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ABSTRACT 
 

Background: Early childhood caries is a disease that affects the quality of life of 

a child and his overall health; it can interfere with the child's daily activities and 

growth process. This disease is affected by various factors such as diet, oral 

hygiene, social health factors and psychological issues. This study aimed to 

investigate the relationship between early childhood caries in children and the 

parents’ quality of life.  

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 552 children 

aged 12 to 71 months in Ardabil city. The convenient sampling method was 

used and participants were patients who referred to Ardabil Dental Health 

Center. Dmft index (decayed, missing, and filled teeth) was assessed after 

examining the children. The World Health Organization questionnaire was used 

to evaluate the quality of life of the parents. The demographic information of 

children and parents was also determined. Statistical analysis included, kruskal-

wallis, t-test and linear regression. 
Results: The average score of the quality-of-life questionnaire was 66.42±17.91. 

No significant correlation was found between the mean quality of life of parents 

and dmft index. (p=0.916, r=0.008) A significant difference was observed 

between the child's dental caries and the father's age and education. (p<0.05) 

There was no significant difference in the mean dmft index, 5.32±0.5 in boys 

and 5.85±4.7 in girls. (p=0.459) 
Conclusion: This study showed that the general quality of life of parents and its 

sub-branches such as the place where the child lives, the social and physical 

health of the parents are not directly related to early dental caries in children.  
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Extended Abstract 
 
Background: Early childhood caries (ECC) is 

defined as the presence of one or more 

decayed (non-cavitated or cavitated), missing 

(as a result of caries), or filled tooth surfaces 

in any primary tooth in a child, 71 months of 

age or younger. The prevalence of ECC is 

very high, it is an early-onset, aggressive 

form of dental caries that affects around 1.76 

billion children with primary teeth 

worldwide. This disease is affected by 

various factors such as the use of 

breastfeeding and baby bottles after the age of 

one-year, high consumption of sugars, 

neglected oral hygiene, increased 

Streptococcus mutans count, dental 

knowledge, family structure as well as 

socioeconomic status. ECC has a significant 

negative impact on a child’s quality of life, 

causing early pain experiences, reduced food 

intake, and also, it can interfere with the 

child's daily activities and growth process. In 

addition, it can change the behavior of 

children like irritability and low self-esteem 

and decrease school performance. Early and 

regular dental visits can help prevent the 

occurrence and progression of dental caries in 

very young children. Parents generally regard 

dentists as knowledgeable about preventive 

measures, early detection of medical 

problems, and scientific infant care. The 

effects of the socioeconomic status of parents 

on the prevalence of dental caries and oral 

health behaviors of children have been 

discussed previously. It was obvious that 

parent’s stress or some of its domains may 

influence the development of carious lesions 

in young children. To date, numerous studies 

have been developed to evaluate the 

children’s quality of life that experience 

caries. The parental quality of life 

questionnaire was something new and no 

study has been conducted to determine the 

effect of it on ECC of children. These 

findings may contribute to developing general 

and oral health interventions, with special 

attention to families. This study aimed to 

investigate the relationship between early 

childhood caries in children and the parent’s 

quality of life.  

Methods: This cross-sectional descriptive 
study was conducted on 552 children aged 12 

to 71 months in Ardabil city. The convenient 

sampling method was used and participants 

were patients who referred to Ardabil Dental 

Health Center. Children with severe systemic 

diseases or physical or psychological 

disabilities were excluded. The clinical 

examination was conducted by a dentist and 

dmft index (decayed tooth, missing tooth due 

to caries, and filled tooth) was assessed after 

examining the children by mirror. Children 

under 2 years old were examined in knee-to-

knee position. The World Health 

Organization questionnaire was used to 

evaluate the quality of life of the parents. The 

scale is a self-report questionnaire which 

assesses 4 domains of quality of life, with 26 

questions. (Physical health, Psychological 

health, Social relationships, Environment). 

For almost all questions, the worst possible 

health status corresponds to 1 point, while the 

best possible corresponds to 5 points. Finally, 

the 4 domain scores are each converted into a 

scale from 0 to 100, while 100 points 

represent the best possible state of health with 

regard to the respective domain. The 

demographic information of children and 

parents was also determined included age and 

gender of the children and the father’s and 

mother’s age and education level. After 

completion of the questionnaires, the results 

were evaluated. Incomplete questionnaires 

were not considered. Statistical analysis 

included kruskal-wallis, t-test and linear 

regression. The level of significance was 

accepted to be less than 0.05.  

Results: Out of the children, 50.5% were 

female and the remaining 49.5% were male. 

The average score of the quality-of-life 

questionnaire was 66.42±17.91. No 

significant correlation was found between the 

mean quality of life of parents and dmft 

index. (p= 0.916, r=0.008). There is no 

relationship between children's gender, 

mother's education and parents' quality of 

life.  
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The results showed there was a statistically 

significant difference between the father's 

educational qualification and the mean of the 

quality-of-life variable only in the mental 

health section (p<0.05). A significant 

difference was observed between the child's 

dental caries and the father's age and 

education (p<0.05). Contrary to the quality of 

life, a significant correlation was observed 

between the mother's age and the dmft index. 

There was no significant difference in the 

mean dmft index, 5.32±0.5 in boys and 

5.85±4.7 in girls (p=0.459). 

Conclusion: Unlike the present study, some 

studies have been conducted regarding the 

impact of parents' stress, which is one of the 

indicators of their quality of life, on early 

dental caries in children, and reported a 

significant impact on this factor. They 

reported that being employed is one of the 

reasons for increased stress in parents, 

especially in examining the stress of mothers, 

although this stress can also originate from 

problems such as financial and family 

problems. This case can be important that 

although the higher education of the parents 

can have a significant effect on raising the 

social class of the child's family and enjoying 

economic facilities. By increasing the 

education of parents and the probability of 

being employed, can indirectly cause tooth 

decay due to being too busy and not paying 

attention to the child. In the studies conducted 

in the field of oral health, no study was found 

that independently measures the impact of 

parents' education on the quality of life of the 

family. However, the results of some studies, 

such as the one conducted in Saudi Arabia, 

indicated that fathers in Saudi Arabia do not 

care as much about their children's oral health 

as mothers. 

Within the limitations of the present study, 

this result showed that the general quality of 

life of parents and its sub-branches such as 

the place where the child lives, the social and 

physical health of the parents are not directly 

related to early dental caries in children. 

However, further investigations must be 

developed to understand the exact effects of 

parent's quality of life on the oral hygiene 

performance of children. 
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 چکیده

تواندد بدا   پوسیدگی زودرس دندانی بیماری است که بر کیفیت زندگی کودک و سلامت کلی او تاثیر دارد و می زمینه و هدف:

های روزانه و فرایند رشد کودک تداخل کند. این بیماری تحت تاثیر عوامل مختلفی چون رژیم غذایی، بهداشت دهانی و فعالیت

گیرد. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط میان پوسیدگی زودرس دنددانی  انشناختی قرار میعوامل اجتماعی سلامت و مسائل رو

 کودکان و کیفیت زندگی والدین بود.

سدت. رو   ماهده در شدهر اردبیدل انجدام شدده ا      53تدا   32کدودک   442ی مقطعدی تویدیفی بدر روی    این مطالعده  کار: روش

و  dmftی کودکان برای ثبت شداخ   کلینیک دندانپزشکی اردبیل بود. معاینهگیری در دسترس و از میان مراجعه کنندگان نمونه

سازمان جهانی بهداشت به منظور ارزیابی کیفیت زندگی والدین استفاده شد. اطلاعات دموگرافیک کودکان و والدین  پرسشنامه

 ون خطی و آزمون تی بود.نیز تعیین شد. آنالیزهای آماری شامل آزمون کروسکال والیس، واریانس یک طرفه، رگرسی

 dmftبود. بدین میدانگین کیفیدت زنددگی والددین و شداخ         02/66 ± 13/35میانگین نمره پرسشنامه کیفیت زندگی  ها: یافته 

دار بین پوسیدگی دندانی کودک و افزایش سن و تحصدیلات  تفاوت معنی .(p ،444/4= r=136/4داری یافت نشد)همبستگی معنی

 44/4±0/5در پسدران و در دختدران،    dmft ،4/±4 4/12 تفداوت معندی داری در میدانگین شداخ      .(p<44/4پدرمشاهده شدد ) 

 (.p=041/4مشاهده نشد )

های آن نظیر محدل زنددگی کدودک، سدلامت     ی حاضر نشان داد که کیفیت کلی زندگی والدین و زیرشاخهمطالعه گیری: نتیجه

 یدگی زودرس دندانی کودکان ندارد.اجتماعی و جسمانی والدین ارتباط مستقیمی با پوس

 کودک، پوسیدگی دندان، کیفیت زندگی، بهداشت دهان  :کلیدی واژه های
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 قدمهم

های اخیدر دندانپزشدکی پوسدیدگی    علی رغم پیشرفت

هندددوز جدددز    3(ECC) کودکدددان دنددددان زودرس

. ]3[های مدزمن در کودکدان اسدت    ترین بیماریشایع

ECC      یک بیماری چندعاملی مدزمن اسدت کده تحدت

تاثیر عواملی همچون میکروبیوم دهان، رژیدم غدذایی،   

اقتصدادی  -یکپارچگی دندان، ژنتیک و عوامدل اجتمداعی  

مددادر و مسددائل  ه پددایین، تحصددیلات والدددین، ت ذیدد  

. ایدن بیمداری کده در    ]2،1[گیدرد  روانشناختی قرار می

باشدد در  ساله بیشتر از دختران شایع می 0تا  1پسران 

های سفید رنگ روی سطوح باکدال  ابتدا به یورت لکه

شددود ور مدداگزیلاری شددرو  مددیهددای اینسددایزدندددان

(ECC که در ادامه می )دار شدن تواند به حفرهخفیف

متوسدط( و مولرهدای    ECCمولرهای شیری ماگزیلا )

 .]0[شدددید( منجددر شددود    ECCشددیری مندددیبل ) 

تواندد  بسدته بده شددت آسدیی، مدی      ECC پیامدهای

تاثیرات منفی روی سلامت رواندی و جسدمانی کدودک    

شدرایط   ECC بگذارد. علاوه بر آن مدیریت و درمان

-ای دارد. ترمیم یا پالد  تراپدی دنددان، مددت    پیچیده

گیرد و در یورت می ECC هاست که برای مدیریت

ی یورت همکار نبودن کدودک، درمدان تحدت بیهوشد    

شود. در یدورت مراجعده بده موقدع و اولیده      انجام می

هدای کدم   توان از درمدان برای درمان این کودکان، می

 .]4[تهاجمی تری مانند فلورایدتراپی استفاده نمود 

مطالعات اخیر نشدانگر آن هسدتند کده سدبک زنددگی      

تواند بر ایجاد پوسیدگی زودرس کودکدان  والدین می

(ECC      موثر باشدد، مدادرانی کده تجربده پوسدیدگی )

هدا نیدز از پوسدیدگی    بالایی دارند احتمالا فرزندان آن

امددا ماهیددت ایددن ارتبدداط بدده . ]6[بددالایی برخوردارنددد 

یورت کامل شناخته نشده است، اغلی، کودک اولدین  

باکتری دخیل در پوسیدگی دندان، یعنی استرپتوکوک 

آورد و ایدن فرایندد از   موتانس را از مادر بدست مدی 

طریق فعل و انفعالاتی نظیر بوسیدن، اشتراک ظدروف  

                                                 
1
Early Childhood Caries 

مددادرانی کدده دارای   گیددردبددا کددودک یددورت مددی  

یی هستند تعداد اسدترپتوکوک موتدانس   پوسیدگی بالا

هدای  ها به کودکدان، دنددان  بالایی داشته و با انتقال آن

به طدور کلدی   . ]5[کنند ها را مستعد پوسیدگی میآن

هدای  مربدوط بده شدیوه    ECCتصور بر این است کده  

نامناسی با شیر را یکدی  ه ت ذیه است و مطالعات، ت ذی

از طرفددی . ]4[داننددد از علددل بددروز ایددن بیمدداری مددی

بسیاری از عوامدل قبدل از تولدد و در اوایدل کدودکی،      

شدوند، حتدی   می ECCمنجر به افزایش احتمال ابتلا به 

گزار  شده است که سدطوح پدایین ویتدامین دی در    

را در دوران نددوزادی   ECCدوران بددارداری، خطددر  

قبدل از تولدد    D. کمبود ویتدامین  ]1[دهد افزایش می

تواندد منجدر بده    تشکیل مینای اولیه میه در طول دور

هیپوپلازی مینا شود که خود یک عامل موثر در بدروز  

ECC  باروری مادران یکدی دیگدر از   ه سابق. ]34[است

فاکتورهای موثر والد بر پوسیدگی فرزند است، زندان  

با تعدداد دفعدات بدارداری بیشدتر شداخ  پوسدیدگی       

بالاتری دارند، و افدزایش دریدد پوسدیدگی مدادران،     

منجر به افزایش احتمال ابتلای کودکانشان بده بیمداری   

ECC 33[شوند می[. 

علاوه بر این مدوارد، ارتبداط معنداداری بدین وضدعیت      

اجتماعی و نگر  والدین به سلامت دنددان   -اقتصادی

وجود دارد، برای مثال درمان دنددانی   ECCو بیماری 

تنها پس از توضدی  و رضدایت    کودک خردسال معمولاً

والدین امکان پدذیر اسدت و ایدن رضدایت وابسدته بده       

. ]32[باشد ندان مینگر  والد به بهداشت دهان و د

کوهدورت بدر   ه از منظر تاثیر سواد والدین، یک مطالع

کودکانی کده والددین   روی کودکان برزیلی، نشان داد، 

بددا سددط  سددواد پددایین تددری داشددتند دارای دریددد   

. مطالعاتی کده بدر روی   ]31[پوسیدگی بالاتری بودند 

صادی والدین انجدام شدده نیدز، بیدانگر آن     وضعیت اقت

هددای دهددانی کودکددان در هسددتند کدده شددیو  بیمدداری

هایی با وضع مالی بهتر، به علت دسترسدی بده   خانواده

از لحدا   . ]30[خدمات دندانپزشکی، بسیار کمتر است 

روانی نیز، به علت سبک زندگی فعلی، والدین امروزی 
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تر هستند که این امر، منجر به تر و پراسترسپرمش له

توانندد بده   هدا شدده و نمدی   تاثیر منفی بر کودکان آن

بهداشت دهان و دنددان  ه خوبی از رفتارهای پیشگیران

 .]34[برای خود و فرزندانشان پیروی کنند 

با توجه به اهمیدت موضدو  و در نظدر گدرفتن نبدود      

ایدی در زمینده ارتبداط سدط  کیفیدت زنددگی       مطالعده 

(، ایددن dmftوالدددین و شدداخ  پوسددیدگی کودکددان ) 

مطالعه با هدف بررسی میدزان تداثیر کیفیدت زنددگی     

والدددین بددر ایجدداد پوسددیدگی زودرس در کودکددان   

 طراحی شده است.
 

 کار  روش

-مقطعدی تویدیفی   یدک مطالعده  ن این مطالعه به عنوا

تحلیلی در شهراردبیل انجام شده است. مطالعه پس از 

(، بدر  IR.ARUMS.REC.1402.072) اخذ کدد اخدلا   

حداقل  3طبق فرمول) ماهه 53تا  32 کودک 442روی 

کدودک تعیدین    355تعداد جهدت شدرکت در مطالعده    

به (، شده بود که برای افزایش دقت افزایش داده شد

س دارای پوسدددیدگی زودرس سدددتریدددورت در د

مرکز بهداشت  4کننده به کلینیک دندانپزشکی مراجعه

در نقاط متفاوت شهر )بعثت، شریعتی، حافظ، بداکری و  

کارشناسددان( انجددام شددده اسددت. معیارهددای ورود بدده 

مطالعه عبارت بودند از: کودکان همراه با حداقل یکدی  

مداهگی  معیارهدای    53 ≥سدن   ≥ماهگی 32از والدین، 

روج از مطالعددده: کودکدددان دارای بیمددداری هدددای خددد

سیستمیک و ژنتیکی. والدین کودکان از تحقیق در حدال  

ه هدا برگد  آنه انجام و اهداف مطالعه مطلع شدند، هم

اطلاعات مربدوط بده تحقیدق را مطالعده کدرده و طدی       

خدود را جهدت   ه ای کتبی، رضایت داوطلبانرضایت نامه

 شرکت اعلام نمودند. 

هدای دهدانی و   نپزشکی با استفاده از آینده معاینات دندا

های فلزی پریودنتال کده مطدابق بدا مشخصدات     پروب

                                                 
1
  

  16/3  zα= 0436/4و=zβ 
 

WHO باشد، انجام شد. کودکان در وضعیت افقدی  می

ه بر روی یونیت دندان پزشدکی قدرار گرفتندد )معایند    

تر در آغو  مادر یدورت گرفدت( و   های کوچکبچه

ه کنندگان پس از خشک کردن سطوح با اسدتفاد معاینه

ای، دریدد پوسدیدگی را بدر    های پنبده از سواب و رول

ارزیابی نمودند  در ایدن مطالعده    dmftاساس شاخ  

 WHOتشخی  پوسیدگی دندان با توجه به معیارهای 

وجود پوسیدگی آشدکار   -3بدین شرح به دست آمد: 

هدا و شدیارهای سدط  اکلدوزال و یداف      در فرورفتگی

وجدود نرمددی   -1 ،وجود مینای آندرمایند -2 ،دندانی

هدا و شدیارهای سدطوح    فرورفتگی در کدف یدا دیواره

عود  -4 ،های موقتترمیم -0 ،اکلوزال و یاف دندانی

های سیلنت یددا تدرمیم شدده  در    پوسیدگی در دندان

موارد ناآشکار نیز برای تشخی  پوسیدگی، از سدوند  

استفاده شد، و در یورت وجود تردیدد در وجدود یدا    

 دگی، پوسیدگی ثبت نشد. عدم وجود پوسی

کیفیدت زنددگی   ه در پایان معاینه، از طریدق پرسشدنام  

بعد  0پرسش در  26سازمان بهداشت جهانی که حاوی 

سلامت روانی، سلامت بدنی، روابط اجتماعی و سلامت 

در محیطی بود، کیفیت زندگی والدین سدنجیده شدد.   

 تا 3ی بین اسوال پرسشنامه نمره 26ر یک از ابتدا به ه

گیرد. به این ترتیی یک توسط تکمیل کننده تعلق می 4

آیدد کده    نمره خام برای هر زیرمقیاس به دسدت مدی  

تدا   4ای اسدتاندارد بدین    باید از طریق فرمول به نمدره 

تبدیل شود. نمدره بدالاتر نشدان دهندده کیفیدت       344

سددوالات عدداری از   .[36،35زندددگی بیشددتر اسددت    

ا توسط والدین پر ایطلاحات اختصایی بوده و مستقیم

شدند اگرچه دندانپزشک به منظدور توضدی  سدوالات    

پرسشنامه به والدین، در یورت نیاز، حضدور داشدت.   

 بندی سوالات پرسشنامه به شرح زیر بود:تقسیم

هایی درباره تحدرک،  سلامت جسمانی شامل پرسش-

 های روزانه، کارایی فردی، انرژی، درد و خوابفعالیت

هایی در مورد تصدور از  امل پرسشسلامت روانی ش-

های مثبت، حرمت خود، شیوه خود، افکار منفی، نگر 
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 44رضا نمدکلاهی و همکاران                                                                          ...بررسی ارتباط کیفیت زندگی والدین 

 

 

اندیشدده، توانددایی یددادگیری، حافظدده و تمرکددز، شددیوه  

  اندیشه، توانایی یادگیری، حافظه، تمرکز و مذهی

روابدط  ه هایی دربدار روابط اجتماعی محتوى پرسش-

  بین فردی، حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی

سلامت محیط شامل مباحثی در ارتباط با منابع ه حیط-

مددالی، امنیددت، بهداشددت و خدددمات اجتمدداعی، محددیط 

هددا و هددای کسددی مهددارتی، فریددتفیزیکددی زندددگ

های جدید، تفریحات، محیط زنددگی عمدومی و   دانش

 .حمل و نقل

به جهت بررسی وجود ارتبداط میدانگین مت یرسدلامت    

آنالیز واریانس  از روان با مدرک تحصیلی مادر و پدر

یک طرفه، ارتبداط میدانگین سدلامت جسدمی، سدلامت      

اجتماعی و سلامت محیط با مددرک تحصدیلی مدادر و    

، ارتباط شداخ   کروسکال والیسپدر از آنالیز آزمون 

پوسیدگی با مت ییرهای کیفیدت زنددگی از رگرسدیون    

 اسدتفاده شدد.   SPSSخطی بدا اسدتقاده از ندرم افدزار     

ت بررسی ارتباط شاخ  پوسدیدگی  تست جهتیآنالیز 

داری آزمدون  سط  معندی با جنسیت به کار برده شد. 

 در نظر گرفته شد.  44/4

 

 هایافته

نفددر  251کددودک شددرکت کننددده در مطالعدده  442از 

%( دختر بودند. بیشدتر  4/44نفر ) 251%( پسر و 4/01)

مداه قدرار    33سال و  4سال تا  4کودکان در بازه سنی 

مدورد تحصدیلات دیدپلم و     104مادران با اکثر داشتند. 

مورد( 314)  لیسانس و پدران بیشتر تحصیلات لیسانس

 (.3جدول ) داشتند

دگی ددددیت زندددددشنامه کیفدددددمیددانگین نمددره پرس 

(WHO-QOL-BREF)13/35±02/63 لازم بدده  .بددود

ذکر است که بازه تعریف شده برای هر قسدمت ایدن   

ی نمره بالاتر است کس 344تا  4پرسشنامه عددی بین 

به تفکیدک   2به معنای کیفیت زندگی بهتر است. جدول 

ه بدسدددت آمدددده از پرسشدددنامه در میدددانگین نمدددر

هدای سدلامت روان، سدلامت جسدمی، سدلامت      قسمت

 دهد. اجتماعی و سلامت محیط را نشان می
 

والدین(  سن، جنسیت، تحصیلات). اطلاعات دموگرافیك 1جدول 

 عهکودکان شرکت کننده در مطال

 مت یر
 فراوانی

 درید تعداد

 سن کودک

 4/4 1 ماه33تا  4

 1/34 64 ماه 33سال و 3سال تا 3

 4/6 16 ماه 33سال و 2سال تا 2

 3/30 54 ماه 33سال و 1سال تا 1

 1/34 45 ماه 33سال و 0سال تا 0

 6/45 134 ماه 33سال و  4سال تا 4

 تحصیلات مادر

 4 4 بی سواد

 3134 52 زیر دیپلم

 1334 350 دیپلم

 634 11 کاردانی

 1334 350 کارشناسی

 3432 40 کارشناسی ارشد

 2،5 34 دکتری

 جنسیت کودک
 4/01 251 پسر

 4/44 251 دختر

 تحصیلات پدر

 235 34 بی سواد

 3134 52 زیر دیپلم

 2532 344 دیپلم

 430 14 کاردانی

 1431 314 کارشناسی

 3136 54 شدکارشناسی ار

 232 32 دکتری

 

دار اسدداس نتدداید، بدددون وجددود تفدداوت معنددی    بددر

(041/4p=)   میدددانگین شددداخ dmft ،4/4±12/4  در

مشاهده شد. میانگین  44/4±5/0و در دختران،  پسران

ماه  33سال و  3سال تا  3در گروه سنی  dmft شاخ 

هدای سدنی   کمتر از میدانگین رتبده آن در کلیده گدروه    

 (.2)جدول  (p<44/4) مذکور بود
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 dmft شاخص . میانگین امتیاز کیفیت زندگی والدین به تفکیك سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و محیط و میانگین 2جدول 

 انحراف معیار استاندارد میانگین کمترین بیشترین مت یر کیفیت زندگی

 22/30 44/61 30 14/12 سلامت جسمی

 56/34 16/60 0/35 41/14 سلامت روانی

 44/34 41/66 24 344 سلامت اجتماعی

 13/36 52/63 4/32 16 سلامت محیط

d 24 4 04/0 14/0 

m 6 4 25/4 42/4 

f 32 4 45/4 36/2 

dmft  40/0 41/4 4 24 شاخ 
 

در بررسی رابطده مشخصدات دموگرافیدک کدودک و     

های مختلدف پرسشدنامه نشدان داده    والدین با قسمت

ودکان، تحصیلات مادر و کیفیدت  شد که بین جنسیت ک

 1زندگی والدین ارتباطی وجدود نددارد. طبدق جددول     

بین مددرک تحصدیلی پددر و میدانگین مت یدر کیفیدت       

دار زندگی فقط در قسمت سلامت روان تفاوت معندی 

آماری وجود داشت. میانگین مت یدر سدلامت روان در   

پدرانی که مدرک تحصیلی زیدر دیدپلم و فدو  دیدپلم     

یددانگین مت یددر سددلامت روان در   تددر از مداشددتند کم

هایی بود که مدرک تحصیلی پددر کارشناسدی و   گروه

 .(p<44/4)کارشناسی ارشد بود 

بین سن پدر و سن مدادر و مت یرهدای   نتاید نشان داد 

تحددت بررسددی در کیفیددت زندددگی رابطدده همبسددتگی 

دهدد  نشان می 0دار آماری وجود ندارد. جدول معنی

 dmft شداخ   زنددگی والددین و  بین میانگین کیفیدت  

 ، p=136/4) داری یافدددت نشدددد همبسدددتگی معندددی 

444/4=r).   بددین سددن پدددر میددانگین شدداخ dmft  و

دار آماری وجود کیفیت زندگی رابطه همبستگی معنی

داری نداشت. برخلاف کیفیت زندگی همبسدتگی معندی  

 مشاهده شد. dmftبین سن مادر و میانگین شاخ  

 

 خص های کیفیت زندگی با متغیرهای  تحصیلات والدینارتباط شا. 3جدول 

 مت یر
سلامت 

 جسمی
P-value* 

سلامت 

 روانی
P-value** 

سلامت 

 اجتماعی
P-value* سلامت محیط P-value* 

 تحصیلات مادر

 4 بی سواد

066/4  

4 

615/4  

4 

414/4  

4 

014/4  

15/62 زیر دیپلم  54/64  44/61  41/46  

04/64 دیپلم  16/61  31/64  54/63  

06/65 کاردانی  50/63  62/61  42/46  

54/60 کارشناسی  52/04  53/65  24/62  

11/66 کارشناسی ارشد  44/65  14/66  44/65  

44/60 دکتری  50/64  66/66  44/61  

 تحصیلات پدر

44/54 بی سواد  

342/4  

11/61  

415/4  

11/51  

250/4  

44/43  

231/4  

65/64 زیر دیپلم  44/41  51/64  64/46  

62/44 دیپلم  40/62  45/60  32/63  

10/63 کاردانی  55/40  43/64  64/40  

44/64 کارشناسی  03/65  64/66  41/60  

42/64 کارشناسی ارشد  43/61  11/54  24/65  

04/54 دکتری  34/44  11/62  14/46  
 یز واریانس یک طرفهآزمون آنال **      آزمون کروسکال والیس *
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 3041بهار ، اول شماره، چهارمبیست و دوره                           مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 45

 

 

 . ارتباط متغیرهای کیفیت زندگی با  شاخص پوسیدگی4جدول 

 P-value* R R2 ضریی بتا مت یرهای مستقل مت یر وابسته

dmft 

 444/4 444/4 210/4 088.- سلامت جسمی

 >443/4 444/4 134/4 008.- سلامت روانی

 441/4 446/4 001/4 056. سلامت اجتماعی

 >443/4 423/4 555/4 021. یطسلامت مح

 >443/4 444/4 136/4 008. سلامت کلی

 رگرسیون خطی آزمون *

  

 بحث

هدای مدزمن   پوسیدگی دندانی کودکدان جدز بیمداری   

تددرین مشددکلات بهداشددتی  چندددعاملی و یکددی از مهم 

باشد که علاوه بدر عوارضدی چدون درد و عملکدرد     می

ی از جمله تواند منجر به پیامدهای مختلفمی نامناسی

فشارهای روانی تحمیلی به کدودک بده دلیدل کداهش     

هدای سیسدتمیک گدردد. نتداید     زیبایی و یا حتی بیماری

دار ایدن  برخی مطالعدات نشدانگر وجدود ارتبداط معندی     

بیماری با آگاهی، نگدر  و سدط  تحصدیلات والددین     

باشد. مطالعاتی نیز در مورد تداثیر کیفیدت   کودک می

فیت زندگی او انجام شده سلامت دهانی کودک بر کی

اشداره   3بد  ه توان به مطالعها میآنه است که از جمل

ه نمدود  وی نشددان داد کده طبددق پاسد  گددزار  شددد   

والدین با پرسشنامه بهداشدت دهدانی، پوسدیدگی بدر     

کیفیت زندگی کلی کودک تاثیرمعناداری نداشدته هدر   

چند ارتباط سلامت دهدان و کیفیدت زنددگی از منظدر     

 .]34[تر بوده است اجتماعی بیش

 02/66±13/35کیفیت زنددگی ه حاضر نمره در مطالع

گلکداری و  ه گزار  شد. در مطالعد  344تا  4ه در دامن

کیفیدت  ه که در شیراز انجام شدده بدود نمدر    همکاران

( بدسدت  44/41تا  31ه ) با دامن 54/24±44/1زندگی 

ه کیفیت زندگی در مطالعه کمتر بودن نمر. ]31[آمد 

تواند به علت این باشد که در انجام شده در شیراز می

های قشر ضعیف در حجم شیراز تعداد خانوادهه مطالع

کیفیدت  ه وارد شده بیشتر بود. در بررسی نمدر ه نمون

زندگی کودکان در کشورهای دیگر همچون آمریکا با 

                                                 
1
Bech  

در  4/1ه یا بدا نمدر  ، اسدترال 34-31ه در باز 1/33ه نمر

 34تدا   4ه در بداز  34/4ه ، و ترکیه با نمدر 36تا  1ه باز

کیفیددت زندددگی ه نمددر .]24-22[شددود مشدداهده مددی

حاضدر بده نسدبت مطالعدات     ه بدست آمده در مطالع

هدای دیگدر بدالاتر اسدت، یکدی از      انجام شده در کشور

د بررسی اسدت کده بایدد کلیده     دلائل آن جمعیت مور

. همچندین در مطالعدات از   اقشار جامعه را شامل شدود 

معیارهای سنجش متفاوت برای ارزیابی کیفیت زندگی 

بدده بررسددی ارتبدداط  2بیتنکددورتاسددتفاده شددده اسددت. 

کیفیت زندگی مرتبط بدا سدلامت دهدان و پوسدیدگی     

پوسیدگی شددید  طبق نتاید  دندانی کودکان پرداخت.

کی با درگیری پال  تأثیر منفی بدر کیفیدت   دوران کود

زندگی کودکان پدیش دبسدتانی و خدانواده هدا داشدته      

به طور کلی کیفیت زندگی به دو یدورت  . ]21[است 

گیدری  عینی و ذهندی وجدود دارد و ابزارهدای انددازه    

دهنددد. کیفیددت زندددگی عینددی را مددد نظددر قددرار مددی

مت یرهای عینی ملموس و قابل مشاهده توسط افدراد  

مختلف هستند. بخش دیگر کیفیت زندگی ذهنی است 

شدود. در مطالعده   که مت یرهای متفاوتی را شامل مدی 

ضر یکی از علل عدم تاثیر کیفیت زندگی والدین بدر  حا

توان ایدن گونده بیدان    پوسیدگی دندانی کودکان را می

کرد که در این پژوهش قسمت عینی کیفیدت زنددگی   

والدین بررسی شده است و شاید برای سنجش بخش 

ذهنی مطالعات کیفی و مصاحبه با والدین تکمیل کننده 

 نتاید این مطالعه باشد.

                                                 
2
Bittencourt  
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بدرای پسدران    dmftعه حاضر میانگین شاخ  در مطال

بده دسدت آمدد،     64/4±5/0و برای دختران  4±12/4

انجام شدده در شدهر   ه این در حالی است که در مطالع

گدزار  شدده    dmftسدال پدیش    4اردبیل، در حدود 

تواندد    علدت ایدن کداهش مدی    ]20[باشدد  می 3±3/6

زودهنگدام آندان بده    ه افزایش آگاهی والدین و مراجع

کلینیک دندانپزشکی به جهت رفدع پوسدیدگی دنددانی    

هددای ثبددت شددده نشددانگر   گددزار  کودکددان باشددد.

در شددهرهای  dmftبددودن میددانگین شدداخ   نزدیددک

باشند به یورتی که در شهر کرمدان  مختلف ایران می

و در اسدددتان  ]dmft6/1±6/4 ]24 میدددانگین شددداخ 

 .]26[گزار  شده اسدت   31/4کهکیلویه و بویراحمد 

در کشورهایی نظیر چدین و کاندادا بده ترتیدی میدزان      

 شیو  پوسیدگی کودکان بدر حسدی میدانگین شداخ     

dmft 11/3±16/2  اعلام شده است که  13/2±54/2و

هدای  به علت آگاهی بخشی به والدین و کاربرد رو 

انگر شدیو  بدالای   . آمدار بید  ]25،24[باشد پیشگیری می

پوسیدگی دندان کودکان در کشور ایدران نسدبت بده    

باشد. آمار بالای پوسدیدگی دنددانی   سایر کشورها می

کودکان در یک کشور، کداهش کیفیدت زنددگی را بده     

دنبال خواهد داشدت، چدرا کده پوسدیدگی دنددانی در      

زیبایی، عملکردی و  تواند منجر به مشکلاتکودکان می

هدای  گدردد کده ایدن امدر نگراندی      روانی در کودکدان 

هدا را نیدز در پدی    والدین و کاهش کیفیت زنددگی آن 

تاثیر والددین   3مارتینزه . در مطالع]21[خواهد داشت 

ی کودکددان از منظددر رفتارهددای بددر پوسددیدگی دندددان

بهداشددتی دهددانی کددودک بررسددی شددد. ارتبدداط بددین 

مسدددواک زدن توسدددط والددددین و    نظدددارت بدددر 

ها با پوسدیدگی شددید و درگیدری    پذیری آنانعطاف

بدا توجده بده     .]14[پال  دندانی کودک معندادار بدود   

dmft    های گزار  شده در منداطق مختلدف و ارتبداط

آن با سط  کیفیدت زنددگی کودکدان در آن منطقده،     

تدر  یافتده میتوان انتظدار داشدت در کشدورهای توسدعه    

                                                 
1
Martins  

میزان پوسیدگی دندانی کودکان به تبع افزایش کیفیت 

 .]13[زندگی مردم آن منطقه، کاهش یابد 

داری بین میانگین رتبده  نتاید نشان داد که تفاوت معنی

 در .بر حسدی سدن کودکدان وجدود دارد     dmftمت یر 

 یوسف و همکارانآلای که در عربستان توسط مطالعه

داری بدددین سدددن نیدددز تفددداوت معندددیانجدددام شدددد 

هدا مشداهده   کنندگان و پوسیدگی دنددانی آن شرکت

عربستان بررسی تفداوت  ه شد، علاوه بر آن در مطالع

میزان پوسیدگی دندانی کودکدان بدر حسدی شد ل و     

 حاضره . در مطالع]12[جنسیت والدین نیز معنادار بود

داری بین تحصیلات مدادران و پوسدیدگی   تفاوت معنی

ولدی بدین تحصدیلات     دندانی کودکدان وجدود نداشدته   

دران و پوسیدگی دندانی کودکانشان تفداوت آمداری   پ

داری وجود داشت که ایدن تفداوت معندادار بدین     معنی

دیدپلم بدا میدانگین آن در    های زیدردیپلم و فدو   گروه

های کارشناسی و کارشناسی ارشد مشاهده شد. گروه

میزان تحصیلات پدر برخلاف  حاضره هرچند در مطالع

ت معندادار از لحدا    میزان تحصیلات مادر دارای تفداو 

آماری و بده تبدع دارای نقدش بیشدتری در پوسدیدگی      

علاوه بر  جابر هدندانی کودکان گزار  شد. در مطالع

اینکدده تفدداوت گددزار  شددده میددان میددزان تحصددیلات 

دار بدود امدا   ین و پوسیدگی دندانی کودکان معنیوالد

حاضر، نه تنها میدزان تحصدیلات مدادر    ه برخلاف مطالع

داری با پوسیدگی دندانی کودکان داشدت  تفاوت معنی

بلکه از پند معیار تعریف شده در این مطالعه به عنوان 

معیارهای رفتارهای بهداشت دهان و دنددان کدودک،   

چهار مورد آن با تحصیلات مدادر و سده مدورد آن بدا     

. ]11[دار بددود تحصددیلات پدددر دارای تفدداوت معنددی  

تواند تداثیر چشدمگیری، در   تحصیلات بالاتر والدین می

بالا رفتن طبقه اجتماعی خانواده کودک و برخدورداری  

از تسهیلات رفاهی و اقتصادی داشته باشد. علت اینکده  

حاضددر تدداثیر تحصددیلات مددادر بددر روی   ه در مطالعدد

پوسیدگی دندانی کودک برخلاف تاثیر تحصیلات پدر، 

تواند این باشد که اغلی ، میداری نداشتتفاوت معنی

ه ها حتی با وجود مادر با تحصیلات بالا، عمددر خانواده
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شود از طرفدی  درآمد خانواده از سمت پدر تامین می

توان مدنظر قرار داد که اغلی، به این عامل را هم می

نهدایی  ه ویژه در شهرهای کوچک، پدر تصمیم گیرندد 

ن عامدل کده   باشدد و اید  های خدانواده مدی  برای هزینه

درآمددد پدددر بددر بهداشددت دهددان و دندددان کددودک  

گیرنده بودن پدر، عاملی اسدت  موثرتر است یا تصمیم

مورد توجه قرار  تواند بیشترکه در مطالعات بعدی می

گیددرد. در مطالعددات انجددام شددده در حددوزه سددلامت  

ای که تاثیر تحصیلات والدین بر کیفیت زندگی مطالعه

گیری نماید یافت نشد. ل اندازهخانوار را به طور مستق

ای کده در  هرچند نتاید برخی مطالعات مانندد مطالعده  

عربستان انجام شد بیدانگر ایدن بدود کده در عربسدتان      

مادران به سلامت دهدان کودکانشدان   ه پدران به انداز

  .]10[دهند اهمیت نمی

برخلاف مطالعه حاضر برخدی مطالعداتی در رابطده بدا     

هدای کیفیدت   تاثیر استرس والدین، که یکی از شداخ  

سددت، بددر پوسددیدگی زودرس دندددانی ا ندددگی آنهدداز

کودکان نیز انجام شده است کده ایدن مطالعدات تداثیر     

اند  معناداری را در رابطه با این موضو  گزار  کرده

در این مطالعات، شاغل بودن از دلایل افزایش استرس 

در والدین، به خصوص در بررسدی اسدترس مدادران،    

تواندد از  س مدی بیان شده است، هرچند که این اسدتر 

مشکلاتی مانند مشکلات مالی و خدانوادگی نیدز نشدات    

تواند حائز اهمیت باشد کده  این مورد می .]14[بگیرد 

رچدده بدده یددورت مسددتقیم احتمددال  تحصددیلات بددالا اگ

درس را شدن کدودک بده پوسدیدگی دنددانی زو    مبتلا

بردن احتمدال شداغل بدودن    دهد، اما با بدالا کاهش می

دهنده تواند افزایشوالدین، به یورت غیرمستقیم می

عددم  احتمال پوسیدگی دندانی در اثر مشد له زیداد و   

 توجه به کودک باشد. 

ه هایی بود کده از جملد  حاضر دارای محدودیته مطالع

توان به عدم بررسی محیط زندگی کدودک و  آنها می

های پیشدگیری از  عدم بررسی میزان استفاده از رو 

شدود  ابتلا به پوسیدگی دندانی اشاره کرد. پیشنهاد می

مطالعات بعدی با در نظر گرفتن عوامل بیشتر دخیدل  

در پوسیدگی و با پرسشنامه هایی با پاس  تشدریحی و  

 به یورت مصاحبه با والدین باشند.
 

 گیری نتیجه

حاضر نشان داد که کیفیت کلی زندگی والدین ه مطالع

های آن نظیر محل زندگی کودک، سلامت و زیرشاخه

اجتمدداعی و جسددمانی والدددین ارتبدداط مسددتقیمی بددا    

 د.پوسیدگی زودرس دندانی کودکان ندار

 

 تشکر و قدردانی

نتاید ایدن تحقیدق مسدتخرج از پایدان نامده دانشدجوی       

باشددد. دندانپزشددکی خددانم دکتددر یددفا یلتقیددانی مددی  

عاونددت محتددرم پژوهشددی دانشددگاه  نویسددندگان از م

پزشکی اردبیل که از انجدام ایدن طدرح پژوهشدی     علوم

 .نمایندحمایت نمودند، تشکر می
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