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  چكيده
ي ها تيفعال امكان كه است مربوطه يها بافت و دهان يسلامت شامل دهان سلامت :مقدمه

توافق بين  پژوهش، نيا. آورد يم فراهم يناراحت بدون را مطلوب ياجتماع روابط وروزانه 
 ردمو راكيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان كودك  گزارش در هسال 8-10والدين و كودكان

  . داد قرار يبررس
انجام اين  به منظور .تحليلي و از نوع مقطعي است - توصيفي پژوهشاين  :ها مواد و روش

 به صورتمدارس ابتدايي شهر اصفهان  ساله از 8- 10كودك  - جفت والد 138 پژوهش،
ها  نامه پرسش. ها پاسخ دهند نامه ها خواسته شد تا به پرسش و از آن انتخاب گرديد تصادفي

حيطه علايم دهاني، نقص عملكردي، سلامت احساسي و اجتماعي مورد  4يفيت زندگي را در ك
توافق داخلي  كودك از ضريب - والد جهت بررسي توافق بين .بررسي قرار دادند

)Intracorrelation coefficient  ياICC ( و ضريب همبستگيPearson ،Spearman  و ضريب
  .داستفاده ش ثبات داخلي

) Parent perception questionnaire( 8- 10 هاي شاخص ميزان توافق بين نمره كل :ها يافته
PPQ 8-10 و )Child perception questionnaire( CPQ 63/0 ها هاي آن و حيطه، 

صورت مناسب ه بيشترين توافق در حيطه نقص عملكردي و ب .به دست آمد -67/0، -28/0
)69/0  =ICC(، ي توافق متوسط م دهانيحيطه علا در سپس)56/0  =ICC( حيطه سلامت  و در

مربوط به  كمترين ميزان توافق .گزارش شد) ICC=  31/0(صورت مختصر ه احساسي ب
  8CPQ- 10بين  Pearsonمطابق آزمون  .گرديدگزارش ) ICC=  08/0( حيطه سلامت اجتماعي

  .)p value > 01/0(اشت دار وجود د ، ارتباط معني)8PPQ  )46/0 = r-10و 
هاي آن  گر مكمل كيفيت زندگي و حيطه گزارشتواند  والدين خصوصاً والد مادر مي :گيري  نتيجه
براي نيازسنجي صورت كامل ه ب سلامت دهان و دندان كه اطلاعات چند براي آن هر باشد،

   .باشد نياز مي مورد نظر كودك و والد هر دو فراهم گردد
  .هيپوپلازي ميناي دندان، مال اكلوژن ،ينوالد كيفيت زندگي، :ها كليد واژه



  و همكاران خادم نيپرو دكتر  توافق والدين و كودكان از كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان

 629  1390ها  نامه مواد و تكنيك ويژه، 5 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

  مقدمه
معيار كيفيت زندگي اثر جسم و روان روي سلامت دهان و ميزان 

گيري  اثر اختلالات دهاني و دنداني روي زندگي روزانه را اندازه
تا اين اواخر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان  .كند مي

ست و هاي مربوطه ا كودك كه شامل سلامت دهان و بافت
روابط اجتماعي مطلوب  ،صحبت كردن ،كودك را براي خوردن

ه ب كند، ناراحتي و احساس نارضايتي آماده مي بدون بيماري فعال،
علت اين امر  .]1[گرديد گيري مي والدين اندازه هاي وسيله گزارش

 .]2[شده استهاي كودك بيان  شناختي و مهارت هاي محدوديت
اطلاعات  توان مينيز معتبر اي  نامه شتكنيك پرس ما با استفاده ازا

  دست آورده قابل اعتمادي از كودكان در اين حوزه ب و صحيح
]4 ،3[.   

به  كودك - مطالعاتي در زمينه توافق پاسخ والدين
هاي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان  نامه پرسش

. باشند كودكان صورت گرفته كه نتايج به دست آمده متفاوت مي
] 6[و همكاران Verripsو ] 5[و همكاران Vogelsمطالعه  در

كودك در حوزه عملكرد اجتماعي اندك  - توافق پاسخ والد
توافق بين ] 7[و همكاران Sawyerكه  در حالي. گزارش شد

والدين و نوجوانان را در زمينه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 
] 8[كارانو هم Parsonsدر مطالعه . دهان، متوسط گزارش كردند

هاي محدوديت  ميزان توافق بين والدين و كودكان در حوزه
هاي سلامت احساسي و اجتماعي، بالا  عملكردي نسبت به حوزه

 رخيبراي ب ها و اگرچه والدين ممكن است در بعضي موقعيت. بود
اما جهت  ،باشند ها آن كودكان نظر مكملعنوان ه اهداف ب

ط با سلامت دهان كودك دستيابي كامل به كيفيت زندگي مرتب
تاكنون توافق بين  .]9[بايستي مد نظر قرار گيرد هر دو ديدگاه
كودك در ارتباط با كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان  - والد

اين به دليل غيبت ابزارهايي بوده  وست مورد آزمون قرار نگرفته ا
 هاي دهاني را بر روي كيفيت و ناهنجاري ها بيماري كه بتواند اثر

نامه كيفيت  امروزه با استفاده از پرسش .زندگي كودكان نشان دهد
 child oral health  Quality(كودك  ي سلامت دهانيگزند

of life (COHQOL توان  مي كودك، - نامه والد پرسش شامل
   .]1، 3[وداثر موارد ذكر شده را بررسي نم

 ،عربي ،فرانسوي ،برزيلي، استراليايي ،هاي انگليسي نسخه
 Child perception( نامه كودك آلماني پرسش وچيني 

questionnaire  ياCPQ(  ين نامه والد پرسشو  
)Parent perception questionnaire  ياPPQ( ورد ارزيابي م

 شيوه زندگي و استانداردهاي بومي، .]10- 12[قرار گرفته است
دندان  سلامت دهان و و اقتصاديفرهنگي  انتظارات اجتماعي و

 با مرتبط يزندگ تيفيك .هستند گذار كيفيت زندگي تاثير بر
 توسعه اقتصاد و فرهنگ با ييكشورها در دندان و دهان سلامت

 بنابراين ،باشد يم توسعه حال در يكشورها از متفاوت افتهي
عدم توافق بين /گسترش و الگوي توافق ،بايستي طبيعت

 ورد ارزيابيدر هر جامعه جداگانه م انكودكين و والد هاي گزارش
  ].13، 14[قرار گيرد

 رشد ،يسن راتييتغ كودكان، يتكامل يشناس روان به توجه با
 با ها آن يها ييتوانا تفاوت زين و ارتباط جاديا و تكلم و زبان
كيفيت زندگي مرتبط با  يريگ اندازه يابزارها سالان، بزرگ

 هسال 14 تا 11 و 10 تا 8 ،7 تا 6 كودكان يبرا سلامت دهان
 اطلاعات اندكي درباره .اند گرفته قرار يبررس مورد و ياحطر

با  در گزارش كيفيت زندگي مرتبطكودك  - توافق والد ميزان
 .باشد ميدر دسترس  فارسي زبان اندندان كودك سلامت دهان و

توافق بين والدين و  يابيارز تاكنون ما اطلاعات اساس بر
 و زبان دردهان كودكان درباره كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

. است نشده گزارش اي و نگرفته انجام يرسم يفارس فرهنگ
و والدين  كودكانانجام اين پژوهش بررسي ميزان توافق  از هدف
هاي  ساله شهر اصفهان بر اساس شاخص 8- 10آموزان  دانش
CPQ  وPPQ بود.  

  
  ها روش  مواد و 

ه ك باشد ميمقطعي و  تحليلي - يك مطالعه توصيفي پژوهشاين 
 CPQو  PPQ هاي نامه با استفاده از پرسش 1388در سال 

اصفهان صورت شهر  در ها آن سال و والدين 8- 10 آموزان دانش
نامه  پس از كسب اجازهبه منظور انجام اين مطالعه  .ه استگرفت

و  كتبي از آموزش و پرورش و هماهنگي لازم با مديران مدارس
مدرسه  4ورش تعداد آموزش و پر 5و  2والدين كودكان منطقه 

كلاس  3 در هر مدرسه و) مدرسه پسرانه 2مدرسه دخترانه و  2(
با توجه به محاسبه حجم  .انتخاب گرديد صورت تصادفيه ب

 تا دوم كلاس آموز دانش 138 تعدادنمونه توسط متخصص آمار، 
 سلامت يدارا كه سال 8- 10 يسن دامنه با دبستان مقطع چهارم
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را  نامه پرسش به يده پاسخ جهت زملا يهمكار و بوده يجسم
 داوطلبانه و آزادانه كه شد دعوت ها آن از و شدند انتخاب داشتند

ها به مطالعه شامل  معيار ورود نمونه .دهند پاسخ نامه پرسش به
كودكان و والديني بود كه از سلامت جسمي و همكاري كافي 

 نيا سپس .ها برخوردار بودند نامه دهي به پرسش براي پاسخ
ميزان  و شده نهيمعا سوند و نهيآ با طيمح يعيطب نور در كودكان

 ,Decayed missed filled tooth)DMFT پوسيدگي دندان 

dmft(هيپوپلازي ميناي دندان ، Molar incisor hypoplasia 
)MIH( صدمات دنداني ،Traumatic dental injury )TDI ( و

  فرم پيشنهادي بر اساس  )CLI, II, III angle( اكلوژن مال
)World health organization (WHO آن يراهنما اصول و 

. ]15[ديگرد و ثبت برآوردتوسط فرد آموزش ديده و كاليبره شده 
 ييروا نييتع به كمك ها شاخص نيا دادن قرار از هدف
  .بود اريمع بر يمبتن و ييهمگرا ،يصور ،يساختار

- 10  رسدر دست نامه پرسشقبل از شروع مطالعه اصلي، 

8CPQ  ،)Family impact scale( FIS، PPQ  كه در تورنتو
 PhD يدانشجو دو توسطكانادا تكامل و اعتبار يافته بود 

 به ،يسيانگل و يفارس زبان به مسلط نگر جامعه يپزشك دندان
 توسط سپس. شد برگردانده يسيانگل به سپس و ترجمه يفارس

به صورت . ديگرد برطرف آن ها ابهام و ها اشكال پژوهش ميت
ها  ابهامافراد داده شد تا نفر از  25نامه فارسي به  آزمايشي پرسش

 درك، دادن پاسخ يبرا لازم زمان وبرطرف گردد  ها پرسش
  .ها بررسي شود ي آنده پاسخ وهيش و كودكان

ال ؤس PPQ 49و  الؤس 8CPQ 29- 10نامه  اصل پرسش
 ه منظوربالات به ترجمه فارسي ؤكه در برگرداندن س داشت
الات تصميم گرفته شد چند سؤال به ؤتر شدن بعضي س مفهوم
به اين ترتيب  .ها حذف شود ها اضافه يا از آن نامه پرسش
 57داراي PPQ سؤال و 34داراي  CPQ 8- 10نامه فارسي  پرسش

  PPQو  CPQنامه  حيطه مربوط به پرسش 4 .گرديدال ؤس
   :عبارتند از
ماه گذشته دندان درد يا  1ي ط بارچند :مثال(ي دهان ميعلا

  )ايد؟ درد در ناحيه دهان داشته
ماه گذشته در گاز زدن  1طي  بارچند :مثال(ي عملكرد نقص

  )ايد؟ و جويدن سيب، ذرت، چيپس مشكل داشته
دليل ه ماه گذشته ب 1طي  بارچند :مثال(ي احساس سلامت

  )ايد؟ هاي دهان و دندان غمگين و ناراحت شده بيماري
ماه گذشته به دليل  1طي  بارچند :مثال(ي جتماعاسلامت 

  )ايد؟ هاي دهان و دندان با اطرافيان مشاجره لفظي داشته بيماري
 CPQتوسط والدين و  PPQهاي  نامه نسخه فارسي پرسش

هاي مختلف  در حيطهميزان توافق  .توسط كودكان برآورد گرديد
ه ب Intracorrelation Coefficient (ICC( يبابر حسب ضر

  :گرديد بندي صورت زير طبقه
 2/0 < ICC  ،41/0- /60مختصر،  21/0–40/0ضعيف 

بسيار خوب تا  81/0- 1، )خوب( مناسب 61/0- 80/0متوسط، 
  .عالي در نظر گرفته شد

مقياس  صورت به كه اي بود گزينه 5سؤالات به صورت 
  .ليكرت تنظيم گرديد

 لباغ: 3 اوقات، يگاه: 2 بار، دو يكي: 1 وقت، چيه: 0
   هرروز: 4 اوقات،
 به پرسش دو نامه، پرسش لفؤم يراهنما اصول اساس بر
 نييتع نامه پرسش اريمع بر يمبتن و يساختار ييروا يبررس منظور
  : از عبارتند كه ديگرد

ال ؤهايتان از شما س دندان و اگر درباره وضعيت دهان - ١
 ؟ديگوي شود درباره آن چه مي

باعث مشكلاتي در  هاي دهان و دندان، بيماري بارچند - ٢
 ؟زندگي روزمره شما شده است

) بود؟ فهم قابل و ساده نامه پرسش متن شما نظر به( الؤس
 نظر در خواندن سهولت و يصور و محتوا ييروا يبررس منظور به

  .شد گرفته
 از كودكان خواسته شد. آسان بود ها نامه نحوه تكميل پرسش

  8CPQ- 10 نامه پرسش مطالعهپس از تكميل اطلاعات فردي با 
نسخه فارسي  .ماه گذشته علامت بزنند 1 تجربيات خود را طي

در موم شده و  هاي مهر درون پاكت مربوط به والديننامه  پرسش
 ،روز از زمان ارسال 3- 7 و ظرف مدتاختيار والدين قرار گرفت 

 ،بر اساس اطلاعات خود ينوالد. گرديدآوري  جمعها  نامه پرسش
طي يك ماه گذشته را بدون مشورت با شان  تجربيات كودك

ها  نامه به منظور بررسي پايايي پرسش .علامت زدندكودك خود 
را  ها نامه والديني كه پرسش كودكان و جفت 70، از هفته بعد 2

را  ها آندوم  باردر مرتبه اول پر كرده بودند خواسته شد تا براي 
 مرتبط يدگزن تيفيك و كيدموگراف اطلاعات تمام .تكميل نمايند



  و همكاران خادم نيپرو دكتر  توافق والدين و كودكان از كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان

 631  1390ها  نامه مواد و تكنيك ويژه، 5 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

 ها وارد گزارش والدين آن كودك و دندان و دهان سلامت با
 پس از تجزيه و تحليل .ديگرد 18SPSSكامپيوتري  افزار نرم
و  Spearmanهمبستگي  ضريبنتايج با استفاده از  ها داده

Pearson ،  و ضريب  داخلي ثباتضريبICC محاسبه گرديد .  
  

  ها افتهي
با  هسال 8- 10كودك  - والدجفت  138روي  بر اين پژوهش

سال كه به صورت تصادفي از مدارس شهر  2/9ميانگين سني 
كودك  138از تعداد . بودند، صورت گرفتاصفهان انتخاب شده 

درصد از كودكان به  2/23 مطالعه،شركت كننده در اين 
ماه  نيمي از كودكان طي يك حدود .بودندپزشكي نرفته  دندان

 2/57ه و يا درد در ناحيه دهان داشتدرد دنداني  سابقهگذشته 
. )1جدول ( بوي بد دهان را گزارش كردند ها آندرصد از 

مرتبط با سلامت دهان و دندان،  نامه كيفيت زندگي پرسش
دست آمده ه كند كه نتايج ب حيطه بررسي مي چهاررا در  كودكان

  :به شرح زير است
ل م دهاني شاميدرصد از كودكان علا 2/7 :م دهانييعلا

ها و  درد دندان يا دهان، سوزش دهان، گير ماده غذايي بين دندان
والدين  از درصد 1/10 كه ، درحاليبوي بد دهان را گزارش نكردند

  . دندنمورا گزارش ن متيهيچ علا
درصد از كودكان مشكلي در  2/75 :يعملكردحيطه 

كه  و آشاميدن تكلم نداشتند، در حاليمدت زمان غذا خوردن 
  .كردند صد از والدين نقص عملكردي را گزارشدر 7/16

 هواسطه ب از كودكاندرصد  1/84 :سلامت احساسي
قراري شده بودند و  بي ،هاي دهان و دندان دچار ناراحتي بيماري

ها  كردند يا نگران بودند كه ديگران درباره آن احساس خجالت مي
  .كنند چه فكر مي

دليل به  كودكاندرصد از  5/85 :سلامت اجتماعي
و يا تكاليف خود را  هبيماري دهان و دندان از مدرسه غيبت داشت

حداقل يكي از  والديندرصد از  6/96. بودندخوب انجام نداده 
  .هاي بالا را گزارش كردند نشانه

 CPQ، 10 -8 PPQ 8- 10 و انحراف معيارميانگين به طور كلي 
 4با  به دست آمد كه 97/13 ± 9، 68/14 ± 6/10 به ترتيب

  .)2جدول ( دار داشت حيطه ارتباط معني
  

  انكودكين و والد PPQو   CPQ هاي شاخصمعيار انحراف ، ميانگين و هاي باليني شاخصمتغيرها و  فراواني توزيع. 1 جدول
  شهر اصفهان سال 10-8

 PPQو انحراف معيار  ميانگين  CPQميانگين و انحراف معيار   تعداد يا درصد  متغير

  06/13 ± 01/9    50/15 ± 66/10  64) ددرص 4/46(  دختر

  75/14 ± 98/8    97/13 ± 62/10  74) درصد 6/53(  پسر

  94/16 ± 28/9    76/14 ± 60/11  68) درصد 3/49(  مادر

  58/11 ± 76/7    60/14 ± 67/9  70) درصد 7/50(  پدر

  58/11 ± 64/9    67/14 ± 16/12  3/33  سال 8

  17/13 ± 35/9    87/15 ± 88/10  4/30  سال 9

  88/14 ± 17/8    72/13 ± 88/8  2/36  سال 10

  94/13 ± 86/6    16 ± 39/10  8/8  تروما داشته

  08/11 ± 15/9    56/14 ± 38/10  2/91  نداشتهتروما 

  24/14 ± 11/9    16/32 ± 17/11  1/18  اند پلازي داشتهوهيپ

  36/14 ± 02/9    32/14 ± 52/10  9/81  اند نداشتههيپوپلازي 

  88/13 ± 09/9    14/15 ± 13/13  2/36  اند هكلوژن داشتامال 

  18/13 ± 91/8    42/14 ± 98/8  8/63  اند نداشتهمال اكلوژن 
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كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان  مختلف هاي حيطه و هاي باليني شاخصبر اساس ) Pearson )10-8 CPQ ضريب همبستگي .2 جدول
  شهر اصفهان 8-10كودكان  و دندان

 )p value( داري سطح معني  )Pearson )rضريب همبستگي   

  0/ 65  - 30/0  سن- 1
  40/0  - 07/0  جنس- 2
  65/0  07/0  تروما- 3

  39/0  07/0  هيپوپلازي- 4
  94/0  0/ 00  مييهاي پوسيدگي دندان دا شاخص- 5

  01/0  21/0*  شاخص پوسيدگي دندان شيري- 6
  49/0  - 05/0  مال اكلوژن- 7

  >01/0  67/0**  م دهاني گزارش كودكيعلا- 8
  > 01/0  84/0**  نقص عملكردي گزارش كودك- 9
    74/0**  سلامت احساسي گزارش كودك-10
  >01/0  83/0**  سلامت اجتماعي گزارش كودك-11

  > 01/0  47/0**  م دهاني گزارش والديعلا-12
  > 01/0  52/0**  نقص عملكردي گزارش والد-13
  > 01/0  23/0**  سلامت احساسي گزارش والد-14
  54/0  05/0  جتماعي گزارش والدسلامت ا-15

01/0 p value <**  
05/0 p value <*  

 
  شهر اصفهان سال 8-10ان و كودك ينباليني والد مشخصاتبر حسب  انو كودك ينگزارش والد ضريب توافق. 3 جدول

  داري سطح معني ICC (CPQ–PPQ)  متغير
     جنس كودك

 >001/0  63/0 )39/0 -  78/0( **  دختر
  > 001/0  63/0 )42/0 -  77/0( **  پسر

      سن كودك
  > 001/0  71/0 )47/0 -  84/0( **  سال 8
  > 001/0  72/0 )49/0 -  85/0( **  سال 9
  057/0  36/0 )12/0 – 64/0( **  سال 10

      خصوصيات باليني
  143/0  47/0 )75/0 - 85/0(  تروما داشتند
  > 001/0  65/0 )50/0 -  75/0( **  اند تروما نداشته

  >001/0  82/0) 59/0 -  92/0( **  اند ي داشتههيپوپلاز
  > 001/0  58/0) 39/0 -  71/0( **  اند هيپوپلازي نداشته
  > 001/0  71/0 )49/0 -  13/0( **  اند مال اكلوژن داشته
  > 001/0  55/0) 32/0 -  71/0( **  اند مال اكلوژن نداشته

      جنس والد
  > 001/0  73/0) 57/0 -  84/0( **  مادر
  010/0  43/0) 08/0 - 64/0( *  پدر

 01/0 p value <  
 05/0 p value <  
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بر حسب  CPQ 8- 10و   8PPQ- 10توافق بين نمره كلي 
ICC، 63/0 گيري شد كه بيانگر توافق خوب بين والد و  اندازه

 Pearsonهمچنين بر حسب ضريب همبستگي . باشد كودك مي
دار صفر  با سطح معني PPQ، 46/0 8- 10و  CPQ 8- 10توافق بين 

هاي  توافق بين حيطه. )p value > 01/0(گيري شد  اندازه
  :صورت زير گزارش شده مختلف ب

 ،)69/0(توافق در حيطه نقص عملكردي  ميزان بيشترين
حيطه سلامت احساسي  و در56/0م دهاني يحيطه علا در سپس

مربوط به حيطه  كمترين ميزان توافق .به دست آمد 31/0
  .گرديدگزارش  )08/0( لامت اجتماعيس

 ينميزان توافق بر حسب خصوصيات كودك يا جنس والد
در پاسخ به اين  انو كودك ينتوافق بين والد ميزان .بود فاوتمت
را چگونه ارزيابي  خودال كه وضعيت سلامت دهان و دندان ؤس

  ).3جدول ( )p value > 01/0( داري داشت تفاوت معني ،كنيد مي
  

  بحث 
كودك در نسخه  - بين والد ارزيابي توافق پژوهش،از اين دف ه

نامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان  فارسي پرسش
 CPQ 8- 10ميانگين نمره  .اصفهان بود ه شهرسال 8- 10كودكان 

به دست آمد كه دختران نمره  6/10با انحراف معيار  68/14
كه  استدهنده اين نشان  اين امر .شتندبالاتري از پسران دا

ثير بيشتري بر كيفيت أهاي دهان و دندان ت بيماري و سلامت
و  Barbosaزندگي دختران در نمونه حاضر دارد كه با نتايج 

با  PPQ 97/13 8- 10 ميانگين نمره .سويي دارد هم] 11[همكاران
كه مادران نمره بالاتري از پدران  به دست آمد 9انحراف معيار 

ر نشان دهنده حساسيت بيشتر والد مادر نسبت به اين ام .اند داده
و شايد نقش  باشد ميهاي دهان و دندان كودك خود  بيماري
 ايراندر خانواده و نگهداري از كودك را در جامعه  مادرتر  مهم

ميزان توافق  ]9[همكارانو  Jokovicدر مطالعه  .دهد نشان مي
   سال در دختران به صورت متوسط 11- 14در گروه سني 

)56/0 = ICC ( و در پسران به صورت خوب)74/0 = ICC (
  . باشد است كه متفاوت با مطالعه حاضر مي گزارش شده

 خود پدر بامال اكلوژن  باكودكان بزرگتر  مطالعه اين در
 ICCميزان  ]9[نو همكارا Jokovic. داشتندكمترين توافق را 

را   PPQ 11- 14و   11CPQ- 14مال اكلوژن  بابين گزارش كودكان 

ها  همچنين آن. ندگزارش كرد) ICC = 63/0(به صورت خوب 
كودكان بزرگتر و داراي  دختران، درتري را  سطح توافق پايين
 CPQ 8- 10ميانگين نمره . نمودندفكي گزارش  - مشكلات دهاني

كه با  حال آن شت؛مستقيم دا و دار ارتباط معني DMFTبا 
داري  لوژن ارتباط معنيما و مال اكوسابقه تر، MIH يها شاخص

، در افراد داراي مال اكلوژن  CPQميانگين نمره  .مشاهده نشد
كه با  ما و هيپوپلازي بالاتر از افراد طبيعي به دست آمدوسابقه تر

  و Brown]. 9، 16[همخواني دارد بعضي مطالعات
Al-Khayal]10 [داري بين  در عربستان تفاوت معنيCPQ  و

كه همسو با نتايج  ه دست آوردندوضعيت اكلوژن كودكان ب
  . باشد مطالعه حاضر مي
از سلامت دهان و  ينداري بين احساس والد رابطه معني

م دهاني و محدوديت يو علا PPQدندان كودك با نمره 
و  شتعملكرد دندان و سلامت احساسي و اجتماعي وجود دا

هاي روايي مبتني بر مقياس و ساختاري و  اين از نشانه
 CPQ، PPQ هاي نامه سلامت دنداني پرسشهمگرايي 

ضريب توافق سلامت  ]11[و همكاران Barbosa. باشد مي
ه گزارش كردند كه همسو با نتايج ب 83/0را  CPQدهاني و 

در  CPQ 8-10ميانگين نمره  .است مطالعهدست آمده در اين 
 استنشان دهنده اين شايد  اين امر .بودپسران  بيش ازدختران 

ثير بيشتري بر أهاي دهان و دندان ت بيماري و كه سلامت
يك كه با نتايج  داشته استكيفيت زندگي دختران در نمونه 

   .دارد خوانيهم مطالعه
هاي  حيطهميانگين با  PPQو  CPQ هاي نمرهميانگين 

سلامت احساسي و اجتماعي  ،م دهاني و نقص عملكردييعلا
در . )p value > 01/0(داشتند داري  كيفيت زندگي ارتباط معني

كه  بود) ICC = 56/0(توافق متوسط  ميزان ،م دهانييحيطه علا
سلامت دهان بين  در گزارش توافقميزان جهاني  استانداردبا 

و  Jokovic. ]9[مطابقت دارد) ICC = 51/0(مادر و كودك 
هاي  ، ميانگين عدم تفاهم پاسخICC = 70/0 ]17[همكاران

 .گزارش كردند درصد سال را  8- 10والدين و كودكان 
بر   PPQ 8- 10 و CPQ 8- 10هاي  ضريب ارتباط بين حيطه

باشد كه مقايسه  مي 65/0و  85/0به ترتيب  ICCاساس شاخص 
ها پايايي اين  نامه آن با ضريب همبستگي هر كدام از اين پرسش

و  Barbosaدر تحقيق   ICCميزان  .دهد را نشان مينامه  پرسش
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 70/0 ]9[و همكاران Jokovicپژوهش و در  96/0 ]11[همكاران
  CPQ 8- 10براي  90/0، ]1[و همكاران Jokovicمطالعه و در 

 CPQ 8- 10نامه  ها پرسش گزارش شد و در همه اين پژوهش
و  CPQميزان توافق بين در اين مطالعه  .پايايي مطلوبي داشت

PPQ  63/0(به صورت خوب = ICC (كودك. گزارش شد  
انديشد و توجه  ازهاي اوليه خود ميسال بيشتر به ني 8- 10

تفكر كودك بيشتر  .كمتري به محيط پيرامون و اجتماع دارد
. و هنوز به سطح تفكر انتزاعي دست نيافته است عيني داشته

تر  تر مشكل ينيبرقراري ارتباط بين والد و كودك در سنين پا
 .است و بيشتر توجه والدين به تأمين نيازهاي اوليه كودك است

ك قادر به درك اهميت بسياري از مشكلات خود نيست و كود
هنگامي كه كودك  .گذارد ها را با والدين خود نيز در ميان نمي آن

گذارد از تفكر عيني و ملموس  پا به سنين بالاتر و نوجواني مي
دوران كودكي فاصله گرفته و به صورت انتزاعي و منطقي فكر 

بيند و  ان و اجتماع خود مينوجوان خود را از آيينه دوست .كند مي
توجه به تأييد دوستان و اطرافيان بيش از هر زماني قوت 

سال جنسيت كودك بر ميزان  8- 10در گروه سني  .]12[گيرد مي
گروه پسر و دختر ميزان توافق  2گذار نبوده و در  ثيرأتوافق ت

 درشايد . گزارش شد) ICC = 63/0(يكسان و به صورت خوب 
 نيستگذار در زندگي كودك  عاملي تأثير تنسيج ،گروه سني اين

والدين بيشتر خود را ملزم به تأمين نيازها و برقراري ارتباط با 
   ].13[دانند مي اوكودك صرفنظر از جنسيت 

 هاي سلامت اجتماعي و احساسي گروه سني حوزه اين در
 تواند به اين دليل كه مي تري داشتند ينينمرات پا كيفيت زندگي

اشاره دارد كه كمتر  متغيرهاي كيفياين حيطه بيشتر به  كهباشد 
 دليل .خارج است ها آناز حوزه ديد  مطلع بودند وآن  از والدين
ست كه دقت و توانايي ملاحظه و مشاهده وقايعي كه ا اين ديگر

ال است كمتر از ديگر ؤدر حيطه سلامت اجتماعي مورد س
وقايعي كه اتفاق  و تالاؤست و در واقع ارتباط بين سا ها حيطه

هاي  حيطه الاتي كه درؤدر ضمن س .باشد تر مي افتاده مشكل
شود با در نظر گرفتن  م دهاني و نقص عملكردي پرسيده مييعلا

كليه عوامل خطر در طول زمان پايداري بيشتري دارند و شدت 
 ينچه از طرف والد گيري است و گزارش آن بهتر قابل اندازه ها آن

در حالي  شود، ك به صورت مستقيم انجام ميو چه از طرف كود

صورت مواج ه ال بؤكه در حيطه سلامت اجتماعي وقايع مورد س
طور مثال روزي از چهره كودك ه ب. دهد در طول زمان رخ مي

در صورتي كه  .گيرد روز ديگر مورد تمسخر قرار مي تعريف و
هاي او در طول اين زمان تغييرات زيادي  پوسيدگي دندان

 از اماصورت مستقيم ه از طرف كودك ب وقايع معمولاً .كند نمي
بر اساس استنباط والد از  صورت غير مستقيم وه طرف والد ب

  . ]18[شود هاي كودك انجام مي صحبت
دهد كه  هاي به دست آمده نشان مي به طور كلي يافته

به  خود براي كودكان يبه تنهايي به عنوان جايگزين دنباي ينوالد
تري از   تر و مهم دقيقبه خصوص زماني كه ارزيابي  كار روند

مدنظر  بايد البته اين موضوع را نيز .باشد نياز مي كودك مورد
ي و به يها به تنها داشت كه ممكن است والدين در برخي حيطه

بايد اعتراف كرد كه  .اي مناسب در نظر گرفته شوند عنوان نماينده
تواند همواره  مين CPQ، PPQ گيري شده به وسيله مفاهيم اندازه
ادراك كودك از كيفيت زندگي مرتبط با  CPQ. يكسان باشد

ادراك والد از تأثير  PPQسلامت دهاني وي است در صورتي كه 
وجود  .خانواده استكودك و وضعيت سلامت دهاني كودك بر 

اين حقيقت در تفاوت ادراكي بين والد و كودك بيانگر اين 
موضوع كودك زماني كه  و ه والدموضوع است كه هر دو گرو

درباره رفاه و كيفيت زندگي كودكان همراه با مشكلات و 
 .هاي دهان و دندان است بايد مورد ارزيابي قرار گيرند ناهنجاري

چرا كه اطلاعات باارزشي ممكن است به وسيله انتخاب يكي 
 دوبنابراين گزارش گرفتن از هر  .نسبت به ديگري از دست برود

 .باشد ن مكمل بهترين انتخاب ميبه عنوا
شود  با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش پيشنهاد مي

در كليه كودكان و والدين فارسي زبان كشور در  اي وسيع مطالعه
سازي  ها صورت گيرد تا بومي هاي مختلف از اين شاخص قوميت

  .و سازگاري فرهنگي آن صورت گيرد
  
  گيري نتيجه

گر مكمل كيفيت زندگي  گزارشتواند  در ميوالدين خصوصاً والد ما
سلامت دهان  كه اطلاعات چند براي آن هر هاي آن باشد، و حيطه
نظر كودك و  براي نيازسنجي فراهم گرددصورت كامل ه ب و دندان

  .باشد نياز مي مورد والد هر دو
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Evaluation of agreement levels between parents and children in 
reporting child oral health-related quality of life in 8-10 year-old 

children in Isfahan 
 
 

Parvin Khadem, Maryam Haji Ahmadi, Seyed Ebrahim Jabbarifar*, Soosan 
Sadeghian, Elham Sadat Binandeh, Mohammad Safaie 

 
Abstract 
 
Introduction: Oral health includes healthy mouth and its healthy tissues, which prepares us for daily 
activities without discomfort and dissatisfaction. In this research, agreement level between parents 
and children aged 8-10 in rating child oral health-related quality of life was studied in Isfahan. 
Materials and Methods: In this descriptive, analytical and cross-sectional study 138 pairs of parents 
and children aged 8-10 were selected with simple random sampling technique from elementary 
schools in Isfahan and were asked to complete the relevant questionnaires. The questionnaires 
evaluated quality of life in four fields of oral signs, functional deficits, and emotional and social 
health. In order to evaluate child-parent agreement, intra-correlation coefficient (ICC), Pearson’s 
correlation coefficient, Spearman’s correlation coefficient and intra-class correlation coefficient 
(ICC) were used. 
Results: The agreements between PPQ8-10 (parent perception questionnaire), CPQ8-10 (child 
perception questionnaire) and the related fields were 0.63, -0.28, and -0.67. The highest agreement 
level (ICC = 0.69) was related to functional deficits (good), followed by oral signs (ICC = 0.56) 
(moderate) and emotional health (ICC = 0.31) (mild). The least agreement level was related to social 
health (ICC = 0.08). Pearson's test showed significant correlations between CPQ8-10 and PPQ8-10  
(r = 0.46) (p value < 0.01). 
Conclusion: Although parents, especially mothers, may be used as proxies for their children in 
relation to quality of life and related fields, the views of both should be obtained in order to fully 
represent child oral health-related quality of life issues. 
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