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  چكيده 
مترين نقش را در رعايت بهداشت دندان و دهان باشد و خانواده مه ترين بيماري مزمن دوران كودكي مي دندان شايع يدگيپوس :مقدمه

 .انجام شد يدبستان شيبهداشت دهان و دندان كودكان پ  نهيو نگرش مادران در زم يآگاه يمطالعه با هدف بررس نيا. كودكان دارند

 3-6( يدبستان شيدك پكو ينفر از مادران دارا 253 يبر رو يتصادف يريگ كه به روش نمونه باشد يم يمطالعه از نوع مقطع: ها روش
 ييايو پا ييمحتوا ييكه روا يا پرسشنامه لهياطلاعات به وس. شهر اصفهان انجام گرفته است يدرمان يكننده به مراكز بهداشت مراجعه) ساله

 يمبستگه بيمستقل، ضر يت يآمار يها پژوهش از آزمون نيا يها افتهي ليتحل يشد و برا يبود، جمع آور فتهقرار گر دييآن مورد تا
 .در نظر گرفته شده است دار يبه عنوان سطح معن زين<P 05/0استفاده و  رسونيو پ رمنياسپ

نفر %) 4/85( 216مادران شاغل و %) 6/14(نفر از  37تعداد . دمحاسبه گردي) 48- 20دامنه(سال 9/28 ± 5سن مادران  نيانگيم :ها افتهي
از مادران % 6/10. متوسط بود% 7/61وص بهداشت دهان و دندان كودكان مطلوب و مادران در خص% 2/14 يآگاه زانيم. دار بودند خانه

 ميرابطه مستق لاتيبا سطح تحص ينمره آگاه نينشان داد كه ب رمنياسپ يآزمون همبستگ. داشتند بنگرش مطلو% 4/89نگرش متوسط و 
 ).P<001/0(رش مادران مشاهده شد و نگ يآگاه نيب يدار يارتباط معن نيهمچن) r=  516/0و  P <001/0(وجود دارد

. داشتند يدبستان شيبهداشت دهان و دندان كودكان پ نهيدر زم يفيمتوسط و ضع يمطالعه اكثر مادران آگاه نيدر ا :يريگ جهينت
  .رسد يبه نظر م يمادران ضرور يجهت بالا بردن سطح آگاه يآموزش يزير برنامه نيبنابرا
  بهداشت دهان و دندان   ،يدبستان شيدكان پنگرش، كو ،يآگاه: يديكل يها واژه

              

 نهيو نگرش مادران در زم يآگاه يبررس .براتي مريم  زاده اكبر، گلشيري پرستو، راد غلامرضا، حسن شريفي  سلطاني راحله،: ارجاع
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  مقدمه
 بخشي از سلامت بهداشت دهان و دندان يك ضرورت و

ل توجهي كيفيت زندگي افراد را و به ميزان قاب بوده عمومي
تاثير سلامت بهداشت دهان و دندان . دهد تحت تاثير قرار مي
ويژه در كودكان خردسال از اهميت ه بر كيفيت زندگي ب

تواند بر رشد، وزن، اعتماد به  بالايي برخوردار است چرا كه مي
هاي يادگيري كودكان تاثير  نفس، اجتماعي شدن و توانايي

هاي روزانه كودكان و والدين آنها را تحت  فعاليتگذار باشد و 
  ).1،2( تاثير قرار دهد

 پيشگيريتوجه به اين واقعيت كه پوسيدگي دندان قابليت  با
هاي مزمن شايع  هنوز يكي از بيماري اما) 3( بالايي دارد

پوسيدگي زودرس  شيوع .)5،4( دباش دوران كودكي مي
گزارش  ٪6-90از سال در كل دنيا  6 زير كانددنداني كو

ترين و  يافته در پايين شده است كه كشورهاي توسعه
يا بالاترين حد اين  كشورهاي در حال پيشرفت در ميانه و

بهداشت دهان و  نتايج بررسي وضعيت). 6( دامنه قرار دارند
سالگي خود را با 3دهد كه كودكان ايراني  دندان نشان مي

دندان پوسيده  5با  سالگي خود را6 دندان پوسيده و  2 حدود
وزارت  1383طبق نتايج بررسي ملي ). 7( كنند سپري مي

ساله ايراني بدون  6كودكان  ٪2/11بهداشت فقط 
و  ٪3/11اين رقم در استان اصفهان  .بودندپوسيدگي دندان 

دندان كشيده شده  ،=T=teethدندان(  DMFT ميزان
M=missed دندان پرشده ،F=filled  و دندان

 6 هاي شيري كودكان در دندان)   D=decayedپوسيده
ارقام ذكر شده با ). 8( محاسبه گرديد 7/4اين استان  ساله

مبني بر كنترل ) WHO (سازمان بهداشت جهاني  اهداف
ساله  5-6كودكان  ٪50پوسيدگي در كودكان به طوري كه 

تفاوت چشمگيري دارد و ) 1( بدون پوسيدگي دندان باشند
لاي پوسيدگي دندان در كودكان دهنده ميزان با نشان
 .باشد مي

هاي دايمي وهمچنين  هاي شيري پايه و اساس دندان دندان
ها بسيار با اهميت  اين دندان. بيشتر مستعد پوسيدگي هستند

بوده و نگهداري و بهداشت آنها يك امر جدي براي 

والدين سلامت دهان و  .)9( شود سلامتي كودكان تلقي مي
آموزند و در ايجاد عادات بهداشتي و  ميدندان را به كودك 

ميزان ) 5،10(تداوم رفتار كودكان نقش كليدي دارند 
نحوه نگرش و صحت عملكرد والدين نخستين  آگاهي،

). 11 (باشد  ميعامل در بهداشت دهان و دندان كودكان 
دهد رفتارهاي كودكان در زمينه رعايت  تحقيقات نشان مي

ثير آگاهي، نگرش واعتقادات بهداشت دهان و دندان تحت تا
والدين در زمينه بهداشت دهان و دندان مي باشد و 
همكاري والدين عنصر اساسي در دندان پزشكي پيشگيري 

در رشد و  نقش حياتيبه ويژه مادران  )10-12( باشد مي
پرورش كودكان داشته و زمان زيادي را با كودكان خود 

بهداشت  لوؤمس به طور مستقيمو  )13(كنند  صرف مي
 در پيشگيري از نقش مهمي و خود فرزندان دهان و دندان

  . ) 10-14( دارند در كودكان دهان و دندان هاي بيماري
مادران آگاهي متوسط در  ٪44فر و همكاران  نادريبررسي 

زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان داشتند و اين مطالعه 
را يك ضرورت افزايش آگاهي مادران و تدوين برنامه آموزشي 

و همكاران در   Mahejabeenدر بررسي ).15( اعلام كرد
كودكان پوسيدگي دندان داشتند و نگرش مثبت  ٪1/54هند 

مادران نسبت به بهداشت دهان و دندان كودكان با شيوع 
بررسي ). 16(داشت ي دار پوسيدگي دندان شيري رابطه معني

مطلوب و ي كه آگاهي نمادراديگري در اسپانيا نشان داد 
طور فعالانه ه ب شتندنگرش مثبت به بهداشت دهان و دندان دا

اين مطالعه . )17(ند كرد مي در مسواك زدن كودكانشان كمك
به بررسي آگاهي و نگرش مادران در زمينه بهداشت دهان و 

تا نيازهاي آموزشي  دندان كودكان پيش دبستاني پرداخته
بهداشت دهان و  گروه مورد نظر تعيين و جهت ارتقا سلامت

پذير  هاي آسيب دندان كودكان پيش دبستاني كه يكي از گروه
  .   گامي برداشته شود، هستند

  
  ها روش

پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي بوده و جامعه پژوهش 
كننده  مراجعه) سال 3-6(مادران داراي كودكان پيش دبستاني 
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هش زمان پژو. به مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان بودند
حجم نمونه با استفاده از . باشد مي 1387سال 
 شد كه برآورد 263 فرمول

ميزان ( 253در نهايت هاي مخدوش  پس از حذف پرسشنامه
گيري به  نمونه. نفر وارد مطالعه شدند) ٪2/96پاسخ گويي 

 5ابتدا . اي انجام گرفت تصادفي چند مرحلهاي  خوشهصورت 
داشتي درماني از مناطق مختلف تحت پوشش مركز مركز به

 .گيري انتخاب گرديد اصفهان جهت نمونه 2بهداشت شماره 
ساله تحت پوشش در هر  6-3سپس بر حسب تعداد كودكان 

انتخاب ها به صورت سهمي متناسب با جمعيت  نمونهمركز 
بخش  2اي شامل  ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه .گرديدند

ل اطلاعات دموگرافيك شامل سن كودك و بخش او. بود
مادر، سطح تحصيلات والدين، شغل مادر، رتبه تولد و جنس 

تعداد ( الؤس12الات آگاهي شامل ؤبخش دوم س .كودك بود
مي و يدندان شيري،زمان رويش دندان شيري و اولين دندان دا

 7و نگرش شامل  )عوامل موثر در پوسيدگي دندان كودكان
رش مادران در زمينه اهميت دندان شيري، ال از جمله نگؤس

در قسمت آگاهي به جواب  .مراقبت و ترميم دندان شيري بود
. گرفت و جواب غلط امتياز صفر تعلق مي 1درست امتياز 

كاملاٌموافقم، (اي  الات نگرش در مقياس ليكرت پنج گزينهؤس
و دامنه امتياز  )مخالفم مخالفم و كاملاٌ نظري ندارم، موافقم،

به منظور بررسي كلي آگاهي و  .متغيربود 5تا 1ال بين ؤس هر
تراز  100نگرش افراد مورد پژوهش نمرات افراد از نمره 

 68-100متوسط و  34-67ضعيف،  34نمره كمتر از . گرديد
روايي ابزار گردآوري اطلاعات از . مطلوب در نظر گرفته شد

و  استفاده از بررسي متون گسترده طريق روايي محتوا با
 نظرسنجي از متخصصين در اين رشته از جمله دندانپزشكان،

متخصصين پزشكي اجتماعي و آموزش سلامت انجام و پس 
نسخه نهايي ابزار طراحي و مورد استفاده قرار  ،از رفع ابهامات

نفر از  30جهت بررسي پايايي، پرسشنامه توسط . گرفت
طالعه خارج مادران واجد شرايط مطالعه تكميل و اين افراد از م

 /.79پايايي كلي ابزار تحقيق با محاسبه آلفاكرونباخ . گرديدند

اطمينان رعايت موازين اخلاقي ضمن بيان اهداف جهت  .بود
مطالعه، موافقت و رضايت آگاهانه جهت تكميل پرسشنامه 

. ها بدون نام طراحي شدند همچنين پرسشنامه. كسب گرديد
ريق و از ط 16نسخه  SPSS ها با استفاده از نرم افزار داده

هاي آماري تحليلي شامل  هاي آمار توصيفي و آزمون آزمون
مستقل مورد تجزيه  ضريب همبستگي پيرسون، اسپيرمن و تي

 .در نظر گرفته شد./. 5داري  سطح معني .و تحليل قرار گرفت
  

  ها يافته
محاسبه ) 48- 20دامنه( سال 9/28  ± 5ميانگين سن مادران

. دار بودند مادران خانه% 4/85ادران شاغل و  م ٪14/ 6.گرديد
 سواد دانشگاهي داشتند% 6/20و  از مادران بي سواد% 9/5
  ).1جدول (

  

 ٠٣/۵٠ميانگين نمره آگاھی و نگرش مادران به ترتيب 
مادران ميزان آگاھی . دست آمده از صد نمره ب ٩١/٧٩و 

ضعيف، % 1/24در خصوص بهداشت دهان و دندان كودكان 

ميانگين نمره آگاهي و نگرش مطلوب % 2/14متوسط و % 7/61
. دست آمده از صد نمره ب 91/79و  03/50مادران به ترتيب 

(%)تعدادسطح تحصيلات مادر  
)5,9(15 بيسواد  
)14,6(36 ابتدايي  
)13,4(34 راهنمايي  
)45,7(116 دبيرستان  
)20,3(52 دانشگاهي  

  جنس كودك
)54,3(137 پسر  
)45,7(116 دختر  

  شغل مادر
)14,2(36 شاغل  
)85,8(218 خانه دار  
 رتبه تولد
 فرزند اول
 فرزند دوم

 

 
150)59,1(  
72)28,3(  
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ميزان آگاهي مادران در خصوص بهداشت دهان و دندان 
مطلوب % 2/14متوسط و % 7/61ضعيف، % 1/24كودكان 

آزمون همبستگي اسپيرمن نشان داد كه بين نمره آگاهي . بود
داري وجود دارد  تحصيلات مادر رابطه معني با سطح

)001/0P<  516/0و  =r( ) با افزايش تحصيلات . )2جدول
ميزان آگاهي مادران نيز در خصوص بهداشت دهان و دندان 

دار  ميانگين نمره آگاهي مادران خانه .يابد كودكان افزايش مي
دست آمد و آزمون ه ب 2/68±18و مادران شاغل  ±7/46 17

. )>001/0P(دار نشان داد  ل اين اختلاف را معنيتي مستق
در نگرش مطلوب % 4/89نگرش متوسط و از مادران % 6/10

يك از مادران  هيچ .خصوص بهداشت دهان و دندان داشتند
بين نمره نگرش با سطح . در رده نگرش ضعيف قرار نگرفتند

و  >001/0P(تحصيلات مادر رابطه مستقيم وجود داشت 
435/0 =r .(اي كه با افزايش تحصيلات مادران ميزان  گونه به

آزمون همبستگي پيرسون  .يافت نگرش آنان نيز افزايش مي
نشان داد كه بين نمره آگاهي و نگرش رابطه مستقيم وجود 

بين سن مادران با نمره  ).r= 480/0و  >001/0P(دارد 
  .داري يافت نشد آگاهي و نگرش رابطه معني

  

  

  آگاهي مادران براساس سطح تحصيلات يمطلق و نسب انيتوريغ فراو: 2جدول 

  

  بحث
مادران % 1/24 دهد كه هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته

آگاهي % 2/14آگاهي متوسط و % 7/61آگاهي ضعيف، 
محاسبه شد  50كل ميانگين نمره آگاهي  در. مطلوب داشتند

در بررسي نادري فر و همكاران  .باشد متوسط مي كه در حد
  در  .)15( از آگاهي متوسطي برخودار بودندمادران  44٪
  

ميري و همكاران آگاهي مادران نسبت به  بررسي حاجي
در  ). 18( بهداشت دهان و دهان كودكان در حد متوسط بود

بهورزان آگاهي  ٪5/60بررسي بلالي ميبدي و همكاران 

  سطح تحصيلات

  

  سطح آگاهي

  جمع  دانشگاهي  دبيرستان  راهنمايي  ابتدايي  سواد بي

فراواني
مطلق 

فراواني (
)نسبي  

 

فراواني مطلق
)فراواني نسبي(  

 

مطلقيفراوان
)ينسب يفراوان(  

 مطلق يفراوان
)ينسب يفراوان(  

 مطلق يفراوان
)ينسب يفراوان(  

 مطلق يفراوان
)ينسب يفراوان(  

  )1/24(61  )8/5(3  )6/21(25 )5/26(9 )2/47(17 )7/46(7  0-33ضعيف

  )7/61(156  )50(26  )2/67(78  )5/73(25  )8/52(19  )3/53(8  33-67متوسط 

  (%)0  68-100مطلوب 

  

0(%)  

 

0(%)  

 

26)2/11(  23)2/44(  36)2/14(  

 50 43,650,267,4 37,5 32 ميانگين نمره آگاهي
 19 18 16 13 13 14انحراف معيار
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آگاهي خوبي در زمينه بهداشت دهان  ٪3/13متوسط و فقط 
با كه  و همكاران Suresh در بررسي. )19( و دندان داشتند

مادران آگاهي جزيي  ٪2/72 ؛مادر انجام گرفت 406مشاركت 
) 14(و متوسطي از بهداشت دهان و دندان كودكان داشتند 

مادر داري كودك  600با مشاركت بيش از كه  Chuبررسي 
 ٪51مادران آگاهي ضعيف،  ٪10 ؛پيش دبستاني انجام گرفت

آگاهي خوبي در زمينه بهداشت دهان و  ٪39آگاهي متوسط و 
 Baginskaدر بررسي  )20( بودند دندان كودكان برخودار

كثر والدين از دانش خوبي در زمينه بهداشت دهان و دندان ا
هاي  اكثر بررسي). 10( بودند دبستاني برخودار كودكان پيش

اما با . ذكر شده با نتايج پژوهش حاضر همسو هستند
مطابقت كمتري  )Chu )20،10و  Baginskaهاي  بررسي

هاي  تواند به علت تفاوت در تعيين كننده دارد و اين مي
سلامت مانند شرايط اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و نحوه 

نه تنها . ه خدمات بهداشتي درماني در اين جوامع باشديارا
دندان  افزايش آگاهي مادران در زمينه بهداشت دهان و

عنوان يك ه ها بايد آگاه شوند كه بباشد  بلكه آن ضروري مي
  .الگو جهت اتخاذ رفتارهاي سلامت در كودكان خود هستند

هاي پژوهش نشان داد كه بين نمره  نتايج حاصل از يافته
داري وجود  آگاهي با سطح تحصيلات مادران رابطه معني

، ) 13(محبي  ،)15( ي فرربا يافته هاي بررسي ناد. دارد
در . باشد مشابه مي )19( لي ميبديو بلا )21( نورالهيان

سواد در سطح  مادران بي ٪50 فر و همكاران بررسي نادري
در بررسي نورالهيان و همكاران  .آگاهي ضعيف قرار داشتند

بيشترين ميانگين نمره آگاهي در زمينه بهداشت دهان و 
هاي قلبي را والدين داراي  دندان كودكان مبتلا به بيماري

در بررسي  ).21( بالاتر كسب كرده بودندتحصيلات ديپلم و 
محبي و همكاران تحصيلات بالاتر مادران با تعداد دفعات  

). 13( داري داشت مسواك زدن كودكان ارتباط معني
هاي  ترين شاخص عنوان يكي از مهمه تحصيلات ب

هاي  اقتصادي است كه آگاهي، نگرش و مهارت -اجتماعي 
لازم جهت اتخاذ رفتارهاي مرتبط  با سلامت را تحت تاثير 

رسد افراد با تحصيلات بالاتر به  به نظر مي). 5(دهد قرار مي

اطلاعات  بيشتري جهت كسب دانش و منابع مختلف و
بنابراين مادران با سطح تحصيلات . دسترسي داشته باشند

  ا سلامتهاي ارتق دار در برنامه كمتر بايد يك گروه اولويت
  .باشند

در بررسي حاضر بين ميانگين نمره آگاهي زنان شاغل و 
هاي  بررسي. داري وجود داشت خانه دار اختلاف معني

در ) 22(و  قند هاري و همكاران ) 15( و همكاران فر نادري
در بررسي قندهاري . هاي پژوهش حاضر هستند يد يافتهيتا

طور ه كودكان داراي مادران شاغل ب  DMFTميزان
دار بود و اين  داري كمتر از كودكان داراي مادران خانه يمعن

بررسي تحصيلات بيشتر، آگاهي بالاتر و وضعيت اقتصادي 
هاي مادران شاغل را عامل سلامت بهداشت  مناسبتر خانواده

رسد  در كل به نظر مي .كند دهان و دندان كودكان بيان مي
تماس بيشتر  تر مادران شاغل و كه وضعيت اقتصادي مناسب

آنها با ساير افراد جامعه موجب دسترسي آنها به منابع 
تري شده و در نهايت منجر به  اطلاعاتي و آموزشي وسيع

دار  افزايش آگاهي مادران شاغل در مقايسه با مادران خانه
  .شود مي

نگرش مطلوب در  )٪4/89(در پژوهش حاضر اكثر مادران 
نتايج  داشتند كه بازمينه بهداشت دهان و دندان كودكان 

فر و  در بررسي نادري .مطابقت دارد )22،23،24(مطالعه 
نگرش خنثي  ٪4/20مادران نگرش مثبت  ٪6/79همكاران 

). 23( در زمينه بهداشت دهان و دندان كودكان داشتند
والدين داراي كودك زير  120در مالزي با مشاركت بررسي 

غذيه صحيح والدين نسبت به ت ٪8/60 .سال انجام گرفت2
نسبت به معاينه روتين توسط دندانپزشك در  ٪1/96و 

پيشگيري از پوسيدگي دندان هاي كودكان نگرش مثبت 
مادران  ٪97و همكاران Chan  در بررسي ).24(داشتند

علاقمند به يادگيري درباره بهداشت دهان و دندان كودكان 
تواند يك نقطه قوت  نگرش مثبت مادران مي ).25( بودند
ي ارتقا دهندگان سلامت در اين زمينه ارتقا بهداشت برا

دهان و دندان كودكان باشد چرا كه نگرش يكي از عوامل 



 

 

  

  717  1392مهر / هفتمشماره /نهمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت

   راحله سلطاني و همكاران             

و تداوم رفتارهاي بهداشتي شروع كننده براي  مستعد
  .باشد مي

دهد كه بين نمره نگرش با  نتايج پژوهش حاضر نشان مي
ميانگين . سطح تحصيلات مادران رابطه مستقيم وجود دارد

رات نگرش مادران با افزايش سطح تحصيلات بيشتر نم
 .باشد فر و همكاران همسو مي هاي نادري شود كه با يافته مي

فر و همكاران بين نگرش و تحصيلات  در بررسي نادري
طوري كه ه ب .مادران همبستگي مستقيم وجود داشت

سواد، تحصيلات راهنمايي و دانشگاهي به ترتيب  مادران بي
نگرش مثبت در زمينه بهداشت  ٪9/59و  4/74٪ ،4/21٪

در بررسي . )23( ساله داشتند 6-1دهان و دندان كودكان 
سطح تحصيلات با نگرش نسبت بين  ميبدي و همكاران 

داشت و  وجود داري به بهداشت دهان و دندان رابطه معني
اين مطالعه تحصيلات بالاتر را يكي از عوامل در افزايش 

           ).19(دانست يكسب اطلاعات بهداشتي م

   
  گيري نتيجه

هاي اين پژوهش با وجود نگرش مثبت مادران  براساس يافته
مادران از  اكثرنسبت به بهداشت دهان و دندان كودكان 

تواند به علت  آگاهي ضعيف و متوسطي برخوردار بودند كه مي
  با توجه . رساني در اين زمينه باشد عدم آموزش كافي و اطلاع

اي در سلامت خانواده دارند  مادران نقش تعيين كننده به اينكه
لذا نگرش مثبت و آگاهي مناسب مادران در زمينه بهداشت 

تواند باعث حفظ و ارتقا سلامت بهداشت  دهان و دندان مي
هاي مرتبط با آن در  دهان و دندان و پيشگيري از بيماري

كودكان، ساير اعضاي خانواده و در نهايت در سطح جامعه 
هاي مستقيم و  تواند باعث كاهش هزينه شود كه مي

انجام بنابراين . هاي دهان و دندان گردد مستقيم بيماري غير
مداخله آموزشي جهت افزايش آگاهي مادران از طريق مراكز 

. رسد هاي گروهي لازم به نظر مي بهداشتي درماني و رسانه
با تر در زمينه عوامل مرتبط  همچنين انجام مطالعات وسيع

  .گردد بهداشت دهان و دندان كودكان پيشنهاد مي
  

  تشكر و قدرداني
مصوب دانشگاه 285056با كد  يقاتيطرح تحق جهيمقاله نت نيا

 يمقاله برخود لازم م سندگانينو. باشد ياصفهان م يعلوم پزشك
دانشكده بهداشت دانشگاه علوم  يدانند كه از معاونت پژوهش

طرح  نيا يمال يها نهيهز نيتام لياصفهان به دل يپزشك
  .ندينما يسپاسگزار
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Abstract 
Background: Dental carries is a common disease during childhood. Parents are directly responsible for the 
dental health of their and can play important role in preventing oral diseases in children. The aim of this 
study was to assess knowledge and attitude of mothers on oral health preschool children. 
Methods: A cross - sectional study was conducted in Isfahan Health centers. 253 mothers of preschool 
children (aged 3-6 years) were chosen randomly. Questionnaire containing questions about knowledge and 
attitude information were completed through face to face interview. Data were analyzed with statistical 
software SPSS-11.5, Descriptive test, and spearman and person correlation 
Findings: Desirable condition among mother's knowledge and attitude were 14.2% and 89.4% 
respectively. Spearman's test showed statistically association between mothers knowledge score and 
education level (P<0.001, r= 0.516). 
Conclusion: In this study, most of mothers had less or average knowledge about oral health preschool 
Children so it is important to increase families` knowledge through educational planning. 
Keywords: Knowledge Attitude, Oral Health, Preschool Children 
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