آزمـون  .)3(  شغل پدر خانواده است    ي که بر پایه   مشخص گردید، 

 در مورد مناسب بـه  يور کا ذ و مج  (T)هاي آماري، واریانس، تی     
 .کار گرفته شدند

  
  یافته ها 

 44( نفر   156 بررسی، کودك مورد    358از   پژوهش،در این   
 وضعیت  در بررسی.دختر بودند) درصد 56( نفر 202 پسر و )درصد

 کودکـان در گـروه      درصـد  45 ،بـري دي  نمایه يبر پایه بهداشت  
 در گروه با  درصد55و ) 2/1بري کمتر از د ينمره(بهداشت خوب 

  گرفتنـد  جـا  )2/1  برابـر تـر بـزرگ  دبري  ينمره(بهداشت ضعیف   
   .)1نمودار (

  
  

  

ضعیف  %55

خوب  %45

  
  

 نقطه (دبري شاخص نمره براساس کودکان دهان بهداشت وضعیت :1 نمودار
  ) 2/1 برش

  
پژوهش بر در بررسی سطح افسردگی مادران کودکان مورد 

 154 افسرده و  نا) درصد2/56(مادر 198، 15 برش ي نقطه يپایه
  ).2نمودار  (افسرده بودند)  درصد8/43(مورد 

  

افسرده   
43/80%

غیر افسرده 
56/20%

  
 نقطه اساس بر ساله 12 تا 5 کودکان مادران دربالینی  افسردگی :2 نمودار

  15 برش
  

 ان مادران افسرده و کودکـان بـا مـادر         دو گروه کودکان با   
 ، مانند سن، از نظر عوامل موثر بر بهداشت دهانبالینی يافسردهنا

 دو .شـدند آزمون  اجتماعی خانواده يطبقه فرزندان و  شمار ،جنس
   .)< p 05/0 (گروه تفاوت آماري نشان ندادند

بررسی و مقایسه  در دو گروه کودکان بريد ينمایه انگینمی
 بالینی، يردهساف نبري در کودکان با مادرا    د ينمایهمیانگین  . شد
 بـالینی،  يافـسرده نـا کودکان با مـادران       و در گروه   37/0±37/1
 ـ        )1جدول(،   بود 38/0±25/1 دار ا که این تفاوت از نظر آمـاري معن

  .) > p 05/0 (است
بـري کـودك و   دي نمایـه یـر  دقیق تر دو متغ بررسی  براي

  کـه در   ،افسردگی بالینی مادر از روش آماري دیگر استفاده گردید        
-نقطه( ضعیف  دبري خوب وينمایه فراوانی کودکان با ،این روش

  .شد بررسی بالینی يافسردهنا مادران افسرده و در ) 2/1 برش ي
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ران کودکـان بـا مـاد       درصـد  64 کـه    ،داد  نشان این آزمون 
  درصد48 که  در حالیهستند،بري ضعیف د ينمایهداراي  ،افسرده

 کـه ایـن    ،ضعیف دارند  بريد  ينمایه ،افسردهنا مادران با کودکان

 دوباره،که  ،2  جدول.)> p 05/0( استدار امعن آماري از نظر تفاوت
  .استمادران افسرده  در کودکان با ضعیف بودن بهداشت بر  تاکیدي

  
و بی  مادران افسرده اندکس دبري در دو گروه کودکان با بررسی :1 جدول

  )15( بر اساس نقطه برشافسردگی بالینی 
  

 گروه شمار میانگین
 مادران با افسردگی 198 38/0±3/1
 مادران بی افسردگی 154 37/0±4/1

  
  

  مقایسه فراوانی کودکان با بهداشت دهان خوب و ضعیف در دو گروه:2جدول
  رده و غیرافسرده کلینیکیمادران افس

  
 شاخص  دبري کودك

  کل
 )درصد(

  ضعیف
 )درصد(

  خوب
 )درصد(

  مادرحالت 

 تعداد 102 96 198
 درصد سطري 5/51 5/48 0/100

بدون افسردگی 
 بالینی

 تعداد 56 98 154

 درصد سطري 4/36 6/63 0/100
 با افسردگی بالینی

  
  

  بحث 
داشـت دهـان از    بررسـی وضـعیت به   پژوهش براي در این   

اهمیت این  .)8(  استفاده شد(OHI-S)  بهداشتي ساده شدهينمایه
ا براي مقایـسه در سراسـر   رتوان نتیجه   که می  ،در این است  نمایه  

معیارهـاي آن    ،زیرا .است آسان نمایهکاربرد این   . کار برد ه  جهان ب 
 توان به سرعت انجام داد و حـد       عینی است و معاینه مربوط را می      

  .)8( آموزشی را داراست هاينشستاز قابلیت تکرار با حداقل   ییالاب
 که بهداشت دهان در گـروه       ، نشان داده شد   بررسیدر این   

 از بهداشت دهـان در  ترضعیف بالینی   يکودکان با مادران افسرده   
، که این تفـاوت از نظـر آمـاري          افسرده است ناکودکان با مادران    

 که ، آماري دیگر نشان داده شد    ا ب  با بررسی  ،همچنین. دار بود معنا
افـسرده  نافراوانی کودکان با بهداشت دهان خوب در گروه مادران     

ي دهنده که نشان  ،بیشتر از کودکان در گروه مادران افسرده است       
افسردگی و خلق  .است افسردگی مادر بر بهداشت دهان کودك اثر

یونـدي  پ،  مـادر افـسرده    .گذاردر می اثکرد و نگرش او     کارمادر بر   
برقـراري  بـراي   کند و یا تلاش کودك      کمتر با کودك بر قرار می     

  .)2( گذاردپاسخ می را بیپیوند

 9 حدود    در  کودك تا تکمیل مهارت هاي دستی      با این رو،  
  .)10(  مادر داردپدر و مادر و به ویژه به نظارت ، سالگی11تا 

حـاد در   یدگی   با پوس  يزمینه انجام شده در     هايبررسیدر  
  که احـساس حقـارت افـسردگی و        ،دکان نشان داده شده است    کو

 چـشمگیر داشـته     یاضطراب کودك در ایجاد پوسیدگی حاد نقـش       
 ـ  ، مادر افسرده است   زمانی، که  ، دیگر سوي از   .)11( است                                                                                                   ه  کودك ب

 اثـر  ،خود ينوبهه   ب ،این امر . )2( گرددمیدچار   افسردگی   بهزودي  
 ، بر اینافزون. سازد بر بهداشت کودك بیشتر می  را افسردگی مادر 

هـاي  کرد مثبت مادر نسبت بـه ارزش دنـدان   کارل نگرش و    یمسا
 ی عامل ، دندانپزشکی پیوسته براي دیدار   يکودك و اهمیت مراجعه   

 بـا در نظـر      .)13و12( است به دندانپزشکی    ه ها کننده در مراجع  تعیین
 گذازي افسردگی بـر بهداشـت دهـان و      ر اث ،ه شد موارد یاد  گرفتن

  .کودکان قابل توجیه است
ر خلق مادر بر بهداشت     اث ي که در زمینه   ،یگر د هايبررسی
 در . داشـته اسـت    ی هماننـد   نتـایج  ،نیز گرفته   انجامدهان کودك   

 مادران بر بهداشـت     اثر فشار روانی   ارزیابی   يبارهر که د  پژوهشی،
دکان مـادران بـا      که کو  ، مشاهده گردید  ،جام شد ن ان دهان کودکا 

. )5( تـر داشـتند    بهداشـت دهـانی ضـعیف      ، بالا فشار روانی  ينمره
ت د عـا چگـونگی ی مادر در    ی کارا ي اثر زمینه که در    ، دیگر بررسی

- نشان می ، گرفته است  انجام 2008مسواك زدن کودك در سال      
 يیوهش ـاو بـا انجـام و   در رفتـاري مـا  -ل شـناختی ی که مسا  ،دهد

   .)6( استپیوندمسواك زدن کودکانشان در 
 به نگرش و با بررسیدست آمده از این ه با توجه به نتایج ب

 ،)8( اسـت هـا در جهـان       دومین عامل بیمـاري    ، افسردگی ،که این
 مهـم در    ی نقـش  ، درمـان  بـراي  مـادران    بهنگام عتشخیص وارجا 

ت  بهداش ـبـراي افـزایش   پیشرفت بهداشت دهانی کودکان دارد و       
  .دهان کودك باید به خلق مادر توجه کرد

 ، نمونه برداري بودبررسی کنونی، روشمحدودیت پژوهشی 
 شکننـدگان بـه بخ ـ   مراجعـه میـان از  در دسـترس   يبه گونه که  

 مـشهد   ، دانشگاه علـوم پزشـکی      دندانپزشکی يکودکان دانشکده 
کودکـان بـا مـادران      ( بررسـی  گروه مورد    دو ، که البته  ،انجام شد 

  بـر گـذار اثر از نظر عوامـل  ) افسردهناه و کودکان با مادران    افسرد
 ایـن   بـراي از میـان بـردن       .بهداشت دهان تفاوت آماري نداشتند    

-ي مـوردي  ، که پژوهشی بـه شـیوه      شودمی پیشنهاد ،محدودیت
کودکان با    گروه دو ، که در جامعه   به این گونه،   .شاهد انجام گردد  

  نظر عوامل موثر   که از،فسرده رااناکودکان مادران  و افسرده مادران
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 .بررسی گنجاند  در،بر بهداشت دهان یکسان هستند
  

  نتیجه گیري
  ي ، افزون بر همه بهداشت دهان کودکانبراي افزایش

، بایستی بـه خلـق   ودطور معمول در نظر گرفته ش     مواردي، که به    
 ي مـشاوره بـراي  مـادر را  ، توجه کرد و در صـورت نیـاز        ،مادر نیز 
  .داد روانپزشکی ارجاع دیداراسی یا روانشن

****** 
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