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 چکیده
 

اقتصادی بالایی بر جوامع  -و بار اجتماعی ستا های جهان با شیوع بالا ترین بیماری یکی از شایع ،افسردگی :مقدمه
که با فاکتورهای زیادی از جمله  ترین اختلالات سلامت است یکی از شایعنیز پوسیدگی دندان کند.  تحمیل می

بررسی  ،این مطالعهاز هدف  .باشد اجتماعی و مشخصات دموگرافیک خانواده در ارتباط می -وضعیت اقتصادی
 .ارتباط بین سطح افسردگی مادر و وقوع پوسیدگی در کودکان بود

فوتبال و یک کلینیک  ی ی در یک مدرسها گیری دو مرحله تحلیلی با نمونه -این مطالعه به صورت مقطعی ها: مواد و روش
سال از لحاظ  12کودک زیر  90 تعداد انجام شده است. 1396 سال پزشکی در شهر اصفهان در تابستان دندان

 ,dmft (decay, missingشیری  ی شده های پوسیده، کشیده شده یا نداشته و پر تعیین شاخص تعداد دندان

filling teeth و دایمی )DMFT (Decay, Missing, Filling Teethمعاینه شدند. مادران این کودکان )، 
ارتباط بین وضعیت پوسیدگی مادر و  جهت تعیین سطح افسردگی پاسخ دادند. Beck ی نامه به پرسش

و  dmftهای  میانگین شاخص ی های پوسیدگی با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و مقایسه شاخص
DMFT و پست هاک توسط آزمون آنالیز واریانس  ،با سطح افسردگی مختلفهای مادران  بین گروهTukey 

 (.α = 05/0مقایسه شد )

 انحراف و میانگین و بود 38/7±41/2 ، برابر باکل حجم نمونهی افسردگی مادران  نمرهمیانگین و انحراف معیار  :ها يافته

با افزایش نمره و سطح افسردگی . باشد می 69/0±03/1 و 89/2±13/2به ترتیب  DMFTو  dmft معیار
فرزاندان  dmft ی دار در مقایسه یابد. تنها مورد معنی داری افزایش می به طور معنی ،فرزاندان dmftبیماران، 

 ،داشتند، به نحوی که مادران با سطح افسردگی بالاتر 10-0نسبت به گروه  30-17 ی مادرانی بود که نمره
 بیشتر داشتند. dmftفرزندانی با 

مورد  که این رابطه در داشتدار وجود  معنی ی رابطه ،کودکان DMFTو  dmftبین سطح افسردگی مادران و  :یریگ جهینت
باشد. به علاوه مادران با سطح افسردگی بالاتر که نیاز به مشاوره و درمان  تر می های شیری قابل توجه دندان
 .داشتندبالاتر  dmftشود، کودکانی با  شناختی در آنها حس می روان

 .DMFTهای بهداشتی، شاخص  پوسیدگی دندانی، افسردگی، مراقبت :ها واژه دیکل
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 مقدمه

های جهان با شیوع  ترین بیماری یکی از شایع ،افسردگی

اقتصادی سنگینی دارد. این اختلال  -بالاست و بار اجتماعی

می یعلا شود که به عنوان یک اختلال ذهنی شایع تعریف می

همچون ناراحتی، از دست دادن علاقه و لذت، احساس گناه 

و عدم اعتماد به نفس، اختلال خواب و اشتها، خستگی و 

اختلال افسردگی با اضطراب  .(1) تمرکز ضعیف دارد

ثیرگذار أهای مزمن ت تواند در وقوع بیماری ارتباط دارد و می

ترین اختلالات  یکی از شایع ،پوسیدگی دندان .(3-2) باشد

های  ر مورد دندانپوسیدگی درمان نشده د سلامت است.

همچنین  ،جمعیت جهان گزارش شده درصد 36در  ،دائمی

 درصد 85تا  ،های شیری در مورد دندانپوسیدگی شیوع 

 .(4) افراد در معرض خطر بالا مشاهده شده است

 مراقبت از دهان و دندان باید از کودکی شروع شود، زیرا

های شیری کودکان  های ویژه از دندان تنها با انجام مراقبت

های دائمی را  توان انتظار رویش صحیح دندان است که می

 ی مین کنندهأی قبل از مدرسه، والدین ت داشت. در دوره

 (.6، 5)باشند  میدندان کودکان  اصلی بهداشت دهان و

 -اقتصادی عواملفاکتورهای متعددی همچون 

مرتبط  ،اجتماعی، دموگرافیک، رفتاری و متغیرهای کلینیکی

رفتارهای  بین افسردگی و .(9-7 ،5، 4) با پوسیدگی هستند

( Health-seeking behaviorsجستجوگر برای درمان )

. علاوه بر فاکتورهای (10 ،2) ارتباط معکوس وجود دارد

 ،یک، تغییرات رفتاری ایجاد شده در اثر افسردگیژبیولو

تواند عادات مرتبط با سلامت دهان همچون بهداشت  می

ثیر قرار أدهان و استفاده از خدمات بهداشت دهان را تحت ت

برای  عامل خطری ،شناختی که اختلالات روان چنان دهد،

. به عنوان (13-11) باشد وضعیت سلامت ضعیف دهان می

پوسیدگی  ،کنند مثال کودکانی که از بطری شیر تغذیه می

کنند،  مادر تغذیه می ی بیشتری نسبت به کودکانی که از سینه

 ،ل سلامت دهانی. افسردگی و مسا(6) دهند نشان می

ن ارتباط بین سلامتی مشکلات شایع جمعیت هستند، بنابرای

دهان و سلامتی ذهن برای اثبات این فاکتورها در جامعه باید 

 .(14 ،2) مشخص شود

نقش بسیار مهمی در تثبیت  ،مادران خصوصاً ،والدین

ی سلامت دهان دارند که باعث  دهنده ءرفتارهای ارتقا

های دندانی کودکان  جلوگیری از پیشرفت پوسیدگی

تواند موجب  افسردگی و اضطراب مادران می .(15) شود می

بلوغ شود که  کی وشان در دوران کود افسردگی فرزندان

م پایدار یافتد و علا در مورد دختران بیشتر اتفاق می خصوصاً

 عوامل .(16 ،1) مدت است لالات طولانیتپیشگوی اخ

شناختی والد که نشان داده شده اثر منفی بر سلامت  روان

دهان کودک دارد شامل افسردگی مادر، ارتباط و وابستگی 

 .(18، 17 ،12) باشد پایین و استرس والدین می

با مصرف  ،سطوح بالای افسردگی در مادران ی رابطه

 .(17) شان مشاهده شده است بیشتر شیرینی در فرزندان

بیشتر مستعد  پزشکی دارند نیز مادرانی که اضطراب دندان

از  .(21-19) داشتن فرزندانی با وقوع بالای پوسیدگی هستند

با  ،شناختی بارداری در سنین پایین مشکلات روانآنجا که 

 خطرتواند در  می ،وقوع بالاتر افسردگی مرتبط است

، بر این . علاوه(20 ،5) پزشکی اثرگذار باشد اختلالات روان

پزشکی  تواند سبب ترس کودک از دندان افسردگی مادر می

سلامت  پزشکی و متعاقباً شود که دوری از خدمات دندان

 .(22 ،12) ضعیف دهان را به دنبال خواهد داشت

بین سطح  ی توان رابطه توجه به اطلاعات مذکور، می با

شان  افسردگی مادران با سطوح بالاتر پوسیدگی در فرزندان

ارتباط بین سطح  ،این مطالعه هدف ازذا را محتمل دانست. ل

در . باشد میافسردگی مادر و وقوع پوسیدگی در کودکان 

ی صفر این است که ارتباطی بین افسردگی  این مطالعه فرضیه

 شان وجود ندارد. مادر و وضعیت پوسیدگی کودکان

 

 ها و روش مواد

گیری  تحلیلی با نمونه -این مطالعه به صورت مقطعی

انجام شده  1396 سال ای در تابستان مرحله دوتصادفی 
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اول دو مرکز )یک مدرسه فوتبال و یک  ی است. در مرحله

پزشکی( در شهر اصفهان انتخاب شدند.  کلینیک دندان

دوم، کودکانی که در این مراکز حضور  ی سپس در مرحله

داشتند و والدین آنها رضایت آگاهانه جهت شرکت در 

گیری آسان، وارد  به روش نمونه کردند،مطالعه را اعلام 

کننده، در ضریب همبستگی  شرکت 90تعداد  مطالعه شدند.

 dmft بین افسردگی مادران و 3/0مساوی یا بیشتر از 

(decay, missing, filling teeth) ودکان، با توان ک

، توسط فرمول حجم نمونه α= 05/0در سطح  80/0آزمون 

 محاسبه شد.

سالم از نظر روحی و جسمی سال  12در کودکان زیر 

مراجعه کننده، اطلاعات مربوط به سلامت دهان کودک به 

آوری شد. معیارهای خروج از  کلینیکی جمع ی معاینه ی وسیله

عدم همکاری کودک جهت معاینه یا پاسخ مادر شامل  مطالعه

 ی های همه سلامت دهان و وضعیت دندان بود. نامه به پرسش

های پوسیده،  ار گرفت. تعداد دندانمورد معاینه قر ،کودکان

( و دایمی dmftشیری ) ی شده کشیده شده یا نداشته و پر

DMFT (Decay, Missing, Filling Teeth) تفکیک  به

تمامی حجم نمونه توسط یک دانشجوی محاسبه و ثبت شد. 

پزشکی، مسلط به تشخیص پوسیدگی، مورد  سال آخر دندان

پزشکی و سوند و  دندان ی معاینه از آینهبرای معاینه قرار گرفتند. 

 .شد در صورت لزوم گاز استریل استفاده می

که برای  بود الؤس 21( شامل 23) Beckی  نامه پرسش

فرد برای هر هر پرسیده شد و  افرادتعیین سطح افسردگی از 

تواند بین صفر تا سه نمره را در نظر بگیرد. البته هر  ال میؤس

ید فقط و فقط یک پاسخ را علامت ال باؤفرد برای هر س

کند،  بزند. آنچه در نهایت، میزان افسردگی فرد را تعیین می

ال کسب ؤس 21مجموع نمراتی است که از پاسخ به این 

 63تواند از صفر تا  می مجموع نمرات فرد طبیعتاً .نماید می

 ی هر چقدر فرد نمره ،توان گفت متغیر باشد و به طور کلی می

تر است. جدول تعیین سطح  بالاتری کسب کند، افسرده

کند که ارتباط نمرات  افسردگی دکتر بک به فرد کمک می

 (.1)پیوست  شودرا با سطح افسردگی به آسانی تعیین 

فرم  ،پس از توضیح راجع به طرح، مادران بیماران

فارسی روا و پایا  ی رضایت آگاهانه را امضا کرده و نسخه

کردند. طبق  را تکمیل می (24) مربوطه ی امهن پرسش ی شده

اساس  نامه بر پرسش ی نمره ی توضیحات بالا پس از محاسبه

مورد تجزیه و  ،سطح افسردگیبه بوط در گروه مر ،جدول

 گرفتند. آماری قرار می تحلیل

ها پس از  دادهکامل حجم نمونه،  ی پس از مطالعه

 ,version 16) 16 ی نسخه SPSSافزار  آوری به نرم جمع

SPSS Inc., Chicago, IL ) منتقل شد و با استفاده از

ضریب های آماری توصیفی و آمار تحلیلی  روش

و آزمون آنالیز واریانس با  پیرسون و اسپیرمنهمبستگی 

داری  سطح معنی و نددنالیز شآ Tukey آزمون پست هاک

  در نظر گرفته شد. 05/0
 

 ها افتهی

جفت مادران و فرزندان در  90مشخصات دموگرافیک 

. اکثر مادران در (1)جدول  ذکر شده است مربوطه لوجد

کودک معاینه غالباً هچنین سال بودند.  35-31رنج سنی 

 56فرد معاینه شده،  90از تنها فرزند آنها بود.  ،شده

و اکثریت کودکان معاینه شده در  پسر بودند ،کننده شرکت

 ند.ا هپزشکی داشت دندان ی معاینه ،سال گذشته

 Beck (23) ی نامه تعیین سطح افسردگی پرسش :پیوست

 تعیین سطح افسردگی و پیشنهاد راهبردی مجموع نمرات

 شما افسرده نیستید 0-10
 افسردگی شما خفیف است 11-16
 پزشک مشورت کنید بهتر است هرچه زودتر با روان 17-30
 پزشک را فراموش نکنید شدید است، مشورت با روانافسردگی شما  31-40

 افسردگی شما بسیار خطرناک و شدید است 40بیشتر از 
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 و فرزندان مشخصات دموگرافیک مادران :1 جدول

 درصد فراوانی سن

 25کمتر از 
26-30 
31-35 
36-40 

 40بیشتر از 

 
1 
23 
33 
30 
3 

 
1/1 
6/25 
7/36 
3/33 
3/3 

 هلأوضعیت ت
 هلأمت

 مطلقه
 بیوه

 
87 
3 
0 

 
7/96 
3/3 

0 

 تعداد فرزندان
1 
2 
3 
4 

 
54 
20 
15 
1 

 
60 

2/22 
7/16 
1/1 

 فرزندان جنسیت
 دختر
 پسر

 
34 
56 

 
8/37 
2/62 

پزشکی  ویزیت دندان
  سال گذشته در فرزندان

 بله
 خیر

 
73 
17 

 
1/81 
9/18 

 

مادران به همراه های سطح افسردگی  فراوانی گروه

کدام  . هیچ(2جدول ) درصد مربوطه گزارش شده است

افسردگی شدید  ،از مادران مورد پرسش واقع شده

کنندگان در مطالعه،  ای شرکت مشخصات زمینه نداشتند.

افسردگی  ی نامه پرسش ی و نمره DMFTو  dmftمیانگین 

. میانگین سنی و انحراف (3جدول ) اند مادران ذکر شده

میانگین و بود.  38/7 ± 41/2 با ، برابرر کل حجم نمونهمعیا

 و 89/2 ± 13/2به ترتیب  DMFTو  dmftانحراف معیار 

 .باشد می 69/0 ± 03/1
 های افسردگی مادران توزیع گروه :2جدول 

 درصد فراوانی گروه سطح افسردگی

0-10 35 9/38 

11-16 27 30 

17-30 28 1/31 

31-40 0 0 

 0 0 40بیشتر از 
 

و گروه سطح  Beck ی نامه پرسش ی بین نمره ی رابطه

بررسی شد فرزاندن  DMFTو  dmftافسردگی مادران با 

 dmft. با افزایش نمره و سطح افسردگی بیماران، (4جدول )

حال آنکه  ،یابد داری افزایش می فرزاندان به طور معنی

 DMFTنامه و  کل پرسش ی مشابه نیز بین نمره ی رابطه

این رابطه  ،ولی برای گروه سطح افسردگی ،دار بود معنی

 (. p value = 77/0) دار نبود معنی

های سطح  فرزاندان بین گروه DMFTو  dmft ی مقایسه

 ی استرس مادران توسط آزمون آنالیز واریانس برای مقایسه

 ی برای مقایسه Tukey پست هاک ها و آزمون بین گروه

دار در  (. تنها مورد معنی5ها انجام شد )جدول  دوتایی گروه

 30-17 ی فرزاندان مادرانی بود که نمره dmft ی مقایسه

داشتند، به نحوی که مادران با سطح  10-0نسبت به گروه 

 بیشتر داشتند. dmftفرزندانی با  ،افسردگی بالاتر
 

 افسردگی مادران ی نامه پرسش ی آنها و نمره ی ان و نتایج معاینهکنندگ آمار توصیفی شرکت :3جدول 

تعداد 

 کنندگان شرکت

 سن

 (میانگین ±)انحراف معیار 

dmft 
 (میانگین ±)انحراف معیار 

DMFT 

 (میانگین ±)انحراف معیار 
 Beck ی  نامه پرسش  ی نمره

 (میانگین ±)انحراف معیار 

90 41/2 ± 38/7 13/2 ± 89/2 03/1 ± 69/0 99/6 ± 17/14 

 

 DMFTو  dmftو گروه سطح افسردگی با  Beck ی نامه پرسش ی بین نمره ی بررسی رابطه :4جدول 

 ( آزمون اسپیرمنگروه سطح افسردگی)  آزمون پیرسون( Beck ی نامه پرسش ی )نمره  متغیر 

dmft آزمون ی  آماره 
p value 

312/0  

003/0  

406/0  

001/0  

DMFT آزمون ی  آماره 
p value 

211/0  

046/0  

031/0  

77/0 
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 های سطح افسردگی بین گروه Tukeyپست هاک  آزمونیز واریانس با لآنا :5جدول 

گروه سطح 
 افسردگی/ متغییر

 30تا  17 16تا  11 10تا  1

 
dmft 

 حداکثر حداقل میانگین ±انحراف معیار  حداکثر حداقل میانگین ±انحراف معیار  حداکثر حداقل میانگین ±انحراف معیار 

04/2 ± 94/1* 0 7 2 ± 96/2* 0 6 86/1 ± 4* 0 8 

DMFT 91/0 ± 57/0* 0 4 87/0 ± 67/0* 0 2 29/1 ± 79/0* 0 4 

 دار هستند. های با حروف متفاوت معنی گروه
 

 بحث

دار بین سطح  معنی ی حاکی از وجود رابطه ،های مطالعه یافته

د، بنابراین باش فرزاندان می dmftافسردگی مادران و 

با افزایش نمره و سطح  شود. ی صفر مطالعه رد می فرضیه

داری افزایش  فرزاندان به طور معنی dmftافسردگی بیماران، 

فرزندان به  DMFTافسردگی بیماران با  ی اما رابطه ،یابد می

نبود. همچنین تنها مورد  های شیری قوت رابطه با وضعیت دندان

فرزاندان، بین مادرانی بود که  dmft ی دار در مقایسه معنی

داشتند، به نحوی که  10-0نسبت به گروه  30-17 ی نمره

 بیشتر داشتند. dmftفرزندانی با  ،مادران با سطح افسردگی بالاتر

های متعددی جهت بررسی بهداشت و سلامت  شاخص

به  DMFاند. شاخص  ارایه شدهها  دهان و وضعیت دندان

عنوان یک شاخص قابل قبول و قابل اطمینان در اکثر مطالعات 

توان به عملی  استفاده شده است. از مزایای این شاخص می

که  گیری آن اشاره کرد. حال آن بودن و راحت بودن اندازه

های ترمیم شده و کشیده شده و  ارزش یکسان دادن به دندان

های  دانستن علت از دست رفتن دندان به علاوه مشکل در

 .(5) باشند از معایب این شاخص می ،غایب در دهان

 ،2016در سال  (10)و همکاران  مانز ی در مطالعه

گزارش شد که بین افسردگی و رفتارهای جستجوگر برای 

 ی هارتباط معکوس وجود دارد. نتایج یک مطالع ،درمان

کودک و مادر در برزیل نیز  537مقطعی جدید بر روی 

های اضطراب و افسردگی  حاکی از وجود رابطه بین نشانه

مادر با سطح بهداشت دهان و کیفیت زندگی کودک و 

ثیر منفی اختلالات روانی مادر بر وضعیت أهمچنین ت

. که (12 ،2) باشد های شیری کودک می پوسیدگی دندان

 .داشتحاضر همخوانی  ی نتایج این مطالعات با مطالعه

فاکتورهای روانی مختلف با  ی با وجود بررسی رابطه

سطح سلامت دهان و دندان افراد در مطالعات مختلف، نتایج 

. هر داشتحاضر با مطالعات تقریباً مشابه همخوانی  ی مطالعه

گیری  زارهای اندازهها و اب چند مطالعات مذکور از روش

ها استفاده  متفاوت جهت ارزیابی وضعیت روانی خانواده

 ی اند، با این وجود به دلیل تعاریف یکسان قبول شده کرده

توان نتایج آنها را در قیاس آورد.  می ،فاکتورهای روانی

حاضر و مطالعات گذشته به نقش  ی توان از نتایج مطالعه می

های  ها در سلامت دندان وضعیت سلامت روانی خانواده

 شان پی برد.  فرزاندان

مطالعه بدان دست یافت  این توان از نتایج ای که می نکته

که، افسردگی خفیف مادران الزاماً باعث بهداشت است این 

شود، اما مادران با سطوح افسردگی  تر کودکان نمی ضعیف

کودکان در معرض خطر جدی دارند. این مورد به  ،بالا

 طور ید این موضوع باشد که همانؤتواند م خود می ی نوبه

مادران با سطوح بالای افسردگی نیاز فوری به درمان  که

توجه نیازمند شناختی دارند، کودکان این مادران نیز  روان

آموزش به والدین  هستند. تر به سلامت دهان و دندان فوری

اساس  باید در راستای نیازهای فردی کودک و والدین و بر

این آموزش، گوش دادن به والدین،  در .نها باشدآفرهنگ 

جلب موافقت آنها و برانگیختن والدین  تعلیم دادن به آنها،

 .(13) پیشگیری را به موفقیت برساند ی تواند برنامه می

 224نتایج یک مطالعه بر روی وضعیت سلامت دهان 

بیانگر  ،آن با سطح افسردگی مادران ی نوجوان و رابطه

با   هرچند این رابطه به قوت رابطه ،باشد وجود رابطه می

. نتایج این مطالعه با (1) های شیری نبود وضعیت دندان

های شیری  حاضر از لحاظ قوت ارتباط بیشتر دندان ی مطالعه

سطوح  ،یک مطالعهدر  به تازگی. داشتکودکان همخوانی 

بالای افسردگی را در مادران کودکان ناتوان و کم توان در 
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و افسردگی در  مقایسه با مادران کودکان سالم نشان داد

مادران با وقوع بالای پوسیدگی و مصرف بیشتر شیرینی در 

شان همراه بود. این مطالعه همچنین به نقش وضعیت  دانفرزن

داشت سلامت جسمی کودک در سطح استرس مادر اشاره 

وجود متفاوت بودن جمعیت کودکان مورد بررسی  . با(17)

حاضر، ارتباط مشابهی بین فاکتورها  ی این مطالعه با مطالعه

 . گردیددر دو مطالعه مشاهده 

ای که باید آن را در نظر داشت این است که  نکته

توانند  کودکان با شرایط جسمی نامساعد و دارای مشکل، می

ها بشوند. یعنی وجود  باعث آسیب سلامت روانی خانواده

سلامت دهان ها و  رابطه میان فاکتورهای روانی خانواده

کودکان که در اکثر مطالعات بررسی شده است، الزاماً 

کند. جهت  علت و معلولی مشخصی را اثبات نمی ی رابطه

ای شدیداً نیاز به مطالعات طولی و کنترل  بررسی چنین رابطه

این فاکتورها از یک  ی شود. به نظر رابطه شده احساس می

 ی احتمالاً رابطه خطی یک طرفه فراتر بوده و ی ساده ی رابطه

 باشد. علت و معلولی پیچیده مطرح می

 کنندگان والدین به عنوان مراقبت ،ساله 3تا  1در کودکان 

اصلی جهت اقدامات بهداشت دهان و دندان محسوب 

 مسواک زدن، . آموزش به کودک در مورد(5 ،3) شوند می

مقدار خمیر دندان و استفاده از نخ دندان توسط والدین انجام 

ی( پیشرفت گسال 6تا  3مدرسه ) قبل از ی شود. در دوره می

شود، اما  کودک در امور بهداشتی دهان و دندان آغاز می

اصلی بهداشت دهان و دندان  ی مین کنندهأهنوز والدین ت

قدرت بیشتر رابطه میان  ی این موارد توجیه کننده. (5) هستند

به  های شیری نسبت سطح افسردگی مادران با سلامت دندان

باشد. به عبارت دیگر، در  های دایمی در این مطالعه می دندان

شرایط سنی که کودکان برای مراقبت خود نیاز بیشتری به 

کمک والدین دارند، نسبت به شرایط اطرافیان 

 پذیرترند. یعنی گرچه در کل، وضعیت روانی والدین آسیب

اما در شرایطی که  ،ثیرگذار استأبر سلامت کودکان ت

شوند نه تنها از لحاظ جسمی، بلکه از  ان بزرگتر میکودک

لحاظ روانی نیز، بیشتر قدرت مدیریت شرایط خود را دارند. 

تر به سلامت  این مورد نیز ضرورت توجه بیشتر و سریع

 دهد. تر را نشان می کودکان کوچک

رسد که نه تنها افسردگی والدین، بلکه  در کل به نظر می

ها همانند فاکتورهای  انوادههای روانی خ سایر وضعیت

اجتماعی، فرهنگی، دسترسی به خدمات سلامت،  ،اقتصادی

ای با فاکتورهای  دسترسی به آب فلورایددار و شرایط تغذیه

روح و سلامت  ،سلامت کودکان اعم از سلامت کلی جسم

دهان و دندان آنها رابطه دارد. این مهم به ضرورت مدیریت 

جامعه در ضمن آموزش تر سلامت  فاکتورهای اساسی

 سازی مناسب اشاره دارد. های بهداشتی و فرهنگ روش

 ی توان به حجم نمونه های این مطالعه می از محدودیت

کوچک و مقطعی بودن مطالعه اشاره کرد. هرچند در کل 

نیازسنجی برای بررسی  ی این مطالعه به صورت یک مطالعه

ای ه ارتباط سطح افسردگی مادران با وضعیت دندان

های صحیح  ایده ی کودکان طراحی شده است تا با ارایه

علت و  ی جهت مطالعات آینده به منظور بررسی رابطه

معلولی و بررسی کارایی راهکارهای مختلف جهت کنترل 

فاکتورهای اتیولوژیک، در بهبود سلامت دهان کودکان 

مطالعات طولی با گردد  میثر باشد. بدین منظور پیشنهاد ؤم

شناختی والدین بر سطح  های روان ثیر درمانأر تتمرکز ب

ها  گرایانه خانواده بهداشت کودکان و رفتارهای سلامت

 .شودانجام 
 

 گیری نتیجه

کودکان  DMFTو  dmftمادران و  فسردگیبین سطح ا

های  مورد دندان دار وجود دارد که این رابطه در معنی ی رابطه

مادران با سطح باشد. به علاوه  تر می شیری قابل توجه

شناختی در  افسردگی بالاتر که نیاز به مشاوره و درمان روان

 بالاتر دارند. dmftشود، کودکانی با  آنها حس می
 

بوده و  396393شماره طرح تحقیقاتی حاصل * این مقاله 

علوم برای دانشکده دندانپزشکی دانشگاه  آنکلیه حقوق 

 محفوظ است. پزشکی اصفهان
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Abstract 
 

Introduction: Depression is one of the most prevalent diseases in the world, with a heavy 

socioeconomic burden on the society. Dental caries, too, is a prevalent disease and is 

related with many factors such as the socioeconomic and demographic statuses of the 

family. The aim of this study was to investigate the relationship between maternal 

depression and the child’s dental caries.  

Materials  

& Methods: 

This analytical cross-sectional study was performed using two-step sampling in a 

dental clinic and a football school in Isfahan in summer, 2017. Ninety children under 

12 years of age were examined to record the number of decayed, missing/extracted or 

filled deciduous (dmft) and permanent (DMFT) teeth. Their mothers were asked to 

answer Beck inventory for determining their depression score. The relationship 

between maternal depression and caries status was investigated using Pearson’s 

correlation coefficient, and the mean dmft and DMFT scores were compared among 

different levels of maternal depression using ANOVA, followed by post hoc Tukey 

tests (α = 0.05). 

Results: The mean depression score of mothers was 7.38 ± 2.41 and the means of dmft and 

DMFT were 2.89 ± 2.13 and 0.69 ± 1.03, respectively. An increase in the maternal 

depression score was correlated with a significant increase in dmft of children. The 

only significant item in comparison of dmft among maternal depression groups was a 

higher dmft in children who had mothers with 17‒30 score compared to the 0-10 

score group.  

Conclusion: There was a significant relationship between maternal depression and dmft and 

DMFT of children, and the relationship was stronger for deciduous teeth. 

Furthermore, mothers with higher levels of depression, who needed psychological 

consultation, had children with higher dmft. 

Key words: Dental caries, Depression, DMF Index, Primary health care. 
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