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 دوره دختر آموزان دانش در ارتودنسی با مرتبط زندگی کیفیت بررسی

 دبیرستان اول
 4خسرویان زینبدکتر  -3حقانی جهانگیر دکتر -2پاریزی ترابی ملوک دکتر -1افشار کریمی مرضیه دکتر

    ایران کرمان، کرمان، پزشکی علوم ،دانشگاه دندانپزشکی دانشکده دنسی،وارت گروه استادیار-1     

 ایران کرمان،کرمان، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده صورت، و فک شناسی آسیب گروه دانشیار-2      

 ایران کرمان،کرمان، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده صورت، و فک رادیولوژی گروه دانشیار -3

 ایران ان،کرمان،کرم پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشک، -4
 

 چکیده

 کیفیت بررسی مطالعه، این انجام از هدف .بگذارد تاثیر افراد زندگی کیفیت روی میتواند صورتی دندانی های، بدشکلی :سابقه و هدف

 .است بوده 1394 سال در کرمان شهر دبیرستان  اول ی دوره دختر آموزان دانش در ارتودنسی با مرتبط زندگی

 چند ای خوشه گیری نمونه روش به که دبیرستان اول ی دوره آموزدختر دانش 195 روی توصیفی مقطعی ی طالعهم این: بررسیروش 

 کیفیت سوالی 22استاندارد ی پرسشنامه فردی، اطلاعات لیست چک ها داده گردآوری ابزار. شد انجام ،بودند شده انتخاب ای مرحله

    از استفاده با و 21 ی نسخه SPSS آماری افزار نرم در و شده کامپیوتر وارد ها داده .بود بالینی معاینه و ارتودنسی با مرتبط زندگی

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 05/0 داری معنی سطح در خطی رگرسیون وTو ANOVA های تست

          اجتماعی های حیطه از هریک در نمره میانگین و 17.30± 10.05پرسشنامه کل ی نمره میانگین کنونی  پژوهش در: هایافته

 کل ی نمره با دنسیوارت درمان به تمایل  بین. بود 4.13 ± 2.40آگاهی و 2.57± 2.39 صورتی دهانی 3.55±2.96زیبایی ، 7.52 5.18±

 اکلوژن با افراد در ارتودنسی با مرتبط زندگی کیفیت. داشت وجود دار معنی ارتباط اجتماعی و زیبایی دانش، های حیطه و پرسشنامه

 .(p=0.07) بود اکلوژن دیگر انواع از بدتر داری معنی طور به سه کلاس

 .باشد می بالا دبیرستان، اول دوره دختر آموزان دانش در ارتودنسی با مرتبط زندگی کیفیت که داد نشان مطالعه این نتایج گیری:نتیجه

 .گذارد می ارتودنسی با مرتبط زندگی کیفیت ویر داری معنی تاثیر سه، کلاس اکلوژن و ارتودنسی درمان به تمایل

 .نوجوانان – اکلوژن مال - ارتودنسی - زندگی کیفیت: کلمات کلیدی

 15/11/1396: پذیرش مقاله   23/5/1395وصول مقاله : 

 m.torabi.p@gmail.com :ایمیل ترابی ملوک دکتر :مسئول نویسنده

 :مقدمه

     ندان،د های پوسیدگی شامل دهان، های بیماری

 صورت، و دهان منزم های درد پریودنتال، های بیماری

 اختلالات حلق، و دهان های سرطان نرم، بافت ضایعات

 هایی بیماری سایر و لب و کام شکاف مانند تولد حین

 صورت های بافت و دندان و دهان سیستم بر که  است

 شامل و نبوده جسمی فقط آنها نتایج که گذارند می تاثیر

 باشد می نیز روانشناختی و اجتماعی اقتصادی، راتتاثی

 و بیماری نبود معنای به تنها دهان کامل سلامت .(1)

 اثرات فقدان بلکه نیست دندان و دهان عملکرد اختلال

 مثبت حس ایجاد و اجتماعی زندگی بر دهان شرایط منفی

 نیز را ها دندان و صورت ظاهر از حاصل نفس به اعتماد

 تحقیقی
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 و دهان شرایط که است آشکار .(2) شود می شامل

 در توجهی قابل اثرات توانند می درد و ها بیماری دندان،

 فعالیت ی کننده مختل و داشته اجتماعی و فردی زندگی

 در جایگاهش از فرد شخصی درک .(3) شوند نرمال های

 با رابطه در و مشخص های معیار مبنای بر زندگی

 زندگی کیفیت وانعن تحت زندگی از وی توقعات و اهداف

 دهان سلامت با مرتبط زندگی کیفیت .(1)میشود تعریف

(OHRQoL (oral health related quality of life به 

 فاکتورهای اینکه از است فرد شخصی ارزیابی معنی

 ناراحتی و درد ی تجربه و اجتماعی فیزیکی، عملکردی،

 وی زندگی مختلف های جنبه میزان چه به دندان و دهان

 دهانی مشکلات جمله از (.1-4) میدهد قرار تاثیر تحت ار

 روانی و اقتصادی اجتماعی، فیزیکی، های جنبه بر که

 و دهان وضعیت (.5-6) است اکلوژن مال دارد، تاثیر فرد

 مورد در دیگران قضاوت و فرد جذابیت میزان در دندان

 ارتودنسی های درمان اصلی هدف (.7) دارد نقش وی

 تاثیر ولی است، دندان و دهان عملکرد و سلامت بهبود

 بیماران. است افزایش به رو ، آن روانشناختی و زیبایی

 نفس به اعتماد و بدنی تصویر ارتودنسی درمان از پس

 .(8،9) اند کرده گزارش خود ظاهر با رابطه در را، بهتری

 و بوده رایج بسیار دندان های بدشکلی و اکلوژن مال

 انجام برای مهمی محرک ، آن ماعیاجت و روانی تاثیرات

           OHRQoLاینرو از شد؛ با می ارتودنسی درمان

 درمان به نیاز سنجش ابزار عنوان به تواند می

 نشان همچنین (.10) رود کار به آن ی نتیجه و ارتودنسی

( OHRQoL)روی اکلوژن مال که است شده داده

 منفی تأثیر نیز وکودکان( 11) سال 18-39 بزرگسالان

 شدیدتر اکلوژن مال شده داده نشان(. 12) است داشته

 و شده نفس به اعتماد نداشتن و بودن خجالتی باعث

-14) باشد می بدتر شرایط این در OHRQoL ی نمره

 ساله 12-15 بیماران در ثابت ارتدنسی های درمان (.13

 داری معنی افزایش سبب بزرگسالان در همچنین و( 15)

 ها ارتودنتیست (.16) است شده آنان فسن به اعتماد در

 را OHRQoL خود بالینی های یافته تکمیل برای

 های یافته با همیشه آن  ی نتیجه زیرا کنند؛ می پیشنهاد

 اکلوژن مال تاثیر ارزیابی هنگام (.17) ندارد ارتباط عینی

. شود گرفته نظر در افراد شخصیتی های تفاوت باید

 بوده راضی شدید، اکلوژن مال وجود با مردم از برخی

  مقابل، در. هستند تفاوت بی دندان زیبایی به نسبت یا و

 دندان در کوچک نظمی بی یک مورد در دیگر برخی

 کیفیت بهبود (.14-18) میکنند نگرانی ابراز هایشان

 نیاز که است دندان و دهان مراقبت مهم نتایج از زندگی،

 گیری زهاندا برای را ابزارها از وسیعی طیف به

OHRQoL  که ابزارهایی از یکی (.4) است کرده ایجاد 

 ارتوگناتیک شرایط به وابسته زندگی کیفیت سنجش برای

 Orthodontic Quality of Life پرسشنامه رفته کار به

 فرهنگی، هایتفاوت  که شده داده نشان (. 20،19)  است

 کیفیت روی محیطی و فردی هایویژگی و(  11)اجتماعی

 مطالعه تاکنون  که آنجا از (.21) میگذارد تأثیر گیزند

 مطالعه این نشده، انجام کرمان در زمینه این در مشابهی
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 دنسیوارت با مرتبط زندگی کیفیت شاخص تعیین باهدف

 شهر های دبیرستان اول ی دوره دختر آموزان دانش در

  .است شده انجام کرمان

 :بررسی روش

 تحلیلی –توصیفی مقطعی مطالعه یک حاضر پژوهش

 اول ی دوره دختر آموز دانش 195 روی که است

 گیری نمونه روش به که کرمان شهر های دبیرستان

 شده انجام اند، شده انتخاب ای مرحله چند ای خوشه

 و غرب شرق، جنوب، شمال، منطقه 5 به شهر ابتدا .است

   های دبیرستان از لیستی سپس. گردید تقسیم مرکز

 مجوز کسب از پس و تهیه شهر  رستاندبی اول ی دوره

 فوق مناطق از هرکدام از پرورش و آموزش از لازم های

 دانش از مدرسه هر از و انتخاب دخترانه دبیرستان دو

 دانش تعدادی  سوم و دوم اول، های کلاس  آموزان

 قرار معاینه مورد شدند انتخاب تصادفی بطور که آموز

 نداشتن افراد، ایترض طرح به ورود معیارهای .گرفتند

 های دندان کشیدن ی سابقه نداشتن سیستمیک، بیماری

 نداشتن پایین، و بالا های کانین و پایین و بالا اول مولر

 یا پیشرفته پریودنتال بیماری لب، و  کام شکاف سابقه

  شدید دیسکرپانسی و دندانی وسیع های پوسیدگی

 وشر بود ارتودنسی درمان سابقه نداشتن و اسکلتال

 زندگی کیفیت ارزیابی پرسشنامه ها داده آوری جمع

 بالینی معاینه. بود بالینی معاینه و ارتدنسی با مرتبط

 لازم مهارت و دیده تعلیم که آخر سال دانشجوی توسط

 مربیان نظر زیر معاینات،. گردید انجام نموده کسب را

 صندلی روی مدرسه بهداشت اتاق در و مدارس بهداشت

 این در. گرفت می صورت طبیعی نور رزی و معمولی

 که ترتیب بدین .نشد استفاده رادیوگرافی از مطالعه

 پایین و بالا مولراول رابطه براساس آموز دانش اکلوژن

   ثبت لیست چک در و معاینه پایین و بالا های کانین و

 یک کلاس اکلوژن به آموزان دانش اساس این بر. شد می

 عدم و دندانی اورلپینگ و کرودینگ. شدند تقسیم 3 تا

 .شد ارزیابی دندانها رویش برای کافی فضای وجود

 22 شامل دنسیوارت با مرتبط زندگی کیفیت پرسشنامه

 15 سوالات)  اجتماعی های جنبه  اول حیطه، 4 در سوال

    دوم ،(24-0)،( 22 ، 21 ، 20 ، 19 ، 18 ، 17 ، 16 ،

 ، 10 ، 7 ، 1 سوالات)  صورتی –دندانی زیبایی  ی حیطه

 سوالات)  دهانی عملکرد  ی حیطه ،سوم( 15-0()14 ، 11

 از آگاهی  ی حیطه چهارم ،(15-0() 6 ، 5 ، 4 ، 3 ، 2

  (13 ، 12 ، 9 ، 8 سوالات)  صورتی - دندانی زیبایی

 نمره لیکرت ای گزینه 4 مقیاس براساس که است( 12-0)

 صفر، نمره هرگز، گزینه که ترتیب این به. شود می دهی

 داده سه نمره زیاد، خیلی و دو نمره زیاد، یک، نمره کمی،

 پرسشنامه این. بود 0-66 نمرات دامنه بنابراین. شد می

 است گرفته قرار تایید مورد همکاران و مومنی توسط

 با و شده کامپیوتر وارد ها داده آوری جمع از پس. (22)

 با و 21 نسخه  SPSS آماری افزار نرم از استفاده

 و واریانس آنالیز و فراوانی توزیع جداول از استفاده

ANOVA سطح .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 

 کد با مطالعه این .شد گرفته نظر در %5 داری معنی
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 گرفته قرار تأیید مورد IR.KMU.REC.1394.7 اخلاقی

 . است

 :هایافته

 آموز دانش 195 روی که تحقیق این ار حاصل های یافته

 شد انجام کرمان شهر در دبیرستان اول ی دوره دختر

 سال 15.22 ± 1.66 افراد سن میانگین :است زیر شرح به

  هشتم کلاس( %42)نفر 81 هفتم، کلاس( %33)نفر 64. بود

 .بودند تحصیل به مشغول نهم کلاس در( %25) نفر 49 و

 میانگین و 17.30± 10.05پرسشنامه کل ی نمره میانگین

 ،7.52  ±5.18اجتماعی های حیطه زا هریک در نمره

 و   2.57± 2.39 صورتی دهانی 3.55±2.96زیبایی

( %71.8)نفر 140 اکلوژن نظر از. بود 4.13 ± 2.40آگاهی

 17، کرودینگ  با( %43.1)نفر 84، یک کلاس اکلوژن

 تمایل( %42.6)نفر 85 .بودند بایت کراس دارای( %8.7)نفر

 پاسخگویی ی نحوه. داشتند ارتودنسی درمان انجام به

 داده نشان 1 شماره جدول در پرسشنامه سوالات به

( %19)نفر 37 شود می مشاهده که همانطوری. است شده

 صرف را زیادیزمان  من سوال به پاسخ در افراد

 بسیار پاسخ کنم می آینه در صورتم براندازی و بررسی

 واقعا ظاهرم مورد در نظر اظهار( %16.4) نفر 32زیاد،

 قصد فقط دیگران دانم می وقتی حتی کند می مناراحت

 من( %15.9) نفر 31 زیاد، بسیار پاسخ دارند شوخی

 مورد در ای دهنده آزار نظرات مردم که هستم این نگران

 در( %14.8) نفر 29 و زیاد، بسیار پاسخ بدهند ظاهرم

 براندازی و بررسی صرف را زیادی زمان من مورد

 داده را زیاد بسیار پاسخ کنم می آینه در هایم دندان

 بین ارتباط برای t آزمون از (.1 شماره جدول)بودند

 داشتن کرادینگ، داشتن اساس بر را افراد نمره میانگین

 هریک در در و کل در ارتودنسی به تمایل و بایت کراس

 برای  ANOVA ازمون از. شد استفاده ها حیطه از

 و سشنامهپر کل نمره و اکلوژن نوع بین ارتباط تعیین

 همان(. 2 شماره جدول) شد استفاده مختلف های حیطه

 با ارتودنسی به تمایل بین شود می مشاهده که طوری

 و زیبایی دانش، های حیطه و پرسشنامه کل ی نمره

 ازآزمون .دارد وجود دار معنی ارتباط اجتماعی

 مورد متغیرهای ارتباط تعیین برای خطی رگرسیون

 ی ها حیطه از یک هر و سشنامهپر کل ی نمره با بررسی

 نشان 3   شماره جدول در نتایج. شد استفاده پرسشنامه

 نمره بین شود می مشاهده که طور همان. است شده داده

 در و( p=0.007)ارتدنسی به تمایل با پرسشنامه کل ی

 ارتودنسی به تمایل با صورتی– دندانی  زیبایی ی حیطه

(p=0.004)، تحصیلی سال با انیده  عملکرد ی حیطه در 

(p=0.015) ارتودنسی به تمایل با  آگاهی ی حیطه در و 

(p=0.015)  شود می مشاهده دار معنی آماری تفاوت .

 این به داری معنی جهت بودن دار معنی موارد تمامی در
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 به تمایل و(سه کلاس) بدتر اکلوژن با که بود ترتیب

 تمایل که افرادی نمره ها حیطه از هرکدام در ارتودنسی

 یعنی بود بیشتر داری معنی طور به داشتند ارتودنسی به

 .بود بدتر زندگی کیفیت

 

 سوالات از هریک به پاسخ حسب بر افراد فراوانی توزیع -1جدول 

ر
ف

دی
 

 گویه
 بسیارزیاد زیاد کمی اصلا

No % no % no % no % 

 3.6 7 8.2 16 28.7 56 59.5 116 من به خاطر دندانهایم خجالتی هستم. 1

 3.1 6 6.2 12 18.5 36 72.3 141 من در گاز زدن مشکل دارم. 2

 4.6 9 6.2 12 22.1 43 67.2 131 من در جویدن مشکل دارم. 3

4 
من از خوردن برخی از غذا ها خودداری می کنم،چون تماس 

 دندانهایم با همدیگر خوردن آنها را مشکل می کند.
125 64.1 48 24.6 13 6.7 9 4.6 

 8.7 16 8.2 16 32.2 63 51.3 100 من غذا خوردن در اماکن عمومی را دوست ندارم. 5

 3.1 6 4.1 8 19.5 38 73.3 143 من در ناحیه صورت یا فک احساس درد می کنم. 6

 6.7 13 7.2 14 21.5 42 64.6 126 من دوست ندارم نیمرخ خود را ببینم. 7

8 
ازی صورتم در آینه من زمان  زیادی را صرف بررسی و براند

 می کنم
35 17.9 58 29.7 65 33.3 37 19.0 

9 
من زمان  زیادی را صرف بررسی و براندازی دندانهایم در 

 آینه می کنم
37 19.0 95 47.8 34 17.4 29 14.8 

 15.4 30 13.3 26 27.7 54 43.6 85 من از اینکه عکسم گرفته شود بدم می اید. 10

 14.8 29 13.8 27 26.7 52 44.6 87 یده شوم بدم می آید.من از اینکه در فیلم د 11

 7.7 15 6.7 13 32.3 63 53.3 104 من اغلب به دندانهای دیگران خیره می شوم. 12

 8.8 17 13.8 27 34.4 67 43.1 84 من اغلب به صورت دیگران خیره می شوم. 13

 6.7 13 7.2 14 29.2 57 56.9 11 من به خاطرظاهر صورتم خجالتی هستم. 14

15 
من وقتی کسی را برای اولین بار ملاقات می کنم ،سعی می کنم 

 دهانم را بپوشانم.
115 59.0 46 23.6 15 7.7 19 9.8 

 7.7 15 17.0 33 46.2 90 29.2 57 من نسبت به ملاقات با دیگران برای اولین بار نگران هستم. 16

17 
ای در مورد من نگران این هستم که مردم نظرات آزار دهنده 

 ظاهرم بدهند.
50 25.6 76 39.0 38 19.5 31 15.9 

 13.8 27 11.3 22 35.9 70 39.0 76 من در کارهای اجتماعی اعتماد به نفس ندارم. 18

 7.7 15 10.3 20 29.2 57 52.8 103 من لبخند زدن هنگام ملاقات با مردم رادوست ندارم. 19

 4.6 9 10.2 20 3.8 60 54.4 106 سردگی می شوم.من گاهی اوقات به علت ظاهرم دچار اف 20

 12.3 24 11.3 22 52.3 102 24.1 47 من گاهی اوقات فکر می کنم مردم به من خیره شده اند. 21

22 
اظهار نظر در مورد ظاهرم واقعا ناراحتم می کند حتی وقتی می 

 دانم دیگران فقط قصد شوخی دارند.
58 29.7 61 31.3 44 22.6 32 16.4 
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 دنسیوارت وضیعت  با پرسشنامه های حیطه و کل  نمره بین ارتباط -2جدول 

 

رررر  ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر ر                    متغیرر

 حیطه

ررر ا ی  اجتماعی ر ر ر ر رررایی   ر ر ر ر ر زیبر

 صو تی

رررایی  عملک    ها ی   ر رررراهی از زیبرر اگرر

 صو تی-   ا ی

  م ه کل

m sd m sd m sd m sd m sd 

 9.98 16.65 2.42 4.06 2.77 2.48 2.92 3.43 5.07 7.20 1کلاس اکلوژن

 10.35 17.65 2.37 4.04 2.16 2.20 3.08 3.65 5.50 7.55 2کلاس

 8.74 22.45 2.22 5.25 1.37 2.08 3.10 4.63 4.37 10.75 3کلاس

P va lue 0.07* 0.425 0.757 0.255 0.18 

 10.03 16.92 2.46 4.03 2.56 2.23 3.12 3.51 5.47 7.54  ا    ی گوک ا

 10.16 17.67 2.37 4.22 2.59 2.53 2.87 3.58 4.96 7.53   ا  

P va lue 0.99 0.86 0.42 0.60 0.64 

 11.23 18.81 2.85 4.52 2.06 2.41 3.13 3.75 5.87 7.94  ا   ک اس بایت

 9.89 17.38 2.32 4.16 2.64 2.42 2.96 3.58 5.13 7.55   ا  

P va lue 0.79 0.84 0.98 0.61 0.63 

 10.64 19.88 2.43 4.80 2.90 2.71 3.11 4.18 5.64 8.37  ا   تمایل 

 9.20 15.43 2.29 3.67 2.28 2.15 2.77 3.07 4.73 6.88   ا  

P va lue 0.06* 0.016* 0.141 0.002* 0.006* 

  :بحث

 و دهان سلامت بهبود جمله از فوایدی ارتودنسی درمان

 هدف اینکه به باتوجه. است روانی خوبی احساس افزایش

 فانکشن و دهان سلامت ترمیم ارتودنتیک درمان صلیا

 افزایش به رو آن روانی تأثیر و زیبایی اهمیت ولی است

 ارتودنسی درمان از بعد که شده داده نشان. است

 با مرتبط نفس به اعتماد و بهتر جسمی تصویر بیماران

 کنونی شدر پژوه(. 11)اند کرده گزارش را بهتری ظاهر

 کراس دارای( %8.7)نفر 17 کرودینگ( %43.1)نفر 84

 برزیل در همکاران و Silveria   تحقیق نتایج. بودند بایت

 و مشخص اکلوژن مال دارای افراد17.85 که داد نشان

 در با. داشتند اکلوژن مال اندکی یا و ابنرمالیتی 69.6%

 می مشابه تقریبا نتایج مطالعه، نوع در تفاوت گرفتن نظر

 پرسشنامه سوالات از یک هر به خپاس در (.23)باشند

 ظاهر ی باره در دیگران نظر اظهار مورد در افراد 16.4%

 تمامی بین در واقع در. شدند می نگران زیاد خیلی خود

 زیاد خیلی درصد بیشترین سوال این پرسشنامه سوالات

 تاثیر بیانگر موضوع این. بود داده اختصاص بخود را

 حساسیت عبارتی به یا و نوجوان ظاهر روی افراد نظر

.         باشد می جامعه در بودن قبول مورد و نوجوانی دوران

N agarajappa مال که دادند نشان( 2014) همکاران و 

 اثر افراد شغلی موقعیت روی حتی تواند می اکلوژن

 کل ی نمره میانگین پژوهش این در(. 24)بگذارد

 کیفیت بیانگر که بود 66 از 17.30±  10.05پرسشنامه

 . باشد می بالا ارتودنسی با مرتبط زندگی
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 بررسی مورد متغیرهای با پرسشنامه نمره بین ارتباط -3جدول 

 Beta P value مدل حیطه

 0.276 0.121 سن نمره کل پرسشنامه

 0.963 -0.005 کلاس 

 0.652 0.040 اکلوژن

 0.405 -0.083 کرادینگ

 0.391 0.071 کراس بایت

 *0.007 0.238 دنسیوه ارتتمایل ب

 0.483 0.073 سن حیطه ی اجتماعی

 0.898 0.013 کلاس

 0.178 0.113 اکلوژن

 0.928 0.009 کرادینگ

 0.620 0.039 کراس بایت

 0.093 0.143 دنسیوتمایل به ارت

 0.185 0.132 سن حیطه ی زیبایی

 0.223 -0.123 کلاس

 0.929 -0.008 اکلوژن

 0.391 -0.082 کرادینگ

 0.653 0.034 کراس بایت

 *0.004 0.223 دنسیوتمایل به ارت

 0.124 0.153 سن حیطه ی عملکرد دهانی 

 *0.015 0.245 کلاس

 0.327 -0.079 اکلوژن

 0.239 -0.110 کرادینگ

 0.852 0.014 کراس بایت

 0.11 0.130 دنسیوتمایل به ارت

 0.144 0.151 سن حیطه ی دانش

 0.361 0.094 کلاس

 0.902 -0.010 اکلوژن

 0.265 -0.105 کرادینگ

 0.421 0.062 کراس بایت

 *0.003 0.242 دنسیوتمایل به ارت

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
12

.2
.1

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
27

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.12.2.13
http://jiapd.ir/article-1-149-fa.html


و همکاران افشار ، مرضیه کریمی بررسی کیفیت زندگی مرتبط با ارتودنسی   

 
 

20 

 روی که( 2014) همکاران و Nagalakshmi تحقیق نتایج

 با مرتبط زندگی کیفیت شاخص بر دیاستم درمان تأثیر

 کیفیت ربیانگ که شد گزارش 8/32 ، (OQLQ)ارتودنسی

 با که باشد مطالعه در پایین ارتودنسی با مرتبط زندگی

          تفاوت علت(. 25) ندارد مطابقت کنونی ی مطالعه

  Nagalakshmi  یمطالعه در که باشد این تواند می

 امر این میتواند که بود شده بررسی دیاستم مشکل فقط

   .        است گذاشته بیشتری تاثیر زندگی کیفیت روی

 در OQLQ  ی نمره همکاران و Kavin ی مطالعه در

 از قبل ماگزیلا قدام استئوتومی درمان متقاضی افراد

 می تفاوت این علت(. 26) بود 88 از 29-69 بین درمان

 مورد ارتودنسی مشکل نوع  همچنین و افراد سن تواند

 بین مطالعه این در. باشد Kavin مطالعه در بررسی

 پرسشنامه ی نمره میانگین با تودنسیار درمان به تمایل

 شده داده نشان. شد مشاهده دار معنی آماری ارتباط

 های جنبه روی صورتی-دندانی های دفرمیتی که است

 روحی، وضعیت جمله از افراد زندگی از گوناگونی

 عمیقی آسیب تواند می که میگذارد اثر جسمی و اجتماعی

            (.27-30) نماید ایجاد افراد زندگی کیفیت روی

 کودکان روی( 2014) همکاران و Hassan یمطالعه در

 مرتبط زندگی کیفیت روی اکلوژن مال سعودی عربستان

 این در (.12) داشت تأثیر( OHRQoL) دهان سلامت با

 کیفیت ینمره با ارتودنسی درمان به تمایل بین مطالعه

 جز به ها حیطه تمام در ارتودنسی با مرتبط زندگی

 مومنی مطالعه در. داشت دار معنی ارتباط دهانی عملکرد

 بین داری معنی آماری ارتباط نیز  همکاران و دانایی

–زیبایی حیطه و ارتودنسی برای افراد فردی تمایل

 تحقیق در .(22) شد مشاهده صورتی دندانی

Bortoluzzi بومی منظور به که( 2011) همکاران و 

 که دادند نشان دش انجام OQOL ی پرسشنامه سازی

 دارند، صورتی دندانی های دفرمیتی که افرادی در

 کیفیت روی گذار تأثیر حیطه مهمترین صورت زیبایی

 بررسی در همکاران و Miguel(. 21) بود افراد زندگی

 داد نشان ارتوگناتیک جراحی با بیماران در زندگی کیفیت

 برای تنها نه جراحی با همراه ارتودنتیک درمان که

 صورتی دندانی های دفورمیتی وفانکشن زیبایی ماندر

 نیز بیماران  سایکولوژیک عوامل گرفتن درنظر بلکه است

 به تمایل همکاران و Pabari تحقیق در (.31) باشد می

 مهمترین لبخند، نمای بهبود برای دندانها کردن صاف

 درمان برای ساله 18-64 بیماران انگیزشی عامل

 ظاهر از فرد درک ایمطالعه رد(. 32) بود ارتودنسی

      (.33)است شده مطرح اصلی انگیزش عامل عنوان به خود
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 داری معنی طور به مطالعه این از حاصل نتایج اساس بر

 نمره داشتند ارتودنسی درمان به تمایل که کسانی

 مومنی مطالعه با نتایج. داشتند( بدترکیفیت ) بالاتری

( 2011) همکاران و Murphy(. 22) دارد مطابقت دانایی

 جراحی درمان تحت بیماران زندگی کیفیت بررسی در

 مرتبط زندگی کیفیت پرسشنامه از استفاده با ارتوگناتیک

 های حیطه تمام در داری معنی بهبودی ارتودنسی، با

                  و دادند نشان را درمان از بعد پرسشنامه

 خود ظاهر در را بالایی و متوسط بهبودی بیماران 93%

 کیفیت( 2010) همکاران و Choi (.34) کردند گزارش

 ،SF-36  های پرسشنامه از استفاده با را افراد زندگی

OHIP-14 و OQOL نشان مطالعه این نتایج و بررسی 

 در  OQOLو OHIP-14 داری معنی طور به که داد

 یافته بهبود درمان از قبل زمان به نسبت و درمان جریان

 مشکلات دارای که کودکانی در بنابراین. (35) بود

 تقویت سبب تواند می انها درمان هستند فکی–دندانی

 کیفیت افزایش و ظاهر اصلاح با آنها نفس به اعتماد

 ی مطالعه در. گیرد صورت زندگی کیفیت بهبود زندگی،

 کارهای در من " به پاسخ در افراد %35.1 کنونی

 زیاد خیلی و زیاد سخپا "ندارم نفس به اعتماد اجتماعی

 از فراتر ارتودنسی درمان ی نتیجه واقع در .اند داده را

 سال با دهانی عملکرد .است بوده دهانی عملکرد اصلاح

        .داشت دار معنی ارتباط آموزان دانش تحصیلی

     .داشتند بیشتری ی نمره بالاتر سال آموزان دانش

          .شتنددا حیطه این در بدتری زندگی کیفیت یعنی

 بالاتر سال آموزان دانش که است این بیانگر موضوع این

 از ناشی مشکلات و فانکشن به نسبت بیشتری ی احاطه

 اکلوژن که افرادی حاضر پژوهش در .است داشته آن

 بدتری زندگی کیفیت داری معنی طور به داشتند 3 کلاس

 ظاهر که اکلوژن نوع این که رسد می بنظر .داشتند

 زندگی کیفیت روی توانسته میکند ایجاد تری ناسبنام

 قابل بطور بیماران انتظارات رسد می بنظر .بگذارد تاثیر

 و فک جراحان و ها ارتودنتیست از متفاوت ای ملاحظه

 نظر مد هردرمانی انجام از قبل بایستی که است، صورت

 (.  36) بگیرد قرار

 :گیرینتیجه

 با مرتبط زندگی یفیتک که داد نشان مطالعه این نتایج

 دبیرستان اول دوره دختر آموزان دانش در ارتودنسی

 با مرتبط زندگی کیفیت روی اکلوژن  نوع. باشد می بالا

  تأثیر ارتودنسی درمان به تمایل. داشت تاثیر ارتودنسی

 می ارتودنسی با مرتبط زندگی کیفیت روی داری معنی

.گذارد
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