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ساله شهر تهران5- 6بررسی مهارت هاي ظریف حرکتی ومهارت مسواك زدن در کودکان 
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پریودنتیست-1
دانپزشک دن-2
عضو هیأت علمی مرکز تحقیقات تالاسمی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران- 3
کودکاندندانپزشکیمتخصص-4
دانشگاه آزاد اسلامی واحد دندانپزشکی تهراناستادیار بخش کودکان، -5

خلاصه: 
در نتیجه مسواك تأثیر کافی نداشته ورا کسب نکرده باشد، آموزشهاحیاگرکودك توانایی فیزیکی مسواك زدن صح:و هدفسابقه

فیظريدر این تحقیق میزان مهارت هانیدهد. بنابراهاي پریودنتالی متعاقب آن رخ میزدن ناقص شیوع بالاي پوسیدگی و بیماري
.دیگردیمرتبط با آن  بررسعواملهاي شهر تهران و پیش دبستانیلهسا6و 5ومهارت مسواك زدن در کودکان یحرکت
شرایط انجام گرفت. ابتدا پسر واجد440دختر و 240ساله شامل 6و5کودك 680يبر روتوصیفیتحقیق به روشها:و روشمواد

شاخص استاندارد در کودکان بررسی 7از هر کودك تست مهارتهاي حرکتی دست و پا انجام گرفت و سپس مهارت مسواك زدن با 
مهارت مسواك زدن  با سن کودك و ارتباط عوامل مرتبط با مهارت ارتباطقرار گرفتند.ارزیابی همچنین عوامل مرتبط موردشد.

مسواك زدن توسط آزمون کاي دو مورد قضاوت قرار گرفت.
عدم مهارت مسواك زدن با سن مهارت بودند.نی% فاقد ا9/78مهارت مسواك زدن و يدارا%1/21یاز کودکان مورد بررس:هایافته

ساله در مواجهه با عدم مهارت مسواك زدن بودند. عدم مهارت 6برابر بیشتر از کودکان 4/1ساله 5ري نداشت، کودکان داارتباط معنی
)P>01/0داري با عدم مهارت مسواك زدن ارتباط داشت. (حرکتی بطور معنی

بایست باشند و والدین میها مینساله فاقد مهارت کافی در مسواك زدن صحیح دندا6و 5رسد کودکان به نظر می: يریگجهینت
مدیریت این امر را بعهده بگیرند.

،کودکانیحرکتفیظريمهارت ها، مسواك زدنها:کلید واژه

29/4/93پذیرش مقاله: 18/2/93اصلاح نهایی:25/12/92وصول مقاله:

مقدمه:  
قابل انکار ریو نقش غیکروبیبا توجه به اثر مخرب پلاك م

از یستیبايبهداشت فردتیدر حذف پلاك ، رعامسواك زدن 
قدم هانیازمهمتریکیفرد شروع شود. یزندگهیمراحل اول

انجام ییروزانه توانایو دندانیدهانیکسب عادات بهداشتيبرا
مسواك زدن موثر به )1،2(.باشدیتوسط کودك ممهارتهانیا

)1،2،3(مسواك زدن وابسته است.کیتکنحیانجام صح

Pinkhamاریبهداشت34ویاردندانپزشکیدست9کمک با
ارتباط ينهیزمکه دربودیکساننیاز اولیکیعنوان بهخود

مهارت زانیموانجام دادیبهداشت دهان مطالعاتسن با
تا قبل از)1(. ادقراردیابیارزمسواك زدن مورددرکودکان را

مسواك کندحیبه طور صحییبه تنهاآن که کودك بتواند
نیوالديبرعهدهستیبایروزانه میانجام عادات بهداشت

مسواك زدن حیانجام صحیکیزیفییاگرکودك توانا)4،2،1(باشد
به علت نداشته ویرکافیآموزشها تاث،کسب نکرده باشدرا

وعیشجهینتدروپاك نشده یمسواك زدن ناقص پلاك دندان
متعاقب آن رخ یتالودنیپريهايماریبویدگیپوسيبالا
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تاکنون یانسانيماریبنیترنهیکه به عنوان پر هز.دهدیم
)5-7(. شناخته شده است

وابسته به ، مطالعات انجام شده مسواك زدن موثربراساس
دست کودك و عملکردییتواناوکوموتوریسايهامهارت

که )2،3(باشدیمیو حرکتيداریديمهارت هایهماهنگ
نشان رايفرديمهارت ها تفاوت هانیتکامل انظرکودکان از

سواكانجام مییتوانايکودك برایبیدرمورد سن تقر،دهندیم
مطالعه برروي کودکان هنوزیداخلقاتیتحقدرحیزدن صح

هم اختلاف نظر یخارجقاتیتحقدرانجام نشده است ويا
يرارا بیسالگ5سن قاتیتحقیکه برخيوجود دارد به گونه ا

یبرخ)8(کودك مناسب دانسته اند يانجام مسواك زدن فرد
)9(است یسالگ7مهارت در نیسن مناسب کسب اندیگویم

بالاتر یحتایو) 2(یسالگ9سن را در نیانیریکه سایدر حال
نیدر انیبنابرا)10(عنوان نموده اند.یسالگ10از آن بعد از 

ومهارت یحرکتفیظريمهارتهازانیمیبه بررسقیتحق
شهر تهران يهایدبستانشیساله پ6و5مسواك زدن کودکان  

شد.ختهو عوامل مرتبط با آن پردا

مواد و روش ها:
انجام گرفت. تعداد نمونه  بر اساس یفیبه روش توصقیتحق

و با توجه به سطح یشیبدست آمده از مطالعه آزماجینتا
680قیتحقنیايبرا%  10يخطازانی% و م95نانیاطم
شد.مراکز به صورت نمونه نییدختر ) تع240پسر و 440نفر(

يهایدبستانشیپستیليرواز يخوشه ایتصادفيریگ
براساس یدبستانشیشهر تهران انتخاب شدند .سپس در هر پ

مطالعه يبرایساله به طور تصادف6و5آن کودکان هیسهم
اییع پیش دبستانی(دولتانتخاب شدند. اطلاعات مربوط به نو

),مرتبه تولد,تعداد فرزندان خانواده, سطح سواد پدر, یانتفاعریغ
,سمت درشغل پدر,اشتغال مادر,بعد رسطح سواد ماد

ابانیخانوار,محل زندگی در شهر(بر اساس دو منطقه بالاتر از خ
تر از آن), وجودسابقه بیماري توسط پرسشنامه نییپاایانقلاب 

پرونده ثبت نام کودك يبهداشت مدرسه و از رویبا کمک مرب
لیبر اساس تقسیم بندي مندرج در فرمهاي اطلاعاتی تکم

یدبستانشیدر پیاطاق خالکینهید. جهت انجام معایگرد
کیو ینور کافيکه داراانتخاب شد کودکانلیمحل تحص

به کیخود یکودکان توسط مرببود.یصندل2و حداقل زیم
یگفتگو و احوالپرسیشدند و پس از کمیاق موارد اتکی

4از کودك، یالبردن استرس احتمنیارتباط و از بجادیجهت ا
مورد نظر را که با مشاوره با متخصص رشد و یمهارت حرکت

بود ایشانمناسب سن کوموتوریسايهامهارتتکامل کودکان،
یربعساله  مدل م5در کودك ) 11(گرفت. مورد ارزیابی قرار می

کودك شکل به یساله مدل مثلث6و در کودك یشکل چوب
که يکاغذيتا بر روشدخواسته میو از او شدداده مینشان
و رسم کند مثلثایمربع کی،با مدادگرفته استقرار شیجلو

ضلع مثلث را به هم 3ایضلع مربع 4توانستیکه میدر صورت
ی. مهارت حرکتشدیمهارت محسوب منیايوصل کند دارا

بگیرد ییکه دستش را جانیبود که کودك بدون انیايبعد
هیثان6یسالگ6و درهیثان4یسالگ5خود دريپاکیيرو
دهیکشرهیدادنیساله ها بر5یمهارت حرکتنی. سومستدیبا

ساله ها بستن 6يو برایچیقلهیکاغذ به وسيشده بر رو
خواسته ساله 5از کودك بود. در آخرهم قهیجليدکمه ها

مرتبه 3را حداقل یلیو حرکت لستادهیپا اکیيروشد می
"Heel to toe walk"ساله حرکت6انجام دهد واز کودکان 

حرکت نیبودن احیشرط صحشد ارزیابی میگردو، شکستم یا 
چپ و راست به سمت جلو يدر حرکات پایستیبود که بانیا

که کودك بدون تماس یشد و در صورتدو پا با هم در تماس با
پا تماس داشتند  اما کودك به 2ایآمد و یپا به جلو م2

را نداشت در هر دو صورت یهنگام جلو آمدن تعادل کاف
نیشد و آخریحرکت کودك در پرسشنامه مردود اعلام م

او يرا که جلویکفشيکه بندهابود نیساله ها ا6حرکت 
یداشتن مهارت کافينجام گره ساده براببندد (امیگذاشته بود

مربع و مثلث دست عمل کننده کودك دنیهنگام کشبود).
مسواك زدن آزمون مرحله نیآخردرو شد.یداده مصیتشخ

تا ایکه آشدپرسیده میکودكمرحله ازنیادرشد.یانجام م
در محليو پاسخ وریخایکنون خودش مسواك زده است 

سپس مسواك نو شد،یمريامه علامت گذامربوطه در پرسشن
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شروع مايجلووکودك درمیکردیداخل جلدش خارج مازرا
شرط 7زدن کودك بامسواكمهارت کرد.یبه مسواك زدن م

)11،12(شد : یمدهیسنج

ي. به نحوردیدست خود بگکیدر حیمسواك را به طور صح-1
جمع کردن مسواك را در کف دست قرار داده و با يکه دسته 

.انگشتان مسواك را محکم نگه دارد

.مسواك را سمت دندان نگه دارديموها-2

انجام دهدیسطوح دندانيحرکت رفت و برگشت رو-3
سطوح اکلوزال فک بالا انجام يحرکت رفت و برگشت رو-4

دهد
انجام نییسطوح اکلوزال فک پايحرکت رفت و برگشت رو-5

.دهد

فک بالا يسطوح باکال مولرهايشت روحرکت رفت و برگ- 6
.انجام دهد

فک يمولرهانگوالیسطوح ليحرکت رفت و برگشت رو-7
.انجام دهدنییپا

کرد به یمسواك نمرامانظرکه کودك مناطق موردیصورتدر
درکار باشد. به او یبدون آن که آموزش عملیطور شفاه

يهاشت دندانپشد، شد. براي مثال گفته میداده میحیتوض
راهیتوانست ناحیمسواك کن اگرکودك بازهم نمرانییپا

باسر مسواك شیبرادمانمسواك بزند منطقه مورد نظر را خو
توانست یکه کودك میدرصورتتینهادرومکردییلمس م

به صورت حرکت رفت نظرسطوح مورديرومسواك رايموها
مسواك زدن درآن يآنکه مهارت لازم برایعنیو برگشت ببرد
داد، یانجام محیحرکت راصح7کودكاگرمنطقه رادارد.

داد،یمراانجامکمتر ای6کهیدرصورتمهارت دارد،و7يرتبه
و ارتباط مهارت شدیميبندطبقهبه صورت مهارت ندارد،

ریو سایحرکتيمسواك زدن با سن کودك و ارتباط مهارتها
دن بر اساس آزمون کاي دو عوامل مرتبط با مهارت مسواك ز

قرار گرفت.آماريمورد قضاوت

یافته ها:
پسر واجدشرایط انجام گرفت. 440دختر و 240تحقیق روي

دختر و 55% از بچه ها داراي مهارت مسواك زدن بودند (1/21
پسر) فاقد مهارت 351دختر و 185%(9/78پسر) و 89

نسیت ارتباط مسواك زدن بودند.عدم مهارت مسواك زدن با ج
معنی داري نداشت وباتوجه به شیوع درداخل نمونه میزان 

هاي ساله پیش دبستانی6و5عدم مهارت درکودکان)C.Iواقعی(
درصد برآورد گردید.8/81تا 8/75شهرتهران از حداقل 

توزیع کودکان بر حسب مهارت مسواك زدن به تفکیک سن 
واك زدن ساله که مهارت مس5دهد که کودکان نشان می
زدن را آنهایی که مهارت مسواك درصد و62نداشتند 

) آزمون کاي دو نشان 1در صد بوده است. (جدول 43اندداشته
) و >001/0P(داد که این اختلاف به لحاظ آماري معنادار بوده 

ساله در مواجهه با 6برابر بیشتر از کودکان 4/1ساله 5کودکان 
د. عدم مهارت مسواك زدن خواهند بو

توزیع کودکان بر حسب مهارت مسواك زدن به تفکیک -1جدول 
سن

43نتایج نشان داد از بین کسانی که فاقد مهارت حرکتی بودند 
) 2دول ساله بودند.(ج6درصد 57ساله و 5درصد 

30همچنین در بین کودکانی که مهارت مسواك زدن نداشته 
7درصد و در بین آنهایی که مهارت مسواك زدن داشته اند 

)>01/0pدرصد در مواجه با عدم مهارت حرکتی بوده اند(

مهارت مسواك

سن

ندارددارد

205) 38(82) 57(سال6

331) 62(62) 43(سال5

536) 100(144) 100(جمع
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توزیع کودکان بر حسب مهارت حرکتی به تفکیک سن-2جدول 

ساله 5نقش عوامل مرتبط با مهارت مسواك زدن در کودکان 
)، مرتبه یرانتفاعیاغیی(دولتیدبستانشیکه نوع پداد نشان 

تولد، تعداد فرزند خانواده، سطح سواد پدر، سطح سواد مادر، 
مادر، بعد خانوار، وجود سابقه سمت در شغل پدر، اشتغال 

ارتباط زدنبیماري سیستمیک در کودك با مهارت مسواك 
که مهارت يساله ا5کودکان نیمعناداري نداشتند. اما در ب

ابانیدر صد در مناطق جنوب خ19مسواك زدن داشته اند
یزندگابانیخنیايدرصد در مناطق بالا81انقلاب و 

که مهارت مسواك زدن یانکودک)>01/0p(کردند.یم
که ییدرصد  سابقه مسواك زدن نداشتند وآنها10نداشتند 

کدام بدون سابقه مسواك چیمهارت مسواك زدن بودندهيدارا
)>005/0p(زدن نبودند.

یدرصد و کودکان58ندکه مهارت مسواك زدن نداشتیکودکان
درصد در مواجه با عدم 23ندکه مهارت مسواك زدن داشت

)>005/0p(بوده اندیرت حرکتمها
ساله 6سواك زدن در کودکان عوامل مرتبط با مهارت منقش

)، مرتبه یرانتفاعیاغیی(دولتیدبستانشیکه نوع پدادنشان 
تولد، تعداد فرزند خانواده، سطح سواد پدر، سطح سواد مادر، 
سمت در شغل پدر، اشتغال مادر، بعد خانوار،محل زندگی در 

با مهارت كقه بیماري سیستمیک در کودشهر, وجود ساب
یکودکاننیدر بزیمسواك زدن ارتباط معناداري نداشتند و ن

درصد  سابقه مسواك زدن 8که مهارت مسواك زدن نداشتند 
چیهمهارت مسواك زدن بودنديکه دارایینهاآنداشتند و

)>005/0p(کدام بدون سابقه مسواك زدن نبودند

که مهارت مسواك زدن نداشتند و یا اي ساله6و 5کودکان
برابر بیشتر از آنهایی که مهارت 9/1بطور نسبی داشتند 

تر شهر مسواك زدن را بطور کامل داشتند در مناطق پایین
.کردندزندگی می

هاي مهارت مسواك زدن، صحیح گرفتن مسواك نظر شاخصاز
دادن در یک دست، رساندن موي مسواك به سطوح دندانی،

رفت و برگشت در سطوح دندانی، دادن حرکت رفت و حرکت
برگشت در سطوح اکلوزال فک پایین مشکلی وجود نداشته 

شاخص دادن حرکت رفت و برگشت در سطوح 3است. اما در 
بالا، دادن حرکت رفت و برگشت در سطوح باکال کاکلوزال ف

مولرهاي فک بالا و دادن حرکت رفت و برگشت در سطوح 
هاي فک پایین مشکل وجود داشته است. توزیع لینگوال مولر

هاي مورد بررسی بر حسب درصد عدم مهارت بر حسب نمونه
ساله  6و 5گانه فوق به تفکیک گروههاي سنی 3هاي شاخص

میزان ،ها با افزایش سندر تمامی این شاخصهددنشان می
حرکت ایجادمهارت افزایش یافته است و میزان عدم مهارت در 

برگشت در سطوح لینگوال مولرهاي فک پایین در رفت و
62ساله به میزان 6ن درصد  و در کودکا6/79ساله 5کودکان 

آزمون کاي دو نشان داد که این اختلاف به است، درصد  بوده
)1نمودار (.)>01/0p(معنی دار استآماريلحاظ 

کودك بر حسب عدم مهارت مسواك زدن در 680توزیع -1نمودار 
نواحی دهان به تفکیک سن

مهارت حرکتی

سن

ندارددارد

103) 43(290) 66(ساله5

137) 57(150) 34(ساله6
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،یدرصد کودکان مورد بررس9/78نشان داد که قیتحقاین 
در بین نواحی مختلف دندانها، وفاقد مهارت مسواك زدن بودند
سطوح لینگوال مولرهاي فک و سطوح باکال مولرهاي فک بالا 

6و 5ترین سطوح براي مسواك زدن در کودکان پایین سخت
در همکاران وlivnyد. این نتایج مشابه مطالعهباشنساله می

در شرفتیپزانیبود. آنها در مطالعه خود  م2008سال 
دانش آموز کلاس 196در یسلامت دهان را بعد از آموزش عمل

نگوالیکه سطح لدندیرسجهینتنیکردند و به ایبررسیاول
مسواك زدن است . يسطح برانیسخت تریخلفيدندانها

مسواكهمچنان درصد زیماه بعد از آموزش ن4که يبطور
)13(ماند.یباقنییسطوح پانیزدن ا

Mentes ساله در یک 11تا 3کودك 75و همکاران بر روي
کلینیک دندانپزشکی خصوصی در استانبول عمل مسواك زدن 

هاي مختلف انجام دادند و به این نتیجه رسیدند را در کوادرانت
بیشتري در مسواك زدن اله تواناییس9-11که کودکان 

شان نشان ندادند که نحوه ارتباط مهارت اما در مطالعه)6(.دارند
دستی با نحوه گرفتن مسواك و همچنین نحوه ارزیابی مهارت 
دستی بر اساس مسواك زدن کوادرانت هردندان چگونه بوده 

.است

Leal ساله 6تا 3کودك 40بر روي در تحقیقی و همکاران
سال توانایی بیشتري 6که کودکان بالاي نشان دادند برزیل در

در یادگیري بهتر مسواك زدن دارند و آموزش مسواك زدن و 
نظارت بر آنها به منظور داشتن عادات بهداشتی مؤثر، لازم و 

کردند که ارتباط معناداري بین مضروري است و اعلا
ك در پلاهاي بهداشتی دهان با کاهش مؤثردستورالعمل

در این مطالعه سطوحی را که کودك )14(.میکروبی وجود دارد
بایستی مسواك کند را مشخص نکردند اما در مطالعه ما به

بررسی شد.دقت سطوح مورد نظر گرفته 
مهارت یبا هدف بررسهمکارانوDasکهيمطالعه ادر

جهینتنیساله انجام دادند به ا11تا 3مسواك زدن در کودکان 
سن و روش مسواك زدن نیبيداریکه تفاوت معننددیرس

در مدت زمان مسواك زدن یتفاوت مشخصیوجود ندارد ول

در مطالعه )3(.اردسال وجود د9- 11و 3- 5یدو گروه سننیب
شاخص بوده و کسب کیما در دست گرفتن مسواك تنها 

شده است که دقت دهیسنجيترقیدقيمهارت با شاخص ها
.بردیالا ممطالعه را ب

Pujarجهینتنیبه ایمشابهقیدر تحقزینهمکارانو
مسواك ییدر تواناتیکه روش مسواك زدن و جنسدندیرس

باشد بعلاوه مهارت یسال موثر نم12تا 6یزدن در گروه سن
که کافی نیستسال 10کمتر ازيمسواك زدن در بچه ها

جینتانیا)10(باشد.یزمان منیدر انیلزوم نظارت والدانگریب
.باشدیمطالعه ما مجیمشابه نتا

تایید توانایی کودك جهتتحقیق ملاك ما براينیادر
که نوك مسواك را به ناحیه موردنظر زدن این بود مسواك 

برساند در صورتی که بهتر بود که برداشته شدن پلاك میکربی 
کلات که البته به دلیل مشاز طریق قرص آشکارساز کنترل شود 

موجود در کسب مجوز جهت استفاده از عوامل آشکار ساز از 
نشد. سازمان بهزیستی و آموزش و  پرورش این امر انجام 

نفر بوده است که مطالعه ما را 680تعداد کودکان در تحقیق ما 
در مقایسه با تحقیقات دیگر از نظر تعداد نمونه مناسبتر کرده 

سال 6و 5رد مطالعه ما واست. همچنین دامنه سنی کودکان م
قرار ارزیابیها توسط یک ناظر مورد تمامی نمونه. بوده است

در اعلام نتایج هماهنگی وجود دارد. در این و گرفته است 
تحقیق براي اولین بار مهارت حرکتی دست و پاي کودك در 

گرفت. ارتباط با مهارت دستی مسواك زدن مورد بررسی قرار 
ما در مقایسه با تحقیقات دیگر از این حیث تحقیقهک

مطالعه  بار نیاجیکه نتايبه طوررسد، به نظر میارزشمندتر
دیگر موید تأثیر تکامل مهارتهاي حرکتی دست و پا با کسب 

.باشدمهارت مسواك زدن در کودکان می
رسد با توجه به میزان عدم یک جمع بندي به نظر میدر

ورد بررسی ما جاي نگرانی مهارت مسواك زدن در کودکان م
وجود داشته باشد. با توجه به تبعات آن و عوارض حاصل از عدم 
انجام حذف مکانیکی پلاك میکربی، بررسی و تحقیقات تحلیلی 
بر روي شناخت علل آن و اقدامات پیشگیرانه لازم را مصرانه 

.نماییمتوصیه می
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:يریگجهینت
بایست مدیریت این امر را باشند و والدین میها مید مهارت کافی در مسواك زدن صحیح دندانساله فاق6و 5رسد کودکان به نظر می

بعهده بگیرند.
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