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 خلاصه 

شهر مشهد  متوسط طبقه در میان بررسي عوامل موثر  بر پوسیدگي دنداني کودکان این نوشتار به مقدمه:

 پرداخته است.

کنار جنسیت بر عواملي مانند شاغل بودن مادران،ساعت های کاری و سن مادر در  کار:روش

باشد، با اتخاذ روش پیمایش به آزمون تاثیر این روی پوسیدگي دنداني کودکان تاثیرگذار مي

کلیه کودکان متعلق به طبقه متوسط شهری متغیرها پرداختیم. جامعه آماری در این مرحله از تحقیق 

ساده تصادفي مراجعه کننده به یک مطب دندانپزشكي در مشهد بودند که با روش نمونه گیری 

 نفر انتخاب گردیدند. 180تعداد 

داد که هیچ یک از متغیرهای آزمون شده رابطه معناداری با پوسیدگي دنداني نتایج نشان مي نتایج:

های مقولهکودکان نداشتند. ازین رو با اتخاذ روش کیفي به مصاحبه با والدین کودکان روی آوردیم. 

آن بود که عادتواره سلامت محور والدین در کنار سبک زندگي محوری مستخرج  در این بخش حاکي از 

 ای نقش بسزایي در سلامت دهان کودکان دارد.و آگاهي های پایه

تحلیل طبقاتي در تبیین رفتارهای طبقاتي افراد نا کارامد بوده و طبق نظر بوردیو، گیدنز و  گیری:نتیجه

شان  سرمایه اقتصادی آنها، سبک زندگي و مصرف هابرماس بایستي به  ترکیب سرمایه فرهنگي افراد و

 شان با دوستان و نزدیكانشان توجه  نمود.نحوه کنش ارتباطي

 طبقه متوسط، سلامت دهان، کودکانکلمات کلیدی: 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

درمان های رایج   (WHO)طبق بیانیه سازمان جهاني بهداشت

بیماری های دهان و دندان بسیار پرهزینه بوده، به نحوی که 

پوسیدگي دنداني را چهارمین بیماری گران در اکثر 

 طرف از (1993)بکِ،.کشورهای توسعه یافته تلقي مي کنند

 ایران اسلامي جمهوری سلامت نظام انداز چشم سند در دیگر

 باید 1404 سال در ایران اسلامي جمهوری که است آمده

 دارای و سلامت بالاترین از برخوردار مردمي با کشوری

. باشد منطقه در سلامت نظام ترین یافته توسعه و ترین عادلانه

 بدون منطقه در سلامت اول جایگاه به دستیابي شک بي

 در عدالت و سلامت از مردم آحاد عادلانه برخورداری

 نخواهد میسر سلامت نظام پاسخگویي

 (. ،ص.الف1390اکبری،)شد

 فدراسیون و (WHOجهاني) بهداشت سازمان 1981 سال در

 دهان سلامت برای را اهدافي  (FDIدندانپزشكي) المللي بین

 اهداف این در که اند نموده توصیه 2000 سال تا دندان و

 به اند گرفته قرار توجه مورد بیشتر خاصي سني های گروه

 تا که دارد مي بیان صراحتا 2 و 1 شماره هدف که ای گونه

 سال 6 تا 5 سني گروه کودکان درصد 50 باید 2000 سال

 سن در و باشند (caries free) اصطلاح به یا پوسیدگي بدون

 پوسیده،کشیده دندانهای مجموع) DMFT میانگین سال 12

 سپس و باشد 3 مساوی یا کمتر باید( فرد یک در شده ترمیم و

 سن این در DMFT میانگین چه هر کند مي تصریح ادامه در

 دهان آینده سلامت به توان مي بیشتر باشد کمتر ای جامعه در

 است حالي در همه این. بود امیدوار جامعه آن مردم دندان و

 و بهداشت وزارت دهان سلامت دفتر برآوردهای طبق که

 میانگین میلادی 1998 یعني 1377 سال در ایران درمان

DMFT ساله 12 کودکان و 2 با برابر ساله 6 ایراني کودکان 

 این که(32،ص.1390شاکری، سید) است بوده 1/5 با برابر

 آسیب و ریزی برنامه به شدید نیاز دهنده نشان وضوح به یافته

 دهان سلامت بر موثر عوامل کلیه شناخت جهت در شناسي

 مي اجتماعي عوامل و فیزیولوژیک عوامل از اعم کودکان

 .باشد

 حوزه این پیرامون اجتماعي هایپژوهش به اگر حال

  که شویممي روبرو ادعا این با نماییم؛ مراجعه مطالعاتي،

  بر (2اجتماعي) طبقه و (1) مادران آگاهي نظیر عواملي

 افزایش با که نحوی به باشد؛¬مي موثر کودکان دهان سلامت

 دهان سلامت وضعیت آنها، طبقاتي سطح و مادران آگاهي

 و محمدی که همانگونه حال این با. شد خواهد بهتر کودکان

 افراد میان در ایران کشور در داشته اند بیان (3دیگران)

 طبقات کودکان حتي) کودکان، اجتماعي طبقه هر مختلف

 بسیار دهان سلامت وضعیت(  ایران جامعه مرفه یا متوسط

 و تر دقیق بررسي لزوم واقعیت این. دارند ای کننده نگران

.  میدهد نشان را موجود اجتماعي های شاخص تر تفكیكي

 برخي داشتن نگه ثابت با بایستي مهم این به رسیدن برای

 پدیده این بر موثر عوامل سایر تاثیر بررسي دنبال به فاکتورها،

 سلامت وضعیت  پژوهش، این در نكته این به توجه با.  بود

 بررسي مورد متوسط طبقه میان در صرفا را کودکان دهان

داده و به این پرسش پاسخ دهیم که عوامل موثر بر  قرار

 باشد؟پوسیدگي دندان کودکان طبقه متوسط شهری چه مي

 پیشینه پژوهش

ای که پیرامون نگاهي به پژوهش های داخلي و خارجي

انجام شده است؛ نشان  (DMFT)   پوسیدگي دنداني کودکان

دهد که این عارضه سرگذشت پرفراز و فرودی را در طول مي

 (DMFT)تاریخ طي نموده است. علاوه بر این عوامل موثر بر 

کاملا وابسته به زمینه بوده و در هر موقعیت اثری متفاوت برجا 

 گذاشته است. 

مان، در رابطه با میزان پوسیدگي دنداني کودکان در گذر ز

( معتقد است که در ابتدا کشورهای توسعه یافته 4فجرسكف )

مواجه شدند که علت آن دسترسي بیشتر  (DMFT)با شیوع 

به کربوهیدرات های تصفیه شده و مصرف سایر غذاهای 

فرآوری شده بود. در حالي که رژیم طبیعي، شكار و 

کشاورزی در کشورهای در حال توسعه باعث شده بود تا 

سیدگي دنداني این کشورها  کمتر باشد. اما این روند میزان پو

در قرن بیستم تغییر کرد و پوسیدگي دنداني در گروهي از 

کشورهای در حال توسعه بعد از جنگ دوم جهاني افزایش 
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یافت. این در حالي بود که در بسیاری از کشورهای توسعه 

شد. با یافته کاهش چشمگیر پوسیدگي در کودکان دیده مي

چنین به نظر مي  1970ه به پایداری این الگو از اوایل دهه توج

با توسعه اقتصادی کشورها رابطه  (DMFT)رسید که 

معكوسي دارد. اما در برخي کشورها مانند کره و کویت که 

روند توسعه و افزایش ثروت سریع تر از پایه گذاری روش 

ي های پیشگیرانه اتفاق افتاد، کاهشي در میزان بروز پوسیدگ

کند که در حال حاضر ( اشاره مي5ملاحظه نشد. البته  ولتون )

شدت این روند کاهش یافته یا در نمودار به صورت خط 

صاف در آمده و با مشكل جدیدی به نام بي عدالتي در بروز 

بیماری و دسترسي به خدمات مواجه اند، به نحوی که 

پوسیدگي دنداني کودکان در این کشورها مختص به گروه 

 های آسیب پذیر کم درآمد یا مهاجر شده است.

در ایران نیز با فراز و فرودهایي همراه بوده   DMFTداستان 

(  1998تا  1974ساله )  24است. چنانكه  در طي یک دوره 

دندان  5/1به   4/2ساله از  12پوسیدگي دندان کودکان 

  9/1کاهش یافت. اما شش سال بعد کمي رشد کرده  و به 

سیده است که مي توان آن را به پیشرفت صنایع قنادی دندان ر

و شكلات سازی و در دسترس بودن آن و نیز تغییر شیوه 

زندگي در مصرف غذاهای فرآوری شده نسبت داد. 

 (6(.)231: 1394)خوشنویسان،

و  2000در یک نگاه کلي مي توان گفت که طي سال های 

ثر کشورها بعد از آن میزان پوسیدگي دنداني مجدداً در اک

افزایش یافته که شامل کودک و بزرگسال و دندان های 

شیری و دائمي و پوسیدگي های تاج و ریشه است که مي 

تواند هشداری برای سلامت دهان و دندان و عمومي جهاني 

 (.7باشد )

در خصوص عوامل موثر بر پوسیدگي دنداني کودکان  نیز 

ال مهرابخاني و ابهام های فراواني وجود دارد. به عنوان مث

(  در پژوهش خود که  پیرامون میزان تجربه 8همكارانش )

سال مهدکودک های  6تا  2پوسیدگي دنداني در کودکان 

شهرستان بیرجند انجام شده بود به این نتیجه دست یافتند که 

شیوع پوسیدگي در کودکاني که مادران آنها شاغل هستند 

دار دارند.  این  کمتر از کودکاني است که  مادراني خانه

( 9نتیجه همسو با یافته های پژوهش قندهاری و همكارانش )

بود که بر روی کودکان تهراني انجام شده بود. همچنین 

کرد پژوهش محمود در امارات نیز همین یافته را تایید مي

(در 11(. در مقابل  پژوهش نعمت اللهي و خوردی مور )10)

پوسیدگي دنداني در داد که میزان شیوع مشهد نشان مي

باشد. کوکان دارای مادران شاغل بیشتر از مادران خانه دار مي

( که 12همین نتیجه در کار میررضایي و همكارانش )

پژوهشي بین استاني بود؛ تایید گردید. علاوه بر آن الزاید در 

(. 13)(Alzaidi,2018)عربستان نیز به همین یافته رسیده بود 

نماید که در طرح ا زماني بیشتر جلوه ميناهمسویي این یافته ه

را مورد توجه قرار دهیم. این طرح که   1383کشوری سال 

ساله مورد بررسي قرار  12، 9، 6، 3های سني بر روی گروه

گونه ارتباطي بین میزان گرفت حاکي از آن بود که هیچ

پوسیدگي با میزان تحصیلات و شغل مادران وجود ندارد 

این نتیجه همسو  با یافته های کان در آفریقای (. 13مهرعلیان )

 (.15( و پلوتزر در استرالیا  بود )14جنوبي)

این تناقض ها در ارتباط با متغیرهای مستقل دیگر نیز نظیر   

تعداد فرزندان خانوار و سطح تحصیلات مادران نیز به چشم 

خورد. ظاهرا عوامل متعددی بر پوسیدگي  دنداني مي

باشند. عواملي که با توجه به بسترها و زمینه يکودکان موثر م

های فرهنگي، اقتصادی اجتماعي جامعه مورد بررسي، وزن و 

 اهمیت متفاوتي دارند. 

 چهارچوب نظری
با توجه به نكته یاد شده برای بررسي پوسیدگي دنداني  

( استفاده 16) کودکان بایستي از مدلي نظیر مدل دالگرین

تری را در درون خود جای داده نمود که عوامل گسترده 

است. در این مدل پنج لایه برای عوامل موثر بر سلامت در 

نظر گرفته شده است. عوامل با تاثیرات کلي تر در لایه های 

خارجي و سلامت فرد در مرکز مدل قرار گرفته است. بدین 

ترتیب لایه های خارجي در حقیقت بر سلامت فرد و همچنین 

تر تاثیر مي گذارند. همان گونه که در  بر لایه های داخلي

دیده مي شود، سه لایه خارجي به عوامل  1ی شكل شماره
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اجتماعي اختصاص داده شده است. لایه -مختلف اقتصادی

چهارم به شیوه زندگي فرد تخصیص یافته و تنها در لایه 

مرکزی است که عوامل فردی از جمله عوامل موروثي )که 

 ذکر شده اند ژنتیک بخشي از آن است(

  

                         

 
 ((Dahlgern, 1995مدل تعیین کننده سلامت   . 1نمودار

 

بر مبنای مدل  یاد شده و نیز تحقیقات پیشین عواملي نظیر 

جنسیت فرزند، سن مادر، نوع شغل وی، میزان ساعت کار 

بیرون از خانه، تعداد فرزندان و ترتیب به دنیا آمدن آنها بر 

باشد. بنابراین میزان پوسیدگي دندان کودکان تاثیرگذار مي

 های زیر را مهیای آزمون نمود:توان فرضیهمي

بین سن مادران طبقه ی متوسط و میزان پوسیدگي  -الف

 دنداني فرزندان آنها رابطه معنا داری وجود دارد.

ی بین میزان ساعت کار بیرون از خانه مادران  طبقه-ب

ن پوسیدگي دنداني فرزندان آنها رابطه معنا متوسط و میزا

 داری وجود دارد.

ی میزان پوسیدگي دنداني در دختران و پسران طبقه-ج

 متوسط تفاوت معناداری با یكدیگر دارد

میزان پوسیدگي دنداني کودکان در میان مادران شاغل و   -د

 ی متوسط با یكدیگر تفاوت معناداری داردخانه دار طبقه

در میان مشاغل مختلف ، پوسیدگي دنداني کودکانمیزان  -ه

 ی متوسط تفاوت معاداری دارد.مادران طبقه

 

 روش پژوهش
برای پاسخ گویي به پرسش اساسي این پژوهش ) چه عواملي 

-بر پوسیدگي دنداني کودکان طبقه متوسط تاثیرگذار مي

های پیشین، باشد؟( بر مبنای مدل نظری دالگرین و نیز پژوهش

ای احتمالي موثری را برگزیدیم که بر پوسیدگي دنداني متغیره

باشد. این متغیرها را در قالب فرضیه کودکان تاثیرگذار مي

هایي با استفاده از روش پیمایش آزمودیم. اما یافته های بدست 

آمده چنانكه در ادامه به آن اشاره خواهیم نمود؛ بیانگر عدم 

بود. لذا برای کشف   DMFTارتباط معنادار این متغیرها با 

عوامل و مكانیسم علي تاثیرگذاری آنها بر پوسیدگي دنداني 

کودکان طبقه متوسط به روش کیفي روی آوردیم. در نگاه 

مناسب کیفي با توجه به هدف و سوال ویژه ای  نخست، راهبرد

بود. چرا که به نمود، گراندد تئوری که این پژوهش دنبال مي

گفت. اما حد و پژوهش پاسخ مي دو سوال چرایي و چگونگي

ای مرزهای موضوع این پژوهش، کدر و ناشفاف بود، به گونه

یابي صد در صد به یک الگوی که از پیش، فرض دست

آمد. در این  شرایط گر، نامعقول به نظر ميپارادایمیک تبیین

نماید که از ترکیب راهبرد گراندد ( پیشنهاد مي17)جرج آلن 

موردی جمعي استفاده شود. در رابطه با راهبرد  تئوری با مطالعه

( معتقد است که این راهبرد، زماني مفید 18مطالعه جمعي، یین )

است که پژوهشگر  به بررسي یک وضعیت یا یک پدیده  

باشد و از خلال مطالعه  و تمرکز بر مواردی که مند ميعلاقه

-اطلاعات مفید درباره آن موضوع یا پدیده در اختیار مي

به  احتمالاگذارند، کار میداني خود را به انجام  رسانده و  

ی بزرگتر هم خواهد رسید. ، درباره مجموعهتكوین نظریه

(، 19که از رهنمودهای اشتراوس و کوربین )بنابراین در حالي

درباره نحوه گرداوری و پردازش اطلاعات استفاده گردید، از 

ی موثر بر پیش خود را در تنگای کشف الگوهای نظر

 پوسیدگي دنداني کودکان قرار ندادیم. 

مورد مطالعه در این طرح کلیه کودکان  جامعه آماری

متعلق به طبقه متوسط شهری مراجعه کننده به یک مطب 

دندانپزشكي در مشهد بودند.  ملاک تعیین کننده طبقه 

اجتماعي والدین نیز،  برآیندی از شغل والدین، میزان 
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 حجم نمونهنطقه محل سكونت آنها بود. تحصیلات آنها و م

نیز بر اساس فرمول محاسبه حجم نمونه در متغیرهای کمي 

(N=Z2×(S.D)2÷d2)  و آخرین برآوردی که از شاخص

dmft  کودکان در ایران به عمل آمده است ؛ با سطح اطمینان

نفر تعیین گردید که از طریق نمونه گیری  180، درصد95

تصادفي ساده این افراد مشخص و اطلاعات لازم آنها از 

شان استخراج گردید. این اطلاعات نیز به نوبه پرونده پزشكي

از بارگذاری شده و با استفاده   SPSSخود در نرم افزار 

کرامر و اسپیرمن فرضیه های   vآمارهای مناسب نظیر 

پژوهش مورد بررسي قرار گرفتند. در بخش کیفي این 

پژوهش، برای انتخاب مشارکت کنندگان پژوهش خود ابتدا 

گروه تقسیم کردیم.  4کودکان جامعه آماری خود را به 

 گروه عبارت بود از:  4ملاک تقسیم کودکان به 

ن پوسیدگي دنداني زیاد که مادراني کودکاني با میزا-1

 شاغل داشتند.

کودکاني با میزان پوسیدگي دنداني زیاد که مادراني خانه  -2

 دار داشتند.

کودکاني با میزان پوسیدگي دنداني کم و یا فاقد  -3

 پوسیدگي دنداني که مادراني شاغل داشتند.

کودکاني با میزان پوسیدگي دنداني کم و یا فاقد  -4

 دنداني که مادراني خانه دار داشتند. پوسیدگي

گروه تلاش شد با عنایت به مدل  4در مصاحبه با مادران این 

( موضوعاتي نظیر  سبک زندگي و الگوی 16دالگرین )

مصرف، انتخابهای تغذیه ای، رفتارهای بهداشتي و میزان 

آگاهي های بهداشتي، اقتضائات شغلي یا خانه داری، میزان 

و شبكه ارتباطات اجتماعي در فضای  آگاهي های عمومي

تر انتخاب حقیقي و مجازی را برای ورود به گفتگویي عمیق

نماییم. این گفتگوها پیاده سازی شده و پس از کدگذاری 

های محوری آن استخراج گردید. سپس این مقوله آزاد مقوله

در این جا توضیح  ها در اختیار همكاران پژوهش قرار گرفت.

های اجتماعي عمدتا، ضروری است. در پژوهشای نكته

گردد. این پژوهشگر قهرمان میدان تحقیق محسوب مي

                                                           
1 - Heron and Rizen 

کند. هایي اساسي را طرح ميپژوهشگر است که پرسش

وجوی کند کي و کجا بایستي در جستاوست که تعیین مي

ها، افراد و های خود باشد. در این پژوهشپاسخ پرسش

ی هستند که در اختیار وی قرار ها درنهایت نقش ابزارموقعیت

حال ی خود دست یابد. بااینگیرند تا وی به خواستهمي

چندی است که این رویكرد مورد انتقاد جدی قرارگرفته 

( معتقدند که یک پژوهش 20()1997) 1است. هرون و ریزن

نگاه سنتي  .با مردم انجام شود و نه برَ روی مردمخوب بایستي 

-، مردم را در حالتي منفعل قرار ميهای اجتماعيبه پژوهش

توانند با کنندگان یک پژوهش ميکه مشارکتدهد درحالي

ی بینش، نسبت به همكاری با پژوهشگران تحقیق، به توسعه

موضوع تحقیق کمک کرده و درنهایت راهكارهای عملي 

از سویي دیگر جین هارتلي و جان  مناسبي هم ارائه نمایند.

طور مفصل به مزایای استفاده از ، به(21()2000) 2بنینگتون

اند و معتقد هستند که کردهها اشارههمكار در پژوهش

در  ای باشد که چند همكارگونهتحقیقات اجتماعي بایستي به

گام بهخلال یک فرایند گفتگویي، مراحل پژوهش را گام

 پیش ببرند.به

با توجه به این نكات با حفظ اصول راهبرد مطالعه موردی 

جمعي،گراندد تئوری در دو سطح، این تحقیق پیش رفت. در 

سطح اول تیمي از همكاران پژوهش گردآوری شد؛ تا در 

تمامي مراحل تحقیق، با گفتگوهای انتقادی خودشان کار را 

کنندگان دوم، از برخي از مشارکت همراهي نمایند. در سطح

 پژوهش که آمادگي لازم را برای همكاری با محقق داشتند؛

های تحقیق درخواست شد تا در تحلیل و ارزیابي یافته

مشارکت کرده و نظرات انتقادی خودشان را اعلام نمایند. 

سیمای کلي پژوهشگران وهمكاران پژوهش 1جدول شماره 

 دهد.را نشان مي

 سیمای پژوهشگران و همكاران .1جدول

 

 تحصیلات شهرت ردیف

 دکتری تخصصي جامعه شناسي بهروز 1

2- Jane Hartley and John Bennington  
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 کارشناسي ارشد جامعه شناسي حشمت 2

 کارشناسي ارشد جامعه شناسي ناصر 3

 دکتری تخصصي ادبیات فهیمه 4

 دانشجوی دکتری جامعه شناسي فرید 6

 کارشناسي ارشد جامعه شناسي حسین 8

  

 نتایج

سیمای نمونه مورد بررسي بیانگر توزیع متوزان پوسیدگي 

درصد( 1/46پسران)درصد( و 9/53دنداني در میان دختران) 

ها در داد که آننشان مي 48/35بود. میانگین سني مادران 

همزمان با شعارهای توسعه اقتصادی، جامعه  70ابتدای دهه 

درصد( خانه دار   55پذیر شده اند . بیش از نیمي از مادران )

ها نسبتا بالا ) بودند.  میانگین پوسیدگي دندانهای کودکان آن

درصد کودکان کمتر  15حالي بود که تنها  (بود. این در 64/5

از دو دندان پوسیده در دهان داشتند. همچنین اکثر  کودکان 

 درصد( فرزند اول خانواده بودند. 4/79مراجعه کننده ) 

آورده شده است.   2نتایج تحلیل آماری در جدول شماره 

شود میان بسیاری از متغیرهای همانگونه که مشاهده مي

نظیر سن مادر، شاغل بودن وی، نوع شغل و  مستقل پژوهش 

میزان ساعت کاری او  و  پوسیدگي دندان  فرزندش رابطه 

معناداری مشاهده نگردید. همچنین جنسیت فرزندان و ترتیب 

کودکان نداشت. تنها تعداد  DMFTتولد هم تاثیری بر 

فرزندان  رابطه آماری معناداری را با پوسیدگي دندان  نشان 

 داد. مي

 آزمون فرضیه های پژوهش .2جدول

متغیر 

 مستقل

ضریب 

 همبستگي

میزان 

 همبستگي

P-

value 

 

نتیجه 

 آزمون

رد  /122 /116 اسپیرمن سن مادر

شاغل بودن  فرضیه

 مادر
V رد  /848 /067 کرامر

نوع شغل  فرضیه

 مادر
V رد  /734 /337 کرامر

رد  /484 /052 اسپیرمن ترتیب تولد فرضیه

رد  /543 /109 کرامر V جنسیت فرضیه

میزان  فرضیه

ساعت 

 کاری مادر

 /165 اسپیرمن
رد  /154

 فرضیه

 

 

 

 های  فردیمقوله های مستخرج از مصاحبه

های پژوهش، به سراغ روش کیفي با عنایت به رد بیشتر فرضیه

ها  رفته و با چهار گروه از مادران رفته و با هریک از آن

ساختاریافته و نیمه عمیق انجام ای نیمه جداگانه مصاحبه

ها پس از کدگذاری آزاد و دادیم.  حاصل این مصاحبه

 محوری، نكات زیر بود

 های سلامت محورعادتواره

از مقایسه اظهارات آن دسته از مادراني که کودکاني فاقد 

پوسیدگي داشتند با اظهارات مادراني که بچه هایي با 

یا خانه دار( چنین بر  پوسیدگي فراوان داشتند )خواه شاغل

مي آمد که این افراد، یعني مادران دارای بچه هایي فاقد 

فارغ از مقتضیات شغلي خود یا مشغولیت های  -پوسیدگي

از یک سری ویژگیهای شخصیتي و فرهنگي نیز  -خانه داری

برخوردار بودند که بنا بر همان ویژگیها به اصولي همچون 

راواني مي دادند و بر همین نظم و کارآیي در زندگي اهمیت ف

اساس رسیدگي به بهداشت دهان کودک خود و الگوی 

تغذیه او را علي رغم تمامي مشغله ها خیلي جدی پیگیری مي 

در مصاحبه چنین عنوان مي « حلما»کردند. برای مثال مادر 

تا  4مادر من یک فرهنگي بازنشسته است که »...  کرد که:

رادرانم به یاد نداریم در دوراني بچه دارد ولي من و خواهر و ب

که خانه مادر و پدرمان زندگي مي کردیم و هنوز ازدواج 

شب خوابیده باشیم  9نكرده بودیم هیچوقت دیرتر از ساعت 

ماه یک بار غذای بیرون  2یا بیشتر از ماهي یک بار و یا حتي 

و ساندویچ این جور چیزها خورده باشیم و تازه اینها همه در 

که مادر من هر روز صبح تا ظهر مدرسه بود ... الان  حالي بود

که به خودم نگاه مي کنم مي بینم من با داشتن فقط یک بچه 

و شغلي به مراتب راحت از مادرم اگر نتوانم حداقل همان 

الگوهای تربیتي مادرم را رعایت کنم از ناتـواني خودم است 

بیاندازم توانم تقصیر را گردن کس دیگری مثل همسرم و نمي

»... 

 شیریني و شكلات، محور ارتباط بین نسلي 
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یكي از مهمترین مسایلي که والدین با آن مواجه بودند؛ زماني 

بود که کودکان آنها پیش پدر بزرگ ها و مادربزرگ هایشان 

به عنوان یكي از « محمدطاها»مادر  برند. به عنوان مثالبسر مي

نداني زیادی مادران شاغلي که فرزندش پوسیدگیهای د

 داشت در مصاحبه چنین اظهار داشت:

محمدطاها در هفته، چند روز پیش پدر بزرگ و مادر »... 

بزرگش مي ماند، یعني آنها مي روند و بچه را از مدرسه بر 

مي دارند و تا شب که ما مي آییم دنبالش، پیش آنها مي ماند. 

به محمد طاها هم خانه آنها را خیلي دوست دارد چون آنجا 

قول خودش همیشـه خوراکي های خوشمزه دارند و هیچ 

 منعـي هم برای خوردنش نیست ... ((

 سبک  زندگي دندان شكن
شان، اعم از الگوی تغذیه، برنامه افراد در زندگي روزمره

ساعت بیداری و خواب انها از جمله مواردی بود که تاثیر 

زیادی بر پوسیدگي دندان کودنان داشت به عنوان نمونه .... 

 اظهار نمود: 

)) راستش خیلي از شبها هم، من و شوهرم ترجیح مي دهیم 

برویم غذا بیرون بخوریم و محمدطاها را هم بالطبع مي بریم 

همیشه حواسمان هست که نوشابه سفارش ندهیم ولي به  البته

هر حال نمي دانم آیا غذاهایي مثل پیتزا و همبرگر هم برای 

 دندانها ضرر دارند یا نه؟!((

 ایآگاهي های پایه
یكي از نكات جالب توجه که در مصاحبه ها  فراواني  

ای پرتكراری داشت، عدم اطلاع مادران از آگاهي های پایه

برای سالم نگه داشتن دندان کودکانشان بود. به عنوان مثال 

در برابر این پرسش که  بهتر است تا چه سني خودشان برای 

کودک مسواک بزنند؟ و یا اینكه روش درست مسواک زدن 

برای کودک چیست؟ و یا اینكه از چه زماني باید کودک 

دانپزشک خود را برای فلورایدتراپي و معاینه دوره ای پیش دن

ببرند؟ مادران با سطح تحصیلي متفاوت آشكارا ابراز بي 

 اطلاعي مي نمودند. 

 مصاحبه گروهي مشارکتي با همكاران پژوهش

نمود که چرا نكات یاد شده این پرسش را به ذهن متبادر مي

مادران و پدراني که عموما از تحصیلات بالا برخوردار بوده 

دهند؛ در خصوص یت ميو به سلامتي فرزندان خود نیز اهم

سلامت دندان کودک خود برخوردی منفعلانه داشته و در 

صدد تغییر سبک زندگي و یا عادتواره های ناسالم گذشته بر 

بصورت ، نمي آیند؟ این پرسش را با همكاران پژوهش

-مصاحبه گروهي در میان گذاشتیم. در ابتدا  )فرید( 

مورد شبكه بحثي را در  -دانشجوی دکتری جامعه شناسي

روابط اجتماعي والدین پیش کشید که بسیار حائز اهمیت بود. 

از  –به نظر وی میزان )اهمیت قائل شدن برای ظاهر فیزیكي( 

فیزیک بدني گرفته تا نظافت پوست و صورت یا داشتن یک 

یكي از شاخص های  –لبخند زیبا با دندانهایي سالم و ردیف 

در شبكه ارتباطات تعیین کنندۀ جنس گفتگوهای متداول 

مادران است. فرید اعتقاد داشت درجه اهمیتي که مادران 

برای سلامت دندانهای کودک خود قائل هستند بیش از هر 

چیزی وابسته به این شاخص و میزان رواج گفتگوهایي از این 

دست در شبكه ارتباطات مادران مي باشد. بنابراین با توجه به 

های این وران اخیر یافتهاهمیت موضوع مدیریت بدن در د

پژوهش درخور تامل است. پس از فرید  فهیمه این فرض را 

مطرح نمود که شاید بحث مدیریت بدن در میان  کساني که 

از سرمایه های فرهنگي بالایي برخوردار هستند اهمیت 

ای بي بیشتری داشته باشد و مصاحبه شونده ها از چنین سرمایه

گاه  دیگری به این موضوع داشت به بهره بودند. اما  بهروز ن

باور وی  افراد زیادی در جامعه ما هستند که علي رغم داشتن 

سرمایه های فرهنگي بالا از )شعور زندگي( پاییني 

برخوردارند. انگار که وقتي این سرمایه ها خواسته اند در 

تعاملات روزمره و گفتگوهای متداول ما نقش سازنده ای ایفا 

ي که خود جای بحث دارد نتوانسته اند ایفای کنند به دلایل

دانشجوی  -نقش نمایند. در تایید صحبتهای بهروز، مریم

نیز اشاره کرد  –دکترای ادبیات و پژوهشگر مسائل اجتماعي 

که ما برای مهارت های یک زندگي سالم آموزش لازم  را 

در هیچ مقطعي از زندگي به طور ملموس نمي بینم. اگرچه 

ای جمعي به زعم خود تلاش هایي در جهت که رسانه ه
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آموزش مهارتهای زندگي مي کند اما وقتي سیاست های 

کلان کشور هم راستا با این آموزش ها نباشد، این تلاشهای 

رسانه ای هم راه به جایي نمي برد. بالطبع سیاست گذاری ها 

در زمینه بهداشت دهان هم از این قاعده مستثني نیست و 

که در زمینه آموزش مادران در جهت رعایت  استراتژی هایي

اصول بهداشت دهان کودکان به کار برده مي شود به نظر 

تاکنون کارساز نبوده است.  حسین اما اعتقاد دیگری داشت. 

به باور او ما انتظار زیادی از نهادهای سطح کلان داریم تا 

روش درست زندگي را به ما بیاموزند در حالي که بایستي از 

ا قطع امید کرده و عادتواره های گفتگویي خود را تغییر آنه

دهیم.  به نظر حسین هم محتوی و هم نحوه گفتگوی ما نیاز 

به بازبیني جدی دارد. ما معمولا درباره ی مسایل اقتصادی و 

زنیم. در حالي که نتیجه این گفتگوها چیزی سیاسي حرف مي

م تا درباره جز درماندگي آموخته شده نیست. ما عادت نكردی

مهارتهای زندگي شادتر و بهتر صحبت کنیم و البته نحوه 

گفتگوی ما بیشتر استدلالي و جدلي است در حالي که ارتباط 

 مناسب بایستي بر مبنای انتقال تجربه باشد.

 

 بحث و نتیجه گیری

ی اجتماعي، یكي از مهمترین متغیرهایي است که طبقه

ان اجتماعي از آن  بهره شناسان در تحلیل  کنش کنشگرجامعه

گیرند. باور بسیاری از پژوهشگران اجتماعي این است که مي

ها، احساسات و رفتارهای افراد جامعه بصورت مستقیم ارزش

خیزد. ولي ظاهرا و غیر مستقیم از جایگاه طبقاتي آنها برمي

در حوزه سلامت دهان و دندان کودک، رفتار والدین از 

نماید.  چرا چنین است؟  نظر بعیت نميپایگاه اجتماعي آنها ت

-پیر بوردیو جامعه شناس فرانسوی در این زمینه قابل تامل مي

قرار گرفتن افراد در یک طبقه اجتماعي، باشد. به عقیده وی 

شود منجر به تشكیل گروه های یک پارچه ای از مردم نمي

که همگي الگوی رفتاری مشابهي داشته باشند بلكه فعالیتهای 

راهي مي شود برای تمایزات  مصرف الگویدیني همچون نما

بین گروهي در افراد یک طبقه اجتماعي به عبارت دیگر 

عاملان اجتماعي تا جایي با یكدیگر دارای مشترکات هستند 

که در دستگاه دوبعدی سرمایه اقتصادی و سرمایه فرهنگي به 

یكدیگر نزدیک باشند و میزان تفاوت هایشان نیز بستگي به 

این دارد که در این دستگاه دوبعدی چقدر از هم فاصله داشته 

سویج  و همكارانشان  کوشیده اند تا بر مبنای  دو  بِنِت، .باشند

متغیر سرمایه فرهنگي و اقتصادی، درون طبقه متوسط گروه 

افراد  شاغل در هایي را از یكدیگر متمایز نماید.  اولین گروه 

سرمایه »بالا و « سرمایه فرهنگي»هستند که   خدمات عمومي

پاییني دارند و معمولا سبک زندگي های سالم و « اقتصادی

فعالي را دنبال مي کنند که شامل ورزش، مصرف اندک الكل 

و مشارکت در فعالیت های فرهنگي و اجتماعي است. در 

« نامتمایز»نوعاً الگوهای  مدیران و مقامات اداریمقابل، 

دنبال مي کنند که شامل سطوح پایین یا متوسط مصرف را 

ورزش، توجه ناچیز به فعالیت های فرهنگي، و ترجیح دادن 

سبک های سنتي دکوراسیون خانه و مد است. سبک زندگي 

فاقد هرگونه اصل تعریف  «پست مدرن ها»گروه سوم، یعني 

کننده ای است و مي تواند حاوی عناصری باشد که عرفاً در 

ار نمي گرفتند. از این رو، اسب سواری و علاقه به کنار هم قر

ادبیات کلاسیک مي تواند باشیفتگي نسبت به ورزش هایي 

مثل صخره نوردی و علاقه به میهماني های شبانه و اکستاسي 

 (.  22تلفیق شود بنت و همكاران )

مدعای بنت و همكارانش توسط برخي از تحقیقات تایید شده 

به  2015در سال  شفیاس و همكارانکاماست به عنوان مثال 

این نتیجه رسیدند که سرمایه فرهنگي به طور بالقوه ممكن 

است در تبیین نابرابریهای انتخاب های تغذیه ای نقش مهمي 

ایفا کند. یعني افراد دارای سرمایه فرهنگي بالاتر دارای تغذیه 

سالم تری هستند. اما از بین ابعاد مختلف سرمایه فرهنگي، 

پایین سرمایه فرهنگي فردی و رفتاری با انتخاب مواد سطح 

 (22) غذایي ناسالم ارتباط معناداری داشت قادری

البته در کنار سرمایه فرهنگي و اقتصادی، الگوهای مصرف و 

سبک زندگي افراد نیز نقش بسزایي در  کنش های متفاوت 

افراد در درون طبقات مختلف اجتماعي دارد.  این مطلب با 

تن به روندهای موجود در کل جامعه عیان مي شود. نگریس

برای مثال، گسترش سریع اقتصاد خدماتي و صنایع فراغتي و 

تفریحي، بازتاب تاکید هر چه فزون تری بر مصرف در 
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کشورهای صنعتي است. جوامع مدرن به جوامعي مصرفي 

تبدیل شده اند که دستیابي به کالاهای مادی بزرگ ترین 

ها است. یک جامعه مصرفي، از برخي دغدغه خاطر آن 

است که تفاوت های طبقاتي « جامعه توده ای»جهات، یک 

در آن تا اندازه ای مهار مي شود. از همین رو ممكن است 

کساني که زمینه های طبقاتي متفاوتي دارند، برنامه های 

تلویزیوني یكساني را تماشا کنند یا لباس خود را از بوتیک 

 (23ری کنند. گیدنز )های یكساني خریدا

تواند تا به این اما چگونه الگوی مصرف و سبک زندگي مي

شان  بي تفاوت پایه افراد را نسبت به سلامت خود و خانواده

توان در  بحث هابرماس نماید؟ پاسخ به این پرسش را مي

های ارتباطي تحریف شده یافت. از نظر پیرامون کنش

ن، نظام اجتماعي ) (در جهان مدر24( )1392هابرماس )

روابط رسمي خارج از زندگي خصوصي(، زیست جهان افراد 

) تعاملات با افراد صمیمي و نزدیک(  را به استعمار درآورده 

است. این بدان معناست که افراد همان الگوهای کنشي را که 

گیرند؛ در تعاملات با افراد در نظام اجتماعي به کار مي

برند. به این ترتیب، کنش ر ميشان نیز به کاصمیمي زندگي

ارتباطي که  دارای ظرفیت بالایي برای تعالي زندگي افراد  

-باشد تحریف شده و امكان زیست بهتر افراد فراهم نميمي

ای است که همكاران پژوهش نیز به آن گردد. این همان نكته

اشاره نمودند. تا زماني که موضوع گفتگوی افراد در شبكه 

شان موضوعات نظام اجتماعي نظیر مسایل روابط اجتماعي

یابند که زیست جهان اقتصادی و سیاسي باشد، آنها  در نمي

آنها طریق سبک زندگي و الگوی مصرف ناسالم به مخاطره 

ای خود را در آیند تا آگاهي های پایهافتاده  و درصدد بر نمي

 این زمینه افزایش دهند.  
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 Abstract 
Introduction: This article examines the factors affecting dental caries in 

children among the middle class in Mashhad. According to the research 

literature in this field, factors such as mothers' employment, working hours 

and mother's age along with gender affect children's dental caries by adopting 

the survey method, we tested the effect of these variables. 

Materials and Methods: Initially, the method was navigation. First, the 

statistical population was all children belonging to the urban middle class who 

referred to a dental office in Mashhad. 180 people were selected by simple 

random sampling method. The results showed that none of the tested variables 

had a significant relationship with dental caries in children. 

The results showed that none of the tested variables had a significant 

relationship with dental caries in children. For this reason, we adopted a 

qualitative method to interview the parents of the children 

Results: Axial categories Showed Habit-oriented health Along with lifestyle 

and basic awareness, it plays an important role in children's oral health. 

Conclusion: In interpreting our findings, after a group discussion with 

research colleagues, we came to this conclusion. Class analysis was inefficient 

in explaining the class behaviors of individuals and according to Bourdieu, 

Giddens and Habermas should pay attention to the combination of people's 

cultural capital and their economic capital, their lifestyle and consumption, 

how they interact with their friends and relatives.  
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