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Mothers’ perceived barriers in the control of sweets consumption in 3-6 years old 
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ABSTRACT
Background and Aims: Consumption of sweets (snack foods) is one of the most important risk factors 
associated with dental decay. Children have a great interest in using snack foods. Most children, however, are 
disadvantaged of taking appropriate action by their parents to control their nutritional behaviors, because of 
various reasons. This study aimed to explore mothers’ perceived barriers in the control of sweets consumption 
by their children. 
Materials and Methods: The present qualitative study consisting of 40 mothers having 3-6 years old children 
was performed on Kamyaran residents in 2014 to evaluate their attitudes towards barriers in the control of 
sweets consumption. Participants were selected based on purposeful sampling and semi-structured interviews 
were exploited in order to data gathering. Transcriptions of all interviews were analyzed employing content 
analysis technique to extract main themes according to research questions. Before each interview mothers 
were informed regarding aim of research, interview style, freedom to leave the interview and the way 
interview content would be kept private.
Results: The data analyzed suggests that it was possible to categorize mothers’ perceived barriers into three 
main themes including a) mother related barriers (lack of knowledge and inappropriate attitude), b) child 
related barriers (emotional status and inappropriate behavior) and c) family related barriers (culture and 
behavior of family members). 
Conclusion: It is hoped that the present research will broaden our understanding of perceived barriers of 
mothers which could be utilized for future quantitative researches and dental health educational programs.
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موانع درك شده مادران در كنترل مصرف مواد قندى در كودكان 6-3 ساله؛ مطالعه كيفى 
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چكيده
زمينه و هدف: مصرف مواد قندى در ميان وعده ها از مهم ترين عوامل خطر مرتبط با پوسيدگى دندان است. كودكان علاقه شديدى به 
مصرف اين مواد دارند و والدين به دلايل متفاوت، اقدام مناسب جهت كنترل اين رفتار را انجام نمى دهند. مطالعه حاضر با هدف تبيين 

موانع درك شده مادران در زمينه كنترل رفتار تغذيه با مواد قندى در كودكان صورت پذيرفت.
مواد و روش ها: اين مطالعه كيفى پديدارشناسى در سال 1393 بر روى 40 مادر داراى كودك 6-3 سال انجام شد كه به صورت هدفمند 
انتخاب شده بودند. جهت گردآورى داده ها از مصاحبه هاى عميق نيمه ساختارمند استفاده شد. تمام داده  ها ضبط و دست نويس شده و 
با تحليل درون مايه اى مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. به منظور رعايت موازين اخلاقى، قبل از شروع مصاحبه، به مشاركت كنندگان، 
هدف تحقيق، روش مصاحبه، محرمانه بودن داده ها و آزادى آن ها براى ورود يا خروج از مطالعه توضيح داده شد و رضايت شفاهى 

آن ها براى شركت در مطالعه كسب شد.
يافته ها: بر اساس نتايج اين مطالعه، موانع درك شده مادران در 3 درونمايه اصلى متشكل از موانع درك شده مربوط به مادر (عدم آگاهى 
و نگرش نامناسب)، موانع درك شده مربوط به كودك ( شرايط روحى و رفتار نامناسب) و موانع درك شده مربوط به خانواده (فرهنگ 

و رفتار اعضاى خانواده) قابل طبقه بندى بود. 
نتيجه گيري: اين پژوهش، ديدگاهى عميق از موانع مصرف مناسب مواد قندى دركودكان از منظر مادران ايجاد مى كند كه مى توان از آن 

به عنوان پايه اى براى مطالعات كمى آينده و آموزش به مادران در جهت ارتقاء سلامت دهان و دندان كودكان استفاده نمود. 
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مقدمه
امروزه مواد قندى به عنوان يكى از علت هاى اصلى پوسيدگى 
دندان شناخته  شده است [1]. نوع و شكل مواد قندى موجود در 
رژيم غذايى و تناوب مصرفشان بيش از مقدار قند مهم است و 
در صورت مصرف قند در فواصل بين غذاها، پوسيدگى بالاتر 
است. اگر قند به شكل چسبنده در سطح دندان مصرف شود 
داده اند  نشان  مطالعات   .[2] مى يابد  افزايش  پوسيدگى  خطر 
بين  در  مصرف  دفعات  تعداد  به ويژه  قندي  مواد  مصرف  كه 
وعده هاى اصلى غذايى در سنين كودكي مى تواند نقش بسزايي 
در پوسيدگي دندان كودكان داشته باشد [3،2] بنابراين مى توان 
گفت كه قندها بستر مناسبى براى باكترى هاى موجود در پلاك 
دندانى فراهم مى كنند و باعث توليد اسيد مى شوند كه پوسيدگى 
دندان را به همراه دارد [1]. پوسيدگى يك پروسه عفونى قابل 
برگشت و قابل پيش گيرى است و شايع ترين مشكل دندانى در 

دوران كودكى است [4،5]. 
سنين زير شش سال به علت تشكيل و نمو دندان هاى شيرى 
تعيين كننده  نقش  علت  به  نيز  و  دائمي  دندان هاى  رويش  و 
دندان هاى شيرى در الگوى رويش و سلامتى دندان هاى دائمى 
بسيار مهم است [6]. از طرف ديگر اين گروه سنى به علت 
كسب عادت حفظ بهداشت دهان و دندان و يادگيرى رفتارهاى 
بهداشتى از اهميت بالايى برخوردار هستند چرا كه استفاده از 
باعث  پايين  سنين  در  كودكان  در  شيرين  نوشيدنيهاى  و  مواد 
ايجاد عادت هايى مى شود كه تا سنين بلوغ هم همچنان ادامه 
دارد [7،6]، در اين سنين، نقش والدين به خصوص مادران در 
محافظت و ارتقاى بهداشت دهان و دندان كودكان بسيار حياتى 
است. والدين مى توانند با پرهيز از رفتارهاى نامناسب تغذيه اى 
سلامت  در  شيرين  مايعات  و  قندى  مواد  زياد  مصرف  مانند 
دندان كودكان تأثير بگذارند [8]. عوامل متعددي نظير دسترسي 
آسان، هزينه، عادات، فرهنگ، مزه، تمايلات شخصي و طبقه 
اجتماعي خانواده ها مى تواند مصرف مواد قندى را در كودكان 
تحت تأثير قرار دهد [9]. مفهوم «موانع درك شده» در بسيارى 
بهداشتى  اعتقاد  الگوى  جمله  از  سلامت  رفتار  نظريه هاى  از 
موانع  سازه  بهداشتى،  اعتقاد  الگوى   .[10] است  شده  معرفى 
يعنى  مى دهد؛  قرار  ارزش  انتظار  چارچوب  در  را  شده  درك 
هر چقدر موانع درك شده براى انجام رفتار مطلوب بهداشتى 
بيشتر باشد، احتمال بروز رفتار مدنظركمتر مى شود [11]. علت 
انتخاب رويكرد كيفى آن است كه روش هاى كيفى قادر هستند 
محققان  اختيار  در  را  افراد  تجربيات  و  درك  از  عميقى  بينش 
پديده هايى  از  ظريفى  جزييات  مى توانند  همچنين  دهند،  قرار 

كه ارائه آن ها به روش كمى مشكل است را ارائه دهند [12].
بنابراين با توجه به عدم وجود مطالعه مشابه در ادبيات تحقيق 
كشور و همچنين ضرورت شناسايى نگرش و باورهاى مادران 
با  ارتباط  در  آموزشى  مداخلات  و  برنامه ريزى ها  طراحى  در 
شد.  انجام  كيفى  مطالعه  اين  كودكان،  دندان  و  دهان  بهداشت 
جهت  مادران  شده  درك  موانع  بررسى  حاضر  مطالعه  هدف 

كنترل رفتار تغذيه با مواد قندى در كودكان 6-3 سال بود.

مواد و روش ها
اين مطالعه كيفى از نوع پديدارشناسى در سال 1393 در شهر 
شناخت  توسعه  منظور  به  كيفى  پژوهش  شد.  انجام  كامياران 
پديده هاى اجتماعى در بستر طبيعى انجام مى شود و مبتنى بر 
گردآورى اطلاعات و تجربيات مشاركت كنندگان است [13]. 
هدف پژوهش حاضر درك تجربه مادران در زمينه موانع كنترل 
رفتار تغذيه با مواد قندى در كودكان است كه به صورت يك 
غذايى،  اصلى  هاى  وعده  بين  در  استفاده  عدم  يا  روز  در  بار 
نه  غذايى  اصلى  وعده  از  بعد  بلافاصله  مواد  اين  خوردن 
مصرف  دفعات  تعداد  بودن  مهمتر  و  وعده  ميان  صورت  به 
مواد قندى نسبت به مقدار مصرف آنها بود [15،14]. به اين 
منظور 40 مادر داراى كودك 6-3 سال از سه مركز بهداشتى 
مطالعه  به  ورود  شرايط  انتخاب  شدند.  هدفمند  صورت  به 
شامل مادران داراى كودك 6-3 سال تحت پوشش مركز، اهل 
كامياران و ساكن اين شهر از زمان تولد فرزند خود و مايل به 
انجام مصاحبه و داشتن توانايى در بيان تجربه هاى خود بود و 
از معيارهاى خروج از مطالعه عدم تمايل و يا عدم توانايى براى 
ادامه مشاركت فرد به شركت در پژوهش، داشتن كودك دچار 

اختلال روانى يا معلوليت بود. 
و  جنسيت  كودك،  سن  مادر،  سن  نظر  از  مشاركت كنندگان 
رتبه تولد كودك، شغل و تحصيلات والدين، بعد خانوار تنوع 
لازم براي به دست آوردن تجارب مختلف را داشتند. فرآيند 
ساختارمند  نيمه  عميق  مصاحبه  روش  با  داده ها  گردآورى 
بود  باز  سؤالات  شامل  كه  مصاحبه  راهنماى  از  استفاده  با 
به صورت انفرادى تا اشباع داده ها يعنى تكرارى شدن اطلاعات 
صورت گرفت. با اين وجود پيشنهاد شده است كه پس از آنكه 
تكرار  حال  در  آمده  بدست  داده هاي  كرد  احساس  پژوهشگر 
هستند چند مصاحبه تكميلي براي تأييد اين عقيده خود انجام 
دهد [16] كه در اين مطالعه تا مصاحبه چهلم اشباع داده ها از 
شد و به منظور اطمينان از اينكه داده هاى  حاصل  نظر محقق 

جديدى وجود ندارد سه مصاحبه ديگر هم انجام گرفت. 
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كنندگان  مشاركت  نظر  با  مصاحبه  انجام  محل  همچنين 
توصيف  بر  اصلى  تمركز  مصاحبه ها  حين  در  مى شد.  تعيين 
سؤالات  از  همچنين  بود،  تجربياتشان  از  مشاركت كنندگان 
كاوشى مانند ”ممكن است يك مثال زنده بزنيد، چگونه و...“ 
جهت شفاف تر شدن و برطرف كردن ابهامات و عمق بخشيدن 
به پاسخ ها استفاده شد. مدت مصاحبه ها بين 30 تا 40 دقيقه 
بود. با اجازه و اطلاع قبلى مصاحبه شوندگان تمامى مصاحبه ها 
روى دستگاه ضبط صوت ضبط شد، در طى مصاحبه از فرآيند 
لحن  مانند  شوندگان  مصاحبه  غيركلامى  پيام هاى  و  مصاحبه 
كلام، سكوت، تأكيد و ... يادداشت  بردارى شد. محقق بلافاصله 
پس از هر مصاحبه و قبل از مصاحبه بعدى، متن ضبط شده را 
بعد از چند بار گوش دادن به همراه ارتباطات غيركلامى كلمه 
به كلمه در محيط word تايپ مى كرد. همزمان با جمع آورى 
داده ها، تجزيه و تحليل داده ها نيز انجام مى گرفت و براى اين 
پس  شد.  استفاده  (درون مايه اى)  تماتيك  تحليل  روش  از  كار 
از  معانى  واحدهاى  استخراج  مصاحبه ها،  مكرر  بازخوانى  از 
انجام  ابتدايى  كدهاى  قالب  در  نام گذارى  و  مصاحبه ها  متن 
برگه هاى  به  كدها  درون مايه ها،  تدوين  مرحله  در  سپس  شد. 
كد انتقال يافته و طبقات از آن ها به دست آمد. طبقات با سازه 
به  توجه  با  طبقه  شدند.  ادغام  درهم  و  گروه بندى  يكسان، 
ويژگى هاى كلمات بكار رفته در آن نام گذارى شد. بدين معنا 
فرعى  درون مايه  عنوان  تحت  طبقه  يك  در  مشابه  كدهاى  كه 

طبقه بندى گرديدند [18،17]. 
بعد از تدوين درون مايه هاى فرعى با در نظر داشتن همسانى 
درونى و برونى، سعى بر آن گرديد كه داده هاى موجود در هر 
درون مايه علاوه بر پيوستگى درونى با داده هاى درون مايه هاى 
ديگر نيز تمايز داشته باشند. مرحله نهايى تحليل تماتيك با توجه 
به رويكرد استقرايى مطالعه با هدف تدوين طبقه نهايى صورت 
و  شناسايى گرديد  درون مايه ها  از  يك  هر  جوهره هاى  گرفت. 
سپس  گرديدند،  نام گذارى  اصلى  درون مايه هاى  عنوان  تحت 
تلاش گرديد با تجميع معانى تمام درون مايه ها، بيان جامعى از 
موانع درك شده مادران از بهداشت دهان و دندان كودكان 3-6 
سال ارائه گردد. براى تأييد مطالب نيز از نقل قول هاى، مشاركت 
كنندگان مثال آورده شد. در ارزيابى روايى و پايايى اين پژوهش، 

طبق نظر لينكن و گوبا از ملاك هاى اعتبار، اعتماد و تأييدپذيرى 
و انتقال پذيرى داده ها استفاده گرديد. به منظور افزايش مقبوليت 
يا اعتبار داده ها در اين پژوهش، از تنوع افراد شركت كننده و 
اختصاص زمان كافى براى جمع آورى و تفسير يافته ها استفاده 
كنندگان  شركت  از  نفر  چند  به  مصاحبه ها  متن  همچنين  شد، 
برگردانده شد تا ميزان انطباق تفسير نتايج با تجارب آن ها بررسى 
شود. قابليت اعتماد داده ها، با ثبت كامل تمام جزئيات پژوهش 
درباره چگونگى جمع آورى و تحليل داده ها و ارائه گزيده هايى از 

متن مصاحبه ها براى هريك از طبقات تأمين گرديد.
تعليق  روش  از  محقق  پژوهش،  پذيرى  تأييد  افزايش  براى 
استفاده كرد. بدين معنا كه محقق، پيش فرض هاى خود را در 
مورد موانع مادران در زمينه كنترل مصرف مواد قندى در كودكان 
را از ابتداى تحقيق كنار گذارد، همچنين متن مصاحبه ها و كدها 
استخراج شده توسط اساتيد محترم راهنما و مشاور تأييد و از 
مشخص  يافته ها  تأييدپذيرى  و  استفاده  آنان  تكميلى  نظرات 
مطالعه  انجام  مراحل  داده ها،  انتقال پذيرى  بالا بردن  شد. براى 
براى  تحقيق  مسير  پيگيرى  امكان  تا  شد  نوشته  دقيق  طور  به 
ديگران فراهم گردد [19]. به منظور رعايت موازين اخلاقى، 
تحقيق،  هدف  مشاركت كنندگان  به  مصاحبه،  شروع  از  قبل 
روش مصاحبه، محرمانه بودن داده ها و آزادى آن ها براى ورود 
يا خروج از مطالعه توضيح داده شد و رضايت شفاهى آن ها 
براى شركت در مطالعه كسب شد. به آن ها اطمينان داده شد كه 
مورد  تحقيق  اهداف  جهت  در  صرفاً  آمده  دست  به  اطلاعات 

استفاده قرار مى گيرد.

يافته ها
محدوده  كه  مشاركت كننده  مادر   40 دموگرافيك  مشخصات 
سنى آن ها  44- 21 سال بود همراه با ويژگى كودكان آن ها در 

جدول شماره يك بيان  شده است.
درخصوص رفتار مصرف مواد قندى بايد گفت كه اكثر كودكان 
دو بار يا بيشتر از دو بار در روز بين وعده هاى اصلى غذايى 
سه  در  شناسايى شده  موانع  مى كردند.  استفاده  قندى  مواد  از 
اين  از  يك  هر  تفصيل  كه  گرديد  طبقه بندى  اصلى  درونمايه 

طبقات در جدول شماره دو آورده شده است.

جدول 1- ويژگيهاى دموگرافيك مادران مشاركت كننده و كودكان آن ها
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الف) موانع درك شده مربوط به مادر
بعضى از موانع كنترل رفتار مصرف موادى قندى در كودكان كه 
مادران آن را تجربه كرده و مرتبط با عدم آگاهى و نوع نگرش 

آن ها بود به شرح زير است:
موانع مربوط به آگاهى

عدم آگاهى مادران در زمينه مصرف مواد قندى به صورت يك بار 
در روز يا عدم استفاده در بين وعده هاى اصلى غذايى، همچنين 
خوردن اين مواد بلافاصله بعد از وعده هاى اصلى غذايى نه به 
صورت ميان وعده بيشترين مانع به دست آمده از مصاحبه با 

مادران بود كه حدود 90 درصد مادران به آن اشاره كردند. 
"ميدونستم كه مواد شيرين براى دندون ضرر داره ولى در مورد 
وعده هاى  بين  يا  و  بخوره  غذا  از  بعد  فوراً  بچه  بهتره  اينكه 
ساله  28 ديپلم،  نميدونستم"  چيزى  اصلاً  بخوره  كمتر  غذايى 
مقدارشه،  از  مهم تر  دفعاتش  تعداد  كه  نميدونستم  اصلاً  "من 
كرد  رعايت  حدودى  تا  حداقل  ميشد  كه  ميدونستم  اگه  خب 

واسه بچه"ديپلم، 27 ساله.
نگرش هاى نامناسب

نگرش هاى  پژوهش  در  شده  شناسايي  موانع  از  ديگر  يكى 
كه  صورتى  همان  به  نقل قول ها  با  كه  بود  مادران  نامناسب 

بيان شده است در ادامه ارائه مى گردد.
عدم اهميت دندان شيرى

كه  نمودند  اظهار  مشاركت كنندگان  از  درصد   80 حدود 
دندانهاى شيرى به علت عمر كوتاه آن ها اهميت زيادى ندارد 
سخت گيرى  كودكان  براى  قندى  مواد  مناسب  مصرف  در  كه 
كنند و در صورت خرابى نهايتاً اين دندانها مى افتند و دندانهاى 

دائمى جايگزين آن مى شوند:
كه  هم  بچه ها  ميوفتن،  زود  يا  دير  كه  شيرى  دندوناى  "اين 
توى اين سن و سال چيزى رو درك نميكنن كه تا صبح بهش 
بگى ضرر داره نخور، پس كاريش نميشه كرد، من كه اهميتى 

براش  دربياد  كه  اصليش  دندوناى  ولى  نمى دم،  دندونا  اين  به 
سخت گيرى مى كنم" ليسانس، 32 ساله.

"دندون بچم كه عفونت كرده بود درد مى كرد، از داروخونه يه 
شربت بروفن و آموكسى سيلين براش گرفتم، دردش ساكت 
شد، آخه براى بچه ديگمم مى خريدم دردشو ساكت مى كرد، 
اگه مى بردمش دندونپزشكى كه ممكن بود يه عالمه پول بگيره 
تا خوبش كنه، من فقط ميخاستم دردش ساكت بشه تا هر وقت 

كه دندوناش بيوفته" ابتدايى، 29 ساله.
عدم باور به تأثيرات بد مصرف نامناسب مواد قندى بر دندان 

حدود نيمى از مادران تأثير منفى مصرف نامناسب مواد قندى 
مسئله  اين  به  نسبت  و  كردند  نمى   درك  كودكان  دندان  بر  را 
بى اهميت بودند. از نظر نيمى از مادران مصاحبه شونده، مصرف 
مناسب مواد قندى عامل مهمى در پوسيدگى دندان نبود، بلكه 
جنس دندان را مهمتر مى دانستند و معتقد بودند كه اگر جنس 
قندى  مواد  زياد  مصرف  وجود  با  حتى  باشد،  خوب  دندانها 
باز هم سالم مى مانند، "شايد باورتون نشه شوهرم سال به سال 
مسواك نميزنه ولى دندوناش هيچ مشكلى نداره، به نظر من به 
مسواك و نخوردن اين چيزا نيست، جنس دندون بچم به خودم 

رفته، بده جنسش" ليسانس، 32 ساله.
تعدادى از مادران مانع خوردن مواد قندى در كودكان مى شدند، 
نه به خاطر تأثير بد آن بر دندانهاى كودك بلكه به دليل ترس 

از ديابت، مثلاً مى گفتند كه:
مهمونيا  توى  اينكه  مگه  بدم  بهش  كم  خيلى  مى كنم  "سعى 
بخوره، آخه تو خونوادمون سابقه ديابت داريم، مى ترسم اينم 

ديابت بگيره" ليسانس، 34 ساله.
ب) موانع درك شده مربوط به كودك

به  كه  موانع  از  تعدادى  مشاركت كنندگان،  گفته هاى  با  مطابق 
يا  توانايى  آن ها  كه  مى شد  مربوط  كودك  به  نمودند  اشاره  آن 

مهارت رفع آن را نداشتند.

جدول 2-  موانع درك شده مادران در زمينه كنترل رفتار تغذيه با مواد قندى
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علاقه و تمايل زياد كودك به مصرف مواد شيرين
بيشتر مادران علاقه و تمايل كودكان به مواد قندى را علت ديگر 
مصرف زياد آن بيان كردند. نيمى از مادران در اين مطالعه، يكى 
دشوارى  را  كودكان  در  قندى  مواد  زياد  مصرف  علل  از  ديگر 
صرف نظر كردن كودك از مواد قندى مى دانستند، از نظر آنها به 
راحتى نمى توان مانع خوردن كودك از مواد قندى شد و در نهايت 

چاره اى جز كنار آمدن با مصرف زياد آن توسط كودك نداشتند:
"علاقه زيادى به شكلات، كاكائو، هرچيز شيرين ديگه اى مثل 
قند داره. اونم نه به يكى دو تا راضى بشه، بسته بسته مى خواد، 
شايد روزى سه چهار بار بخوره، آخه بچه هاى كوچيك كه 
چيزى نمى فهمن تا صبح هم بهش بگى نخور باز بى فايدس" 

فوق ديپلم، 34 ساله.
و  شكلات  خوردن  سر  دعواييم،  حال  در  خونه  تو  "يكسره 
شيرينى، پسرم ولى گوش نمى ده و هيچ فايده اى نداره، حالام 
بهش  باباش  مى كنه،  ناله  دندون  درد  از  كه  وقت ها  بعضى 
گوش  نخور  شيرينى  شكلات  مى گفتيم  اونموقع  حقته،  ميگه 

نمى دادى" ابتدايى، 28 ساله.
عادات رفتارى نامناسب

عادات غذايى نامناسب در كودكان يكى ديگر از دلايل مصرف 
اشاره  آن  به  مادران  كه  بود  كودكان  در  قندى  مواد  نامناسب 
نمودند، مثلاً هر شب، بهانه خوردن چاى كه در بعضى موارد 
به صورت مشترك با مادر يك فنجان خورده مى شود، عادت 
خوردن يك ليوان شير در شب، بعد از مسواك از جمله مواردى 

بود كه توسط مادران بيان شد:
"والا ميخوره، زيادم ميخوره، تا بتونم سعى مى كنم جلوشو بگيرم 
ولى به حرفم گوش نمى ده، مخصوصاً چاى هر وقت خودمون 
ميخوريم، اونم بهونه چاى ميگيره، منم چاى  ته استكان خودمو 

بهش ميدم، به خاطر اينكه كمتر بخوره "بى سواد، 42 ساله
«شكلات شيرينى خيلى كم بهش ميدم، چاى هم نميذارم زياد 
ميخوره،  شير  ليوان  يه  شبا  آخر  هميشه  اون  جاى  به  بخوره، 
عادت كرده بايد حتماً هم بخوره، شده بعضى وقتا شير تو خونه 
نداشتيم، ميگه آب شيرين كنيم، بهش بديم، بعضى مواقع قبل 
از مسواك و بعضى وقتهام بعد از مسواكش ميخوره، اگه زودتر 
بره مسواكش رو بزنه كه شيرشو آخر شب ميخوره و ميخوابه» 

فوق ليسانس، 31 ساله
البته يكى از ماداران نيز بيان نمود كه كودكش به علت حساسيت هاى 

پوستى برخى مواد شيرين و قندى را مصرف نمى كند.
پ) موانع درك شده مربوط به خانواده و فرهنگ

آمد  دست  به  مادران  ديدگاه  و  تجربيات  از  كه  ديگرى  گروه 

مربوط به فرهنگ، روش تربيتى و رفتار اعضاى خانواده بود كه 
به آن اشاره مى گردد. فرهنگ و آداب خانواده در تربيت كودك 
جمله  از  كودك  نزديكان  و  اطرافيان  رفتار  نحوه  همچنين  و 
روش  نوع  بود.  كودكان  در  قندى  مواد  مناسب  مصرف  موانع 
از  نيمى  كه  بود  ديگرى  دليل  والدين،  توسط  كودكان  تربيتى 
مادران به آن اشاره كردند. مادران بيان كردند كه يكى از راه هاى 
ساكت كردن كودك، دادن شكلات و شيرينى به كودك است و 
در برخى از موارد، كودك خود جهت خريد مواد قندى اقدام 
مى كرد وحتى در بعضى موارد پدر، كودك را جهت انجام اين 

كار نيز تشويق مى نمود:
"متأسفانه قبلاً هم شيرينى، هم قند و چاى زياد مى خورد. وقتى 
بهونه مى گرفت، دلم نميومد بهش ندم آخر همين يه بچه رو 
دارم، نميتونستم گريه هاشو ببينم مخصوصاً وقتى چشمش به 
قندون قند مى افتاد، ولى حالا كه يكى دو تا ازدندوناش خراب 

شده كمتر بهش ميدم" فوق ديپلم، 30 ساله.
والدين،  رفتار  بر  علاوه  مطالعه،  اين  در  مادران  اظهارات  طبق 
زمينه  در  كودك  رفتار  كنترل  بر  خانواده  اعضاى  ساير  رفتار 
مصرف مواد قندى تاثير داشت. مادران اظهار داشتند كه يكى از 
راههاى محبت كردن به كودك توسط اطرافيان دادن شكلات 
و شيرينى به كودك است و حتى در مواردى نيز اطرافيان در 
خانه يا با حضور در جشن ها و مهمانى ها، تنها راه ساكت كردن 

كودك را دادن شكلات و شيرينى به او مى دانستند:
"خودمم اگه جلوشو بگيرم با عمه ها و مادربزرگ و پدربزرگ 
و عموهاش چيكار كنم، آخر ما باهم زندگى مى كنيم، نميتونم 
كه به اونا تذكر بدم يا جلوى اونارو بگيرم بهش ندن، بيرونم 
كه ميبرنش بازم براش شيرينى شكلات ميخرن، اينم كه عاشق 

شكلات" ديپلم، 26 ساله.

بحث
صد  در  دندان پزشكى  علم  در  جديد  پيشرفت هاى  وجود  با 
سال اخير، دندانِ دچارِ پوسيدگي حتي پس از انجام درمان هاى 
پيشرفته، هرگز به حالت اوليه و طبيعي خود باز نمى گردد، چون 
بازيابي عملكرد بافت اوليه و طبيعي امكان پذير نيست، به همين 
دليل پيشگيري تنها راه اصولي در جهت مقابله و جلوگيري از 
وقوع اين بيماري محسوب مى شود [20]. امروزه مواد قندي 
عمدتاً به شكل ميان وعده ها (موادي كه غير از سه وعدة غذايي 
اصلي مصرف مى شوند) و نوشيدنى هاى شيرين در اختيار افراد 
قرار مى گيرد و كودكان و دانش آموزان مصرف كنندگان اصلي 

اين مواد فوق مى باشند [9]. 
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در بسيارى از مطالعات ارتباط مثبتى بين مصرف قند و پوسيدگى 
دندان وجود دارد [23-21]. شكل دهى عادت و رفتار تغذيه اى 
امر  كودكان  در  قندى  مواد  مصرف  با  ارتباط  در  مناسب 
پيچيده اى است و در ارتباط والدين با موانعى مواجه هستند. از 
مهم ترين موانع يافت شده در اين مطالعه، عدم آگاهى مادران در 
خصوص نحوه مناسب مصرف مواد قندى براى كودكان خود 
اختصاص  خود  به  رفتار  اين  در  را  فراوانى  بيش ترين  كه  بود 
داده بود. به همين دليل اين امر باعث شده بود كه بدون توجه 
به اين مسئله، كنترلى در مصرف بى رويه يا نامناسب مواد قندى 
در كودكان نداشته باشند. مطالعه نادرى و همكاران نشان داد 
زمينه  در  متوسطى  و  ضعيف  آگاهى  داراى  مادران  بيشتر  كه 
آموزش   به  مبرم  نياز  بنابراين  هستند.  دندان  و  دهان  بهداشت 
مادران در اين زمينه است، زيرا آگاهى بر نوع نگرش اثر داشته 

و پايه و اساس رفتار بهداشتى مناسب است [24].
و  شيرى  دندان  نبودن  مهم  جمله  از  مادران  نامناسب  نگرش 
تغذيه  رفتار  كنترل  جهت  در  مهم  مانع  دومين  آن  كوتاه  عمر 
سبب  است  ممكن  نگرش  اين  بود.  كودكان  در  قندى  مواد  با 
مناسب  مصرف  در  كافى  نظارت  و  سخت گيرى  مادران  شود، 
را  كودكان  در  دندان  و  دهان  بهداشت  رعايت  و  قندى  مواد 
مختص زمان رويش دندان هاى دائمى بدانند و ارزش و اهميتى 
جهت مراقبت از دندان هاى شيرى قائل نشوند. مطالعه صابر و 
همكاران نيز نشان داد كه مادران اهميتي براي دندان شيري قائل 
نبوده و اعتقاد دارند، دندان شيرى موقت است و جاي آن دندان 
دائمى مى رويد و بنابراين ضرورتى براى پر كردن و خدمات 
دندان پزشكى احساس نمى كردند [25]. همچنين در مطالعه اى 
در  دندان  پوسيدگى  از  پيشگيرى  به  نسبت  مالزى  كشور  در 
ضعيفى  عملكرد  و  نگرش  مادران  كه  شد  داده  نشان  كودكان 

نسبت به بهداشت دهان و دندان كودكان خود دارند [26].
نگرش هاى  و  ناكافى  آگاهى  نتيجه  در  شد  گفته  كه  همانطور 
نادرست است كه ممكن است والدين رفتارهاى نادرستى در قبال 
پوسيدگى دندان و يا درد ناشى از آن داشته باشند كه در پژوهش 
حاضر نيز مادران در مواجهه با پوسيدگى دندان كودكان خود 
صرفاً اقدام به مصرف خودسرانه داروهاى مسكن و آنتى بيوتيك 
براى كودك مى نمودند. همچنين عدم باور به تأثيرات بد مصرف 
نامناسب مواد قندى بر دندان و تكيه بر دو عامل ارث و جنس 
دندان نيز از ساير نگرش هاى مربوط به مادران بود كه مانع كنترل 
مصرف مواد قندى در كودكان مى شد. نتايج مشابهي در مطالعه 
پيشوا و همكاران نشان داد كه مادران عمدتاً اعتقاد به نقش ارث 
و جنس دندان در ايجاد پوسيدگى داشته و در نتيجه به مصرف 

خودسرانه و بى رويه داروهايى نظير استامينوفن و آنتى بيوتيك در 
موقع درد دندان روي مي آوردند [27].

كمبود مهارت هاى تربيتى والدين براى مواجهه با علاقه و اصرار 
كودك به مصرف مواد قندى نيز به عنوان يك مانع شناخته شد. 
در مطالعه شريفى بر كودكان 5-3 سال نتايج نشان داد كه 70 
درصد كودكان به خوردن مواد قندى علاقه داشتند [2]. در اين 
پژوهش مادران كنترل مصرف مواد قندى در كودكان را مختص 
زمان رويش دندان هاى دائمى مى دانستند. در حالى كه يكى از 
مهمترين راهها جهت كنترل پوسيدگى دندان، كنترل و تعيين 

عادات غذايى دركودكان است [28]. 
بيان شده  موانع  ديگر  از  نادرست  تربيتى  روش  و  فرهنگ 
مناسب  مصرف  مشكلات  از  ديگر  يكى  بود.  مادران  توسط 
بيان  مطالعه  در  شركت كنندگان  سوى  از  بارها  كه  قندى  مواد 
كه  بود  فراوان  قند  با  چاى  خوردن  به  كودك  عادت  گرديد، 
متأسفانه در مواردى مشاركت كنندگان به استفاده مشترك مادر 
و كودك به صورت همزمان از يك فنجان اشاره داشتند. اين 
نشان مى دهد كه بخشى از مشكلات پوسيدگى دندان كودكان 
مى تواند با بهداشت ضعيف دهان و دندان مادران مرتبط باشد، 
چرا كه مطالعات نشان مى دهند كه تعداد باكتريهاى موجود در 
دهان مادر و نيز پوسيدگى هاى فعال دندان مادر، عوامل خطر 
قوى براى پوسيدگيهاى زودرس دندان كودكان است [29]. در 
بسيارى از خانواده ها، شيرينى و شكلات به عنوان سمبل محبت 
كردن  ساكت  يا  و  كردن  سرگرم  براى  ابزارى  يا  و  كودك  به 
كودك رايج بود كه در برخى از مطالعات نيز اين امر گزارش 
شده است [30]. والدين، كودكان خود مخصوصاً پسرها را در 
برخى  بودند.  گذاشته  آزاد  كاملاً  قندى  مواد  خوردن  و  خريد 
مطالعات گزارش كرده اند، علت ميزان شيوع زياد پوسيدگى در 
پسرها، آزادى عمل بيشتر آن ها جهت تهيه مواد قندى است؛ 
مثلاً ارِونت نيز در مطالعه خود بر روى كودكان پيش دبستانى، 
علت شيوع بالاي پوسيدگى در پسرها را آزادي بيشتر و كنترل 
رعايت  و  تنقلات  شيرينى ها،  انواع  خوردن  در  والدين  كمتر 
بهداشت گزارش كرد [31] همچنين در مطالعه اى كه بر روى 
كودكان 1 تا 4 سال در اردن انجام شد، پسرها بيش از دخترها 
مبتلا به پوسيدگى دندان هاى شيرى بودند كه علت آن را در 
ارتباط با وضعيت سنتى و بيش از حد آزاد گذاشتن پسرها در 
مصرف مواد قندى در بين وعده هاى غذايى در فرهنگ عربى 

مى دانستند [32]. 
بر اساس يافته هاى پژوهش مى توان نتيجه گرفت كه سلامت 
دندان كودكان 6-3 سال شهر كامياران با موانع و چالش هايى 
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مواجه است كه در صورت تداوم، باعث اختلال در سلامت 
دندان آنان گردد. از آنجا كه مادران تأثيرگذارترين عامل در 
ايجاد عادت هاى بهداشتى در كودكان خود هستند [33]، لذا 
بهتر است در مداخلات ارتقاء دهنده سلامت دهان و دندان 
آموزش  با  ارتباط  در  را  مادران  شده  درك  موانع  كودكان، 
دارد  ضرورت  راستا  اين  در  نمايد.  رفع  را  بهداشتى  عادات 
موانع و مشكلات از منظر مادران شناسانده شود و با افزايش 
فراهم  عملكردشان  در  اصلاح  و  تغيير  امكان  آگاهى،  سطح 
مطالعات  كم  بسيار  سهم  مطالعه،  محدوديتهاى  از  گردد. 
مربوط به گروه سنى 6-3 سال و در خصوص اين موضوع، 
هم در ايران و هم در جهان بود كه مانع دسترسى محقق به 
اين نوع مطالعات شد. به طورى كه محقق در بررسى خود در 
ايران به چنين مطالعه اى با اين و سعت و كيفيت تا زمان انجام 
تحقيق،  حين  در  اگر  ننمود.  پيدا  دسترسى  حاضر  پژوهش 
كمك  بود،  يافته  دست  مشابهى  مطالعات  چنين  به  محقق 

مى شد.  پژوهش  اين  بهتر  چه  هر  اجراى  در  توجهى  شايان 
گرفته  نظر  در  را  مادران  ديدگاه  فقط  مطالعه  اين  ضمن  در 
مطالعه  محدوديت هاى  از  ديگر  يكى  مى تواند  اين  و  است 
دندان پزشكان  نظرات  جمله  از  متعددى  عوامل  كه  چرا  باشد 
كمك  مى توانست  نيز  بهداشتى  خدمات  ارائه دهنده  افراد  و 

كننده باشد.
نتيجه گيرى

اين  در  مشابه  مطالعات  و  مطالعه  اين  يافته هاى  به  توجه  با 
اصلاح  مورد  در  مطالعات  معدود  و  موجود  تجارب  زمينه، 
طرق  به  آموزشى  اقدامات  لزوم  كودكان،  تغذيه اى  رفتار 
مهدهاى  مانند  متفاوت  روشهاى  و  مسيرها  از  و  مختلف 
والدين  به  رسانه ها  و  درمانى  و  بهداشتى  مراكز  كودك، 
مشخص مى گردد و به نظر مى رسد از مهم ترين راهكارهاى 
دندان  و  دهان  سلامت  سطح  افزايش  و  پوسيدگي  كاهش 

باشد[34،33].  خردسال  كودكان 

تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از پايان نامه دوره كارشناسي ارشد آموزش بهداشت و مصوب دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
مى باشد، محققين از كليه افرادي كه در انجام اين پژوهش همكاري و مشاركت داشتند، نهايت تشكر و قدرداني را به عمل مى آورند.  
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