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Abstract 

Background and Objective: Currently, the effect of oral and dental condition 
on patients' quality of life and daily activities is an important issue in 
dentistry. Regarding this, the present study aimed to evaluate the relationship 
between malocclusion and oral health-related quality of life among high 
school pupils in Ahvaz, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 192 
high school students (age range: 14-18) in Ahvaz city in 2016. The study 
population was selected through random multi-stage cluster sampling 
technique. Data collection tools included a demographic questionnaire, Oral 
Impact on Daily Performance, and Index of Orthodontic Treatment Need 
(IOTN). The data were analyzed in SPSS (version 22) using the Spearman 
correlation test and One-way ANOVA. 
Results: The mean quality of life was obtained as 6.48±19.47. The results 
demonstrated that the oral and dental conditions of 26.6% of the participants 
affected their quality of life. Oral condition was found to mostly affect 
smiling (15.6%), followed by emotional situations (9.9%). There was no 
significant relationship between the mean oral health-related quality of life 
score and the dental health component of IOTN (P=0.130). However, a 
significant correlation was observed between the oral health-related quality 
of life and the aesthetic component of IOTN (P=0.004). 
Conclusion: As the findings of the present study indicated, the high school 
students did not have a favorable oral health-related quality of life. Given the 
importance of oral and dental health in improving the overall quality of life, 
it is recommended to consider the various social and psychological impacts 
of oral and dental health in the delivery of dental services to enhance the 
overall quality of life in the community. 
 
Keywords: Malocclusion; Oral Health; Quality of Life; Pupils 

  
 Received: 22/06/2017 
 Accepted: 22/01/2018 

   How to Cite this Article: 
Khanemasjedi M, Araban M, 
Mohamadinia M. Relationship 
between Malocclusion and Oral 
Health-Related Quality of Life 
among High School Students. J 
Educ Community Health. 2018; 
5(1): 27-35. DOI: 10.21859/jech. 
5.1.27 

  

 
  

Original Article 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://jech.umsha.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Khanemasjedi
http://jech.umsha.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Araban
http://jech.umsha.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Mohamadinia
http://jech.umsha.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Khanemasjedi
http://jech.umsha.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Araban
http://jech.umsha.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Mohamadinia


 
 

 

 1397بهار ، 1 ، شماره5مجله آموزش و سلامت جامعه، دوره                                                                                                                 28
 
 
 

 نوجوانان در دندان و دهان سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک                            
 
  

 : 10.21859/jech.5.1.27 
 

 سرپ نوجوانان در دندان و دهان سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک با اکلوژنمال ارتباط

 اهواز شهرستان یرستانیدب

 *،3اینيمحمد يمهد ،2عربان هیمرض ،1يمسجدخانه ماشااالله

 رانیا اهواز، اهواز، شاپوريجند یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشکندندا دانشکده ،یارتودنس گروه ،دکتراي تخصصی 1
 رانیا اهواز، اهواز، شاپوريجند یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، يارتقا و بهداشت آموزش گروه دکتراي تخصصی، 2
  رانیا اهواز، اهواز، شاپوريجند یپزشک علوم دانشگاه ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ياحرفه ايدکتر 3

 .رانیا اهواز، اهواز، شاپوريجند یپزشک علوم دانشگاه ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،اینيمحمد يمهد نویسنده مسئول: *
           mehdimohamadi7@yahoo.comایمیل:  

 
 

 01/04/1396 تاریخ دریافت مقاله:
 02/02/1397 پذیرش مقاله:تاریخ 

 چکیده
 تیفیک بر دندان و دهان طیشرا ریتأثی، پزشکندندا طهیح در توجه قابل موارد از یکی امروزه سابقه و هدف:

 وژناکلمال ارتباط یبررس هدف با حاضر مطالعهدر این ارتباط،  .باشدیم مارانیب روزانه يهاتیفعال و یزندگ
 انجام شد. اهواز شهر یرستانیدب پسر نوجوانان در دندان و دهان سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک با

به روش  سال 14-18 با سن متوسطه دوره پسر آموزدانش 192 یمقطع پژوهش در این ها:مواد و روش
شدند. ابزار گردآوري اطلاعات  انتخاب گشته و وارد مطالعه 1395اي تصادفی در سال اي چند مرحلهخوشه

 :OIDPی (دهان سلامت راتیثأتاستاندارد  پرسشنامه، کیدموگراف اطلاعات پرسشنامهعبارت بودند از: 
Oral Impact on Daily Performance نیاز به درمان ارتودنسی ( شاخص) به همراهIOTN: Index of 

Orthodontic Treatment Needافزاراستفاده از نرمها با ) بود. دادهSPSS 16  یهمبستگهاي و آزمون 
Spearman طرفه تحلیل شدند.و آنالیز واریانس یک 

از  درصد 6/26 دندان و دهان تیوضع مجموع در و بود 48/6±47/19ی کل یزندگ تیفیک نیانگیم ها:یافته
 6/15 اب دندان و دهان تیوضع از متأثرشده تیفعال نیشتریب داشت. ریثأت هاآن یزندگ تیفیک بر هانمونه
باید خاطرنشان ساخت  داشت. قرار درصد 9/9 با یاحساس طیشرا آن از پس و بود لبخندزدن به مربوط درصد

معنادار نبود  IOTNجزء سلامت دندانی شاخص  که ارتباط بین نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان با
)130/0P= شناختیزیباییبراساس جزء معناداري بین نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان )؛ اما ارتباط 

 ).=004/0P( وجود داشت
 جیتان بر مبناي و افراد یزندگ تیفیک یکل يارتقا در دندان و دهان سلامت تیاهم به توجه با گیري:نتیجه

 اشتنمدنظرد ندارند، قرار یزندگ تیفیک نظر از یمناسب تیوضع در مارانیب نیا ندداد نشانکه  مطالعه نیا
 یکل يارتقا منظوربهی پزشکندندا خدمات ارائه در دندان و دهان تیوضع یروان و یاجتماع مختلف يهاجنبه

 .  گرددیم هیتوص افراد یزندگ تیفیک
 

 اکلوژنمالسلامت دهان؛ کیفیت زندگی؛  آموزان؛دانش واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 هايگیريتصمیمدر یافتن رویکرد بیمارمحور اهمیتامروزه با 

دندان  سلامت دهان وبا کلینیکی، توجه به کیفیت زندگی مرتبط 
کرده است. در این  اي پیداپزشکی نقش ویژهدر علم دندان

هاي مختلف در ارتباط، سعی بر آن است تا با تدوین شاخص
هاي مختلف دهان و دندان و این زمینه، میزان تأثیر بیماري

هاي پیشگیري و مداخلات درمانی همچنین تأثیر برنامه
 پزشکی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دنداندندان

شان ساخت که مشکلات دهانی و گیري شود. باید خاطرناندازه
دندانی متعددي در مورد کودکان و نوجوانان وجود دارند که بر 

 طور کلی کیفیت زندگیعملکرد طبیعی، احساس سلامتی و به
 .]1، 2[ذارند گتأثیر می

هاي مربوطه سلامت دهان شامل سلامت حفره دهان و بافت
کردن و روابط اجتماعی است که فرد را براي خوردن، صحبت

عنوان یک عامل مؤثر در کند. شرایط دهانی بهمطلوب آماده می
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 و همکاران  يمسجدخانه

طوري که مطالعات بسیاري در باشد؛ بهت زندگی مطرح میکیفی
 گرفته استمورد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان صورت 

و مقالات متعددي در این زمینه وجود دارد. درد، عفونت، 
هاي دستگاه جونده و ناراحتی در مورد ظاهر صورت و محدودیت

 اینباشند؛ بلکه دهان تنها اثرات منفی مشکلات دهانی نمی
بر روابط اجتماعی، سلامت احساسی، تمرکز در یادگیري مشکلات 

 .]3، 4[و غیبت از محل کار نیز تأثیرگذار هستند 
در ارتودنسی معاصر تعداد افرادي که براي بهبود مشکلات 

 یارتودنس يهابه درماناجتماعی در رابطه با ظاهر صورت  -روانی
ر د یو حتاست  افزایش یافتهگذشته  نسبت به ،آورندیم يرو

و  ییبایله زأبه مس يشتریب تیاهم زین یتودنسراي هاطرح درمان
 يهایررس. بشودیداده م یهدف درمان کیعنوان صورت به ظاهر
  يناهنجار که مطلب را نیا ریاخ يهاشده در سالانجام

 )  HandicapSocial( یاجتماع تیتواند معلولیم دیشد
هاي مرتب و لبخند اند. دندانشود، مورد تأکید قرار دادهمحسوب 

کنند؛ زیبا در برخوردهاي اجتماعی اعتماد به نفس ایجاد می
زده تأثیر منفی بر جاي هاي نامنظم و بیروندرحالی که دندان

 .]5-7[گذارند می
هاي ها، ناهنجاريشدن زندگی انسانبه موازات متمدن

شناخته  "اکلوژنمال"فکی که در ارتودنسی به نام  -دندانی
هاي تمدن امروزي از قبیل فشار شوند، همچون دیگر بیماريمی

در اند. عروقی و دیابت افزایش یافته -هاي قلبیخون بالا، ناراحتی
فکی در  -هاي دندانیشده شیوع ناهنجاريهاي انجامبررسی

درصد، در برخی از نقاط اروپا از جمله: فنلاند،  82آمریکا حدود 
 84درصد، در برخی از نقاط ایران  78سوئیس، دانمارك و سوئد 

 هايدندان. ]8، 9[ه است درصد گزارش شد 86درصد و در اهواز 
 يراب را نوع مشکل سهتوانند اکلوژن مینامنظم و مال زده،رونبی
لات مشک؛ ظاهر صورت ه دلیلب ضیبروز تبع: کنند جادیا مارانیب

مشکل حرکات فکی  :مرتبط با اعمال حفره دهان شامل
 فکی و –جگاهییاختلال مفصل گ ،درد عضلات) ای(ناهماهنگی 

ه بمشکلات مربوط تکلم؛  ایلع ب دن،یمشکلات مربوط به جو
و  ودنتالیپر هايماريیب دتشدی ها،دندان شتریب ريپذیضربه
 .]10، 11[ دندان دگییپوس

از کلوژن بیشتر از آنکه یک بیماري باشد، دورشدن الما
 بهبود زیبایی هنجار در جامعه است و انتظار اصلی از درمان آن

معیارهاي اجتماعی در مورد باشد. عملکرد دهانی و ظاهر فرد می
اي به شیوهپزشک دنداندید  که ازعیارهایی ظاهر صورت با م

ه بدرك نیاز  باشد؛ از این رومیاست، متفاوت  مورد قبولعلمی 
 یاجتماع –تودنسی باید با توجه به معیارهاي فرهنگیردرمان ا

 .]12، 13[شود در مورد ظاهر افراد انجام رایج 
تمایل ر خود در از ظاهفرد  درك افزون بر فشارهاي اجتماعی،

 ه درک طوريبهباشد؛ می رتودنسی دخیلابه انجام درمان 
ي مطالعات متعددي عدم رضایت فرد از ظاهر خود و تقاضا برا

 هاولیه بیماران در تقاضاي درمان بود انگیزه ،ظاهر بهترداشتن 

افزایش  اکلوژنمالبا افزایش شدت معمولاً این میزان  است که
دادن به بیماران جهت هعوامل متعددي در انگیز ؛ از این رویابدمی

در  هک هستند تودنسی دخیلن ارگیري براي اقدام به درماتصمیم
 .]14، 15[ باشندمی متنوعف، جوامع مختل

به  ازینمتعددي براي تعیین  يهاشاخص ریاخي هاسالر د
 به ازی. شاخص ندانگرفتهمورد استفاده قرار  یتودنسردرمان ا

کلوژن امال براساس یازدهیامت ستمیس کی، یدرمان ارتودنس
 و یواقع یابیارز يبرا مطالعاتطور گسترده در که به باشدیم
. در این ]16[ شودیاستفاده م یتودنسردرمان ا یادراک يازهاین

که  حاکی از آن بودو همکاران  Shawنتایج پژوهش ارتباط، 
تواند به همان یم قبول قابل ریغر ظاهی اجتماع -یعوارض روح

. این ]9[ باشد کیولوژیب تر از مشکلاتشیبی حت او یاندازه 
و همکاران مشخص شد که  Kragt مطالعهدر  کهی است درحال

اجتماعی ندارد.  -اکلوژن تأثیر قابل توجهی بر عوارض روحیمال
مختلف و با توجه به  نسنیکلوژن در امال ریثأتاز سوي دیگر، 

ن و به س ریثأت نیا ،گریبه عبارت دباشد. متفاوت می تیجنس
 . ]17[ جنس وابسته است

امروزه یکی از موارد قابل توجه در حیطه عملکردهاي 
پزشکی، تأثیر شرایط دهان و دندان بیمار بر کیفیت زندگی دندان

 فیتعر ریهاي اخدر دههباشد. هاي روزانه بیماران میو فعالیت
بر رفاه کامل  یمبن بهداشت یجهان سازمان دگاهیاز د یسلامت
 و نقص عضو در ماريیتنها فقدان بنه و یو اجتماع یروان ،یجسم

 یپزشکدر دندانشده است؛ بلکه  مطرح یهاي پزشکشاخه تمامی
 و باعث هافتی تیاهمی اجتماع –یروان -یستیهاي زدگاهیدنیز 
  .]18[گردند  یمحور معرفماریهاي بشاخص که اندهشد

هاي دهان و دندان، ابعاد روانی و از پیامدهاي مهم بیماري
گذشته کمتر مورد توجه بوده است.  درباشد که اجتماعی می

امروزه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان و دیگر 
 اند. پوسیدگیهاي عمومی اهمیت قابل توجهی پیدا کردهبیماري

دندان و مشکلات پریودنتال شایع بوده و منجر به عوارض 
گردند. باید توجه داشت که جسمی، عملکردي و بیولوژیک می

ها ابعاد اقتصادي، اجتماعی و روانی فرد را تحت تأثیر ياین بیمار
. مطالعات بیانگر آن هستند که بین کیفیت ]18[دهند قرار می

هاي دهان و دندان ارتباط زندگی و وضعیت بالینی و بیماري
 . ]19[وجود دارد 

ان سلامت ده بامرتبط  یزندگ تیفیک یابیهاي ارزدر شاخص
 موجب که یبر عملکرد اجتماع یدهان طیاثر شرا یبه بررس

 یابیشاخص ارز .شودپرداخته می ،دگردیدر رفتار م زیاد راتییتغ
از  یک) یOIDP( روزانه تیدهان بر فعال تیاثرات وضع

که  است سلامت دهان بامرتبط  یزندگ تیفیک هاي مهمشاخص
 در هاآن هايییافراد بر توانا یدهان تیوضع راتیثأت یبه بررس

هدف از در این راستا،  .)20( پردازدیم روزانه هايتیانجام فعال
 ی مرتبط با سلامتزندگ تیفیارتباط ک تعیین حاضر مطالعه
آموزان در دانش OIDPبا استفاده از شاخص لوژن اکبا مال دهان
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  باشد.یم 1395-96در سال  شهر اهوازی رستانیدبپسر  

 

 هامواد و روش
 یطعمقاز نوع  یلیتحل -یفیتوص مطالعه پژوهش حاضر یک

از  95-96 یلیتحص سال درآن  ازین مورد يهاداده که است
 اهواز شهر )سال 14-18( متوسطه دوره پسر آموزاندانشبین 

 که بود نیا گروه نیا انتخاب لیدل. دیگرد يگردآور
 ار مختلط یدندان دوره کامل طوربه یسن رده نیا آموزاندانش

 ترآسان بین این گروه در اکلوژنمالتشخیص  و اندهگذراند
 انجام و یدسترس نظر از گروه نیا در نیهمچن .باشدمی
 امعهج گرید يهاگروه به نسبت يشتریب سهولت لازم ناتیمعا

، =a%5با استفاده از فرمول زیر و  نمونه حجم .دارد وجود
20%=ᵦ  2/0 همبستگیو ضریبr=  و نیز با درنظرگرفتن

 در کهگردید  نییتع نفر 200 درصد ریزش معادل 10احتساب 
 شدند خارج پژوهش از آموزاندانش از يتعداد ییاجرا مراحل

 يهارستانیدب متوسطه دوره پسر آموزدانش 192 تینها در و
مورد بررسی قرار  ،بودند مطلوب طیشرا يدارا که اهواز شهر

  .گرفتند
 

n =  �
Z1−α 2�

+ Z1−β

0.5 ln �1 + r
1 − r�

�

2

+ 3 ≅ 200 

 
 از ياخوشه یتصادف صورتهب آموزاندانش و مدارس انتخاب

 شد. انجام اهواز شهر چهارگانه ینواح مختلف مدارس میان
 متوسطه دوره پسرانه مدرسه کی ه،یناح هر از که بیترتبدین

 به مطالعه عبارت ورود يارهایمع. دیگرد انتخاب یتصادف صورتبه
 تا زمان انجام پژوهش که يافرادآموزان، بودند از: پسربودن دانش

زمان انجام  او ی بودند هنکرد افتیدر یارتودنس درمان گونهچیه
 هدور در که يافرادقرار نداشتند و  یارتودنس درمان تحتپژوهش 

 ناتوانی داراي افرادشایان ذکر است که  .ی بودنددائم يهادندان
بودند  مختلط يهادندان دوره در که افراديو  ذهنی یا فیزیکی

 .از مطالعه کنار گذاشته شدند
 و مصرف باریک دستکش آبسلانگ، نه،یآ از نهیمعا يبرا

ار ابز. شد استفاده يمتریلیم يریگاندازه يبرا يفلز کشخط
شناختی گردآوري اطلاعات نیز شامل: اطلاعات جمعیت

 تیوضع ن،یوالد لاتیتحص و شغل ت،یقوم سن،(دربرگیرنده 
 و دهان سلامت و یعموم سلامت تیوضع خانواده، ياقتصاد
 بود.  IOTN شاخصو  OIDP پرسشنامه )،دندان

مورد  هشت یشاخص شامل بررس نیا: OIDP پرسشنامه
را پوشش  یزندگ یو اجتماع یکیزیف ،یاست که ابعاد روان

دهان بر  تیوضع اثر عبارت هستند از:موارد  نی. ا]8،9[ دندهیم
 او ی هاکردن دندانزیکردن، تمغذاخوردن، واضح صحبت

ار ک انندم یکیزیسبک ف هايیتانجام فعال ،یهاي مصنوعدندان

و  یها بدون ناراحتدادن دندانلبخندزدن و نشان منزل، در
بردن از تماس با کردن، لذتاستراحت و دنیخواب خجالت،

 یاحساس طیمربوط به شغل و شرا هايیتفعال انجام گران،ید
 نیایی ایپا ویی روا. ]20[ شدنناراحت زودتر از معمول انندم

 در حد قابل قبولی همکاران و يدردر مطالعه  پرسشنامه
 ،OIDP شاخص ازیامت نییتع براي. ]21[ است شده گزارش
= عملکرد ازیامت( مختلف عملکردهاي از حاصل ازیامت مجموع

 میتقس ممکن ازیامت حداکثر بر) یفراوان ازیامت×شدت ازیامت
 مشکلداراي  عملکرد چند ماریب کی در چنانچه تا شودمی

 براي. گردد لحاظ یکل شاخص محاسبه در باشد، شده
 الؤس( شدت و) 2 جدولدر  4 ای 3 الؤس( یفراوان یازدهیامت
اختصاص  1 ازیامت شدت ای یفراوان نیکمتر به ،)2 جدولدر  5

 ،3 ،2 اعداد بالاتر هايشدت و یفراوان به بیترتبه و شد داده
 لمعاد دنیجو عملکرد ازیامت مثال براي تعلق گرفتند؛ 5 و 4

 مارانیب کل در دنیجو مشکل یفراوان در مشکل شدت ضرب
 پس. دیگرد ضرب 100 در درصد به لیتبد براي نمره نیا. بود
 توسط سؤالات منظور کردنروشن و یکاف حاتیتوض ارائه از

 توسط پرسشنامه مدارس، نمسئولا يهمکار با و گرنهیمعا
 .]20[گردید  لیتکم آموزاندانش

 شاخص مختلف يارهایمع شاملاین ابزار : IOTN شاخص
IOTN از پس و کنندهنهیمعا توسطدر پژوهش حاضر  که است 

 از IOTN یدندان سلامت ءجز. شد تکمیل یکینیکل نهیمعا انجام
 ای ازین عدم 2 و 1 نمرات که است شده لیتشک) نمره( درجه پنج

 و 4 نمرات و درمان به متوسط ازین 3 نمره درمان، به یجزئ ازین
 شاخص. دهندیم نشان را یرتودنسا درمان به یقطع ازین 5
 نمرات که باشدیم یرنگ عکس 10 دربرگیرنده IOTN ییبایز
 7 و 5،6 نمرات درمان، به ازین عدم ای یجزئ ازین هانآ 4 و 1،2،3
 را درمان به یقطع ازین 10 و 8،9 نمرات و درمان به متوسط ازین

 تیوضع ،کنندهیبررس فرد ییایپا منظوربه. ]6[دهند یم نشان
 و پژوهشگر توسط پژوهش يهانمونه با مشابه نفر 10 اکلوژنمال

 رابرب توافق بیضر و گردید یبررس یارتودنس متخصص فرد کی
 .شد واقع قبول مورد 7/0 يکاپا با

 DHC )Dental Healthء جز از استفاده با آموزدانش هر
Component( شاخص یدندان سلامت جزء یعنی IOTN در 

 هک بیترتبدین ؛شد داده قرار درمان به ازین طبقات از یکی
 ئیجز ازین ،بودند کرده کسب را 2 ای 1 نمره که یآموزاندانش

به درمان داشتند  متوسط ازین 3 نمرهافراد با  ،داشتند درمان به
 یقطع ازین ،بودند کرده کسب را 5 ای 4 نمره که یآموزاندانش و

 یرنگ عکس 10 افراد به در ادامه،. شتنددا یارتودنس درمان به
 جزء یعنی )AC )Aesthetic Component ءجز به مربوط
درخواست  هاآن از و شد داده نشان IOTN شاخص زیبایی
 خابانت را خود یدندان ستمیس به عکس نیترهیشب که گردید
 مشخص کنندهنهیمعا خود نظر به توجه با AC آن از پس. کنند

 . گردید ثبت و
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 و همکاران  يمسجدخانه

 که يافراد يبرا مطالعه انجام از هدفدر روند انجام پژوهش، 
 بودند، شده انتخاب پژوهش در شرکت يبرا یتصادف صورتبه

 اطلاعات تمامی که گردید میتفه هاآن به و شد داده حیتوض
 محرمانهصورت به مطالعه نیا در هاآن از آمدهدستبه یشخص

 قالب در و یکل صورتبه پژوهش جینتا و ماند خواهد یباق
 نیهمچن .دیگرد خواهد منتشر مطالعه مورد گروه اطلاعات

 و باشدمی ياریاخت کاملاً مطالعه در شرکت که شد داده حیتوض
 به( شوند خارج مطالعه از دبخواهن که زمان هر هستند آزاد افراد

 زمان مطالعه در شرکت يبرا يریگمیتصم جهت روز دو هاآن
پژوهش حاضر با کد اخلاق  باشد کهشایان ذکر می .)شد داده

IR.AJUMS.REC.1396.355  در دانشگاه علوم پزشکی
 يامضا از پسشاپور اهواز تصویب گردیده است. جندي

 هانهنمو کنندگان،شرکت خود و نیوالد توسط آگاهانه نامهیترضا
 بیرتت نیا به نهیمعا تیوضع .شدند نهیمعا یکاف نور با یاتاق در
 یافک نور با اتاق کی در پزشکندندا کی توسط ناتیمعا که بود

 هنیمعا طیمح طیشرا تا شد تلاش امکان حد تا و گرفت صورت
 .باشد کسانی افراد همه يبرا

هاي در این پژوهش براي اهداف توصیفی از شاخص
(جدول، نمودار، میانگین، انحراف معیار، درصد و غیره)  توصیفی

منظور تعیین ضریب همبستگی بههمچنین،  .استفاده شد
و جهت مقایسه  Spearmanمتغیرها از آزمون همبستگی 

مون اکلوژن از آزمیانگین نمره کیفیت زندگی بر حسب انواع مال
ز هاي آماري نیطرفه استفاده گردید. تحلیلآنالیز واریانس یک

از و در سطح معناداري کمتر  SPSS 22افزار با استفاده از نرم
 .انجام شد 05/0

 

 هایافته
عنوان نمونه شرکت بهنفر  192در این مطالعه در مجموع 

 ارائه  1ها در جدول شناختی آنهاي جمعیتداشتند که ویژگی
 هايبررسی تأثیر سلامت دهان و دندان بر فعالیتشده است. 

روزانه نشان داد که میانگین کیفیت زندگی کلی 
 47/19با انحراف معیار  48/6کنندگان در مطالعه شرکت

درصد از  6/26باشد و در مجموع وضعیت دهان و دندان می
ها تأثیر داشته است. بر مبناي ها بر کیفیت زندگی آننمونه

نتایج بیشترین فعالیت متأثرشده از وضعیت دهان و دندان با 
درصد مربوط به لبخندزدن بود و پس از آن شرایط  6/15

 ).2قرار داشت (جدول  درصد 9/9احساسی با 
 ها براساسبراین، بررسی وضعیت اکلوژن نمونهعلاوه
 در کنندگانشرکتدرصد از  1/51که  نشان داد IOTNشاخص 

 زئیج نیاز و یا نیاز دندانی، عدم سلامت شاخص مطالعه براساس
ارتودنسی داشتند. بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی  درمان به

مره که میانگین نها نیز حاکی از آن بود با وضعیت اکلوژن نمونه
نیاز  DHCکه براساس جزء  آموزانیدانش کیفیت زندگی در

اشد بها میقطعی به درمان ارتودنسی دارند، بالاتر از سایر گروه

 

 هاهاي دموگرافیک نمونهویژگی: 1جدول 
 درصد فراوانی متغیرها

 سن

 8/18 36 سال 14
 7/17 34 سال 15
 4/34 66 سال 16
 0/25 48 سال 17
 2/4 8 سال 18

 شغل پدر

 5/49 95 کارمند
 2/4 8 پزشک

 4/35 68 آزاد
 9/8 17 بازنشسته

 1/2 4 بیکار

 شغل مادر

 9/31 61 کارمند
 1/2 4 پزشک

 2/4 8 آزاد
 0/1 2 بازنشسته

 7/60 116 دارخانه

 تحصیلات
 پدر

 6/1 3 سواد و ابتداییبی
 9/10 21 سیکل

 2/29 56 دیپلم و فوق دیپلم
 4/22 43 لیسانس

 4/34 66 فوق لیسانس و بالاتر
 6/1 3 دانمنمی

 تحصیلات
 مادر

 2/4 8 سواد و ابتداییبی
 3/6 12 سیکل

 1/41 79 دیپلم و فوق دیپلم
 1/28 54 لیسانس

 8/18 36 فوق لیسانس و بالاتر
 6/1 3 دانمنمی

وضعیت 
 اقتصادي

 3/7 14 ضعیف
 3/45 87 متوسط

 1/41 79 خوب
 3/6 12 عالی

 
که این مهم بیانگر آن است که این افراد رضایتمندي کمتري از 

دارند. شایان ذکر است که این ارتباط با استفاده از آزمون زندگی 
 )=132/0Pطرفه از نظر آماري معنادار نبود (واریانس یکآنالیز 

 .)3(جدول 
و  4شده در جدول زیبایی ارائه سلامت شاخص براساس

 نیاز یا نیاز ها عدمدرصد از آن 1/90، آموزانمطابق با نظر دانش
 ارتودنسی داشتند. همچنین براساس همین درمان به جزئی

 3/94آموزان (پزشک، اغلب دانششاخص و طبق نظر دندان
ارتودنسی داشتند. از سوي  درمان به جزئی نیاز یا نیاز درصد) عدم

میانگین نمره کیفیت زندگی در افرادي که براساس شاخص دیگر، 
زیبایی دندانی نیاز متوسط به درمان ارتودنسی داشتند، بالاتر از 

ان طرفه نیز نشون آنالیز واریانس یکها بود. نتایج آزمسایر گروه
 ). >05/0Pها داشت (از وجود اختلاف معنادار بین گروه
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 نوجوانان در دندان و دهان سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک                            
 
 OIDPهاي زندگی روزانه براساس پرسشنامه در ارتباط با متأثرشدن فعالیت آموزاندانشوضعیت پاسخ  :2جدول  

 نوع فعالیت
 وضعیت تأثیر

 خیر (درصد) بله (درصد)
 )8/95( 184 )2/4( 8 غذاخوردن

 )7/92( 178 )3/7( 14 کردنصحبت
 )4/96( 185 )6/3( 7 هادندان تمیزکردن

 )3/94( 181 )7/5( 11 سبک هايفعالیت انجام
 )8/95( 184 )2/4( 8 رفتنبیرون

 )3/95( 183 )7/4( 9 خوابیدن
 )3/94( 181 )7/5( 11 کردناستراحت

 )4/84( 162 )6/15( 30 لبخندزدن
 )1/90( 173 )9/9( 19 احساسی شرایط

 )7/92( 178 )3/7( 14 اجتماعی روابط از لذت
 )9/97( 188 )1/2( 4 کاري هايفعالیت

 
 اساس جزء سلامت دندانیبرآموزان مقایسه ارتباط بین میانگین نمره کیفیت زندگی و نیاز به درمان ارتودنسی در دانش :3جدول 

 مقدار آزمون انحراف معیار میانگین درصد تعداد وضعیت اکلوژن  
سطح 

 معناداري

 87/18 87/5 51 98 عدم نیاز یا نیاز جزئی به درمان ارتودنسی

04/2 132/0 
 3/5 88/1 7/17 34 ارتودنسی متوسط به درمان ازین
 5/24 08/10 3/31 60 ارتودنسی به درمان یقطع ازین

 48/19 48/6 100 192 مجموع

 
آموزان براساس جزء زیبایی دندانی به تفکیک مطابق با مقایسه ارتباط بین میانگین نمره کیفیت زندگی و نیاز به درمان ارتودنسی در دانش: 4جدول 

 پزشک آموزان و دنداننظر دانش

 میانگین درصد تعداد وضعیت اکلوژن
انحراف 

 معیار
مقدار 
 آزمون

سطح 
 داريمعنا

طبق نظر 
 خودشان

 79/15 83/5 1/90 173 عدم نیاز یا نیاز جزئی به درمان ارتودنسی

11/4 018/0 
 21/54 8/22 2/5 10 ارتودنسی متوسط به درمان ازین
 67/2 89/0 7/4 9 ارتودنسی به درمان یقطع ازین

 48/19 48/6 100 192 مجموع

طبق نظر 
 پزشکدندان

 51/15 62/5 3/94 181 عدم نیاز یا نیاز جزئی به درمان ارتودنسی

66/5 004/0 
 84/59 37/28 2/4 8 ارتودنسی متوسط به درمان ازین
 001/0 001/0 6/1 3 ارتودنسی به درمان یقطع ازین

 48/19 48/6 100 192 مجموع
 
بحث

نشان داد که میانگین کیفیت  پژوهش حاضرهاي یافته
 47/19با انحراف معیار  48/6هاي این مطالعه زندگی کلی نمونه

ها عنوان کردند که درصد از نمونه 6/26 در این مطالعهباشد. می
یا حداقل بر یکی از و وضعیت دهان و دندان بر کیفیت زندگی 

 4/73؛ درحالی که در تأثیرگذار بوده است هاهاي روزانه آنفعالیت
ا ی و وضعیت دهان و دندان بر کیفیت زندگیها از نمونه درصد

 بیشترین براین،تأثیري نداشت. علاوه هاهاي روزانه آنفعالیت
 فعالیت متأثرشده از وضعیت دهان و دندان مربوط به لبخندزدن

راستا،  ایندر  ) بود.درصد 9/9( اسیشرایط احس و درصد) 6/15(
 که اندشدهمطالعات مختلفی در ایران و سایر نقاط دنیا انجام 

 ؛نددار نتایج پژوهش حاضربا  هاییشباهتها و طور کلی تفاوتبه
و همکاران که با هدف  Nagarajappaدر مطالعه  عنوان نمونهبه

 ارتباط بادر  OIDP شاخصتعیین روایی و پایایی نسخه هندي 
 نتایج، شدانجام  ه در هندسال 24تا  17از دانشجویان  یهاینمونه

حداقل  ذشتهگطی شش ماه  هانهونم از درصد 60که  ندنشان داد
ر داند. یک تأثیر از وضعیت دهانی بر فعالیت روزانه خود داشته
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 و همکاران  يمسجدخانه

 92/3با انحراف معیار  OIDP 49/2میانگین نمره  این مطالعه
رفته ی که تحت تأثیر قرار گهایبیشترین فعالیتبراین، علاوهبود. 
درصد)  12درصد) و غذاخوردن ( 24تمیزکردن دندان ( ند،بود
و همکاران  Razanamihajaدر مطالعه براین، علاوه .]22[ ندبود
با هدف ارزیابی روایی و پایایی نسخه مالزیایی پرسشنامه تأثیر که 

و نیز تعیین ارتباط  )OIDPهاي روزمره (سلامت دهانی بر فعالیت
افراد اي از هاي سلامت دهان در نمونهبین نمرات آن با شاخص

 هادرصد از نمونه 74که تقریباً حاکی از آن بودند  نتایج، شدانجام 
 روزانه خودهاي بر فعالیت ماه اخیر تأثیر وضعیت دهان ششطی 

در این مطالعه گزارش شد که بیشترین فعایت  اند.را مشاهده کرده
لبخندزدن، غذاخوردن و خواب و استراحت  ترتیبمتأثرشده به

 بان محبی و همکارانیز در پژوهشی که  در ایران .]23[باشد می
ثیر وضعیت دهان بر فعالیت روزانه در بیماران أهدف بررسی ت

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی دندان کننده به دانشکدهمراجعه
طی  بیماران اظهار داشتند که درصد از 6/85تهران انجام دادند، 

 روزانه هايماه اخیر حداقل یک اثر وضعیت دهان بر فعالیت شش
 هايبیشترین فعالیت ند. در این مطالعهاهرا تجربه کرد خود

لبخندزدن )، درصد 1/50غذاخوردن ( عبارت بودند از: شدهمختل
شایان ذکر ). درصد 8/12ها بدون خجالت (دادن دندانو نشان

 6/5براي جمعیت مورد بررسی  OIDPمیانگین امتیاز است که 
 مطالعاتی بیشتر در .]20[بود  36و  0و دامنه تغییرات آن بین 

 دندان و دهان وضعیت که داشتند اظهار هانمونه شد، ذکر که
 ارذگتأثیر ها بدون خجالتدادن دنداننشان و لبخندزدن بر هانآ

 دبای دارد. همخوانی حاضر مطالعه نتایج با مهم این که است بوده
 حاضر پژوهش با مطالعات این بین که ساخت خاطرنشان

 در تفاوت به مربوط تواندمی که دارد وجود نیز هاییتفاوت
 سن، مانند شدهبررسی هاينمونه شناختیجمعیت هايویژگی
 ارابز در تفاوت نیز و متفاوت فرهنگی و نژادي وضعیت و جنس
 کیی زندگی کیفیت مفهوم باشد. مطالعات این در استفاده مورد

 مرتبط افراد درك با زیادي بسیار حد تا که است مفاهیمی از
 توانندمی افراد اجتماعی و فردي هايویژگی نتیجه در باشد؛می
 خشب بنابراین باشند؛ تأثیرگذار مفهوم این از هاآن برداشت بر

 مرا این به مربوط تواندمی مختلف مطالعات هايتفاوت از دیگري
  باشد.

، ارزیابی وضعیت مطالعه حاضرشده در از دیگر موارد بررسی
 ندنشان داد نتایجبود.  IOTNها براساس شاخص اکلوژن نمونه

 از افراد نمونه درصد 1/51 براساس شاخص سلامت دندانی،که 
 درصد 3/31و  ندداشت عدم نیاز یا نیاز جزئی به درمان ارتودنسی

. در بودنددرمان ارتودنسی  صورت قطعی نیازمنداز افراد به
ساله  12کودك  1182 در موردو همکاران  Miguel پژوهش
 IOTN 26میزان نیاز به درمان ارتودنسی براساس  نیز برزیلی

و  Ucuncuدر مطالعه  همچنین .]24[درصد گزارش شد 
 11-14آموز دانش 250به بررسی  در آن که همکاران در ترکیه

 ارتودنسی براساس ساله پرداخته بودند، میزان نیاز به درمان

IOTN 8/38  هش در پژودر ایران  .]25[ گردیددرصد گزارش
-16آموز تهرانی دانش 5200 که در ارتباط با صفوي و همکاران

درصد  20ساله صورت گرفت، میزان نیاز به درمان ارتودنسی  14
اي ) نیز در مطالعه2010. جمیلیان و همکاران (]26[ دست آمدبه

-17آموز دختر دانش 350نیازهاي درمانی ارتودنسی  در تهران
 2/5 که دست یافتندو به این نتیجه بررسی نمودند ساله را  14
شدید و یا بسیار شدید به درمان  ها نیازآندرصد از  4/7تا 

هاي این یافته. شایان توجه است که ]27[ارتودنسی دارند 
ه دارند ک نتایج پژوهش حاضرهایی با تفاوتو  هاشباهتمطالعات 

اختلاف سنی و تفاوت نژادي  ناشی ازتواند می هاي آنهاتفاوت
 هاي مطالعه باشد.  موجود بین نمونه

در این زمینه، . است AC مربوط به زیبایی یا IOTNجزء دوم 
 IOTNکه براساس شاخص سلامت زیبایی ابزار  ندنشان داد نتایج

عدم نیاز یا نیاز  هااز آن درصد 1/90 ،هانظر نمونه با بقاطم و
صورت قطعی به درصد 7/4و  ندجزئی به درمان ارتودنسی داشت

براساس شاخص سلامت  بودند. همچنیندرمان ارتودنسی نیازمند 
عدم ها از نمونه درصد 3/94پزشک، نظر دندان با بقاطم و زیبایی

اکی از حداشتند. این نتایج  نیاز یا نیاز جزئی به درمان ارتودنسی
که بین درك فرد از زیبایی اکلوژن خود و نتایج  آن هستند

اي تفاوت قابل ملاحظه پزشکدنداناز معاینه توسط  آمدهدستبه
پژوهش حاضر، در  مطالعهبا راستا و مشابه  ایندارد. در نوجود 
از دیدگاه  ACبررسی جزء  ارتباط با در بخش و همکارانفیض

ها براي درمان اعداد آموزان یعنی میزان تقاضاي آننشخود دا
ترتیب که عدم نیاز یا نیاز دست آمد. بدینبه DHCمتفاوتی با 

درصد و نیاز  2/15درصد، نیاز بینابینی  5/76 جزئی به درمان
نیاز به  در این مطالعه نیز معنا کهبدین ؛درصد بود 3/8قطعی 

 DHCمقادیر کمتري را نسبت به  ACدرمان براساس شاخص 
و  Kolawoleیج مطالعه انتبا ها . این یافته]28[نشان داد 

 11-14آموزان بررسی دانشآن طی در  کههمکاران در نیجریه 
درصد  8 معادل ACنیاز قطعی به درمان براساس شاخص  ،ساله

مطالعات دیگر نیز نتایج در . ]29[ داردشده بود مشابهت گزارش 
 .]30،31[ شده استمشابهی نشان داده 

، بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی با وضعیت از سوي دیگر
 تینشان داد که وضعیت کیفحاضر ها در مطالعه اکلوژن نمونه

ها براساس شاخص سلامت دندانی وضعیت اکلوژن نمونهزندگی با 
میانگین نمره کیفیت زندگی در اما  ؛ندارد داريامعن ارتباط آماري

ها هنظر نمونبا بق اطم افرادي که براساس شاخص زیبایی دندانی
پزشک نیاز متوسط به درمان ارتودنسی داشتند، بالاتر از و دندان

 .ددار بواآماري معن تفاوت از نظر این دست آمد کهبهها سایر گروه
و همکاران که با هدف تعیین  Yetkinerراستا، در مطالعه  ایندر 

طبق جزء سلامت دندانی شاخص  رتودنسیانیاز به درمان 
IOTNنفس و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در  ، عزت

نیاز به  ثیر مثبتأکودکان دبستانی در ترکیه و همچنین ارزیابی ت
 تایجن، شدنفس و کیفیت زندگی انجام  تودنسی بر عزتاردرمان 
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 نوجوانان در دندان و دهان سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک                            
 
اي بر ثیر قابل ملاحظهأرتودنسی تاکه نیاز به درمان  ندنشان داد 

ی مرتبط با سلامت دهان و عزت نفس در کودکان گکیفیت زند
همکاران گزارش شد و  Biancoدر مطالعه . همچنین، ]32[ندارد 

نظر  مطابق با IOTNداري بین شاخص زیبایی اکه ارتباط معن
که این  ]33[وجود دارد  OIDP-Childو شاخص  پزشکدندان

در یز ن در ایران باشد.هاي مطالعه حاضر همراستا مینتایج با یافته
به بررسی رابطه بین  در آن هروي و همکاران که مطالعه

ی مرتبط با سلامت دهان گنشده و کیفیت زندلوژن درمانکامال
 ه شدددر نوجوانان دبیرستانی شهر مشهد پرداخته بودند، نشان دا

ی مرتبط با سلامت گاکلوژن نقش مهمی در کیفیت زندکه مال
، رابطه بین سلامت روانی، سلامت اجتماعی و وجودبا این  .دارد
 پژوهش. البته در این ]34[قابل توجه نبود  چنداناکلوژن مال

 CPQشده ی، نسخه اصلاحگپرسشنامه مربوط به کیفیت زند
)Child Perception Questionnaire ( بود و براي تعیین

برخی از ؛ از این رو استفاده شد ICONاکلوژن از شاخص مال
 تواند مربوط بهمی نتایج پژوهش حاضرهاي این مطالعه با تفاوت

یج تفاوت در نتاطور کلی، بهابزارهاي مختلف مورد استفاده باشد. 
به عوامل مختلفی وابسته است که با پژوهش حاضر این مطالعات 

شناختی هاي نژادي و جمعیتتوان به تفاوتجمله میآن از 
تفاوت در نحوه ارزیابی و  ها، ابزارهاي مورد استفاده،نمونه

تفاوت در وضعیت سلامت دهان و دندان در  ،ارزیابان هايویژگی
هاي مختلف و برداشت و نگرش متفاوت افراد در جمعیت
هاي مختلف نسبت به مسائل و مشکلات مربوط به دهان فرهنگ

 .اشاره کردو دندان 
در انتخاب ر گبا توجه به اینکه در پژوهش حاضر پژوهش

ملزم به پایبندي به مقررات موجود در اداره کل آموزش مدارس 
و پرورش بود، مدارس معرف جمعیت کل نوجوانان اهوازي 

د با ها توسط پژوهشگران امر بایباشند؛ بنابراین تقسیر یافتهنمی
رفتن این محدودیت با احتیاط انجام شود. همچنین با گدرنظر

، ی استمقطع -یلیتحل -یفیتوصتوجه به ماهیت مطالعه که 
طور قطع در مورد ارتباط علی بین متغیرها توان بهنمی

 -یفیتوصیري نمود که این محدودیت به تمامی مطالعات گنتیجه
ورت صی اختصاص دارد؛ از این رو انجام مطالعات بیشتر بهلیتحل

  شود.ر پیشنهاد میگنکوهورت آینده
 

 گیرينتیجه
 نیانگیمنتایج پژوهش حاضر نشان دادند که در مجموع، 

 اریبا انحراف مع 48/6مطالعه  نیا يهانمونه یکل یزندگ تیفیک
 تیها عنوان کردند که وضعدرصد از نمونه 6/26باشد. یم 47/19

 يهاتیاز فعال یکیحداقل بر  ای ی وزندگ تیفیو دندان بر ک هاند
 تیفعال نیشتریب که در این راستا گذار بوده استریها تأثروزانه آن

مربوط به  درصد 6/15دهان و دندان با  تیمتأثرشده از وضع
درصد قرار  9/9با  یاحساس طیو پس از آن شرا لبخندزدن بود

با توجه به اهمیت سلامت دهان و دندان در ارتقاي کلی  داشت.
کیفیت زندگی افراد و از آنجایی که نتایج این مطالعه حاکی از آن 

 یاسبمن تیوضع دربودند که این بیماران از نظر کیفیت زندگی 
هاي مختلف اجتماعی و روانی قرار ندارند، مدنظرداشتن جنبه

منظور پزشکی بهوضعیت دهان و دندان در ارائه خدمات دندان
   گردد.ارتقاي کلی کیفیت زندگی افراد توصیه می

 

 تشکر و قدردانی
 ياحرفه يدکترا نامهانیپا از برگرفته پژوهش نیا

وسیله از کلیه بدین. باشدیم GP95160 کد با یپزشکدندان
کنندگان در مطالعه، مسئولان آموزش و پرورش شهر اهواز شرکت

شاپور اهواز به و شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندي
 گردد. شایان ذکردلیل حمایت علمی و مالی تشکر و قدردانی می

 .ستا نشده گزارش سندگانینو يسو از یمنافع ضادتباشد که می
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