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  چكيده
هاي  شناختي در شناخت نياز به درمان و نيز موفقيت درمان شناخت عوامل روان :مقدمه

هدف اين پژوهش، بررسي ارتباط اعتماد به نفس، رضايت از . مهمي دارد ارتودنسي نقش
هاي ارتودنسي با نياز به درمان ارتودنسي از  ها، تمايل به انجام درمان نظم و ظاهر دندان

  . است بوده نظر متخصص ارتودنسي در گروهي از دانشجويان
پرستاري و مامايي اصفهان به دانشجو در دانشكده  164در يك مطالعه مقطعي  :ها مواد و روش
اي شامل  نامه ابزار مطالعه پرسش. گيري آسان انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند روش نمونه

قسمت بود كه به منظور سنجش اعتماد به نفس، رضايت از ظاهر  3سؤال مشتمل بر  40
وه بر اين هر علا. دنداني و تمايل به درمان ارتودنسي طراحي و استاندارد شده بود - صورتي

ها به درمان  دانشجو توسط دو متخصص ارتودنسي به صورت جداگانه بررسي شد و نياز آن
و با  11SPSSافزار آماري  ها به كمك نرم داده. تعيين شد IOTNارتودنسي با كاربرد شاخص 

 Chronbach'sنامه، ضريب پايايي  هاي آماري استاندارد سازي پرسش به كارگيري روش
alpha هاي آماري  زمونو آStudent-t  و ضريب همبستگيSpearman داري  با سطح معني

  .تجزيه و تحليل گرديد 05/0
 با ها ارتودنسي و رضايت از نظم و ظاهر دندان بين اعتماد به نفس، تمايل به درمان :ها يافته
ب ترتي به آن همبستگي ضرايب كه شد مشاهده رابطه ارتودنسي درمان به واقعي نياز درجه

  .)p value > 05/0(بود  -36/0و  19/0، - 16/0
هاي خود راضي بودند و هرچه اين  بيشتر دانشجويان از نظم و ظاهر دندان :گيري  نتيجه

نياز . رضايت بيشتر بود اعتماد به نفس بالاتر و تمايل كمتر به درمان ارتودنسي مشاهده شد
   .بالا كمتر بودواقعي به درمان هم در بيماران داراي اعتماد به نفس 

  .مال اكلوژن، نيازها و تقاضاي خدمات سلامت، خود ارزيابي، اعتماد به نفس :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي ارتودنسي با هدف بهبود نظم و زيبايي دنداني و به  درمان

]. 1[اند دنبال آن زيبايي چهره گسترش روزافزوني پيدا كرده
ين عامل براي بسياري تر گزارش شده است كه بهبود زيبايي مهم

انتخاب ]. 2[از افرادي است كه تصميم به انجام ارتودنسي دارند
يك طرح درمان مناسب براي اين بيماران نه تنها بايد بر اساس 

هاي متخصص ارتودنسي و در نظر گرفتن نتايج نهايي بر  ارزيابي
اساس زيبايي، فانكشن و ثبات درمان باشد، بلكه بايد بر اساس 

ها و نياز ذهني بيمار به درمان  مار به نظم و ظاهر دنداننگرش بي
ها و صورت بر روي  اهميت جذابيت دندان]. 3[طراحي شود

با توجه به تحقيقات انجام . وضعيت رواني فرد ثابت شده است
هاي ارتودنسي و  رسد كه عامل محرك درمان شده به نظر مي

 - اهر صورتيجراحي قوياً با درك و برداشت بيمار از اين كه ظ
اجتماعي فاصله دارد،  - هاي فرهنگي دنداني او تا چه حد از نورم

  ].4[ارتباط دارد
شخصي كه رضايت شخصي بالاتري از چهره خودش دارد 

علاوه بر اين دلايل، نماي ] 3[اعتماد به نفس بالاتري نيز دارد
 Bbody(ها و صورت بر روي تصوير ذهني از بدن  كلي دندان

image (گذارد و در مقابل تصوير ذهني از بدن  تأثير مي فرد نيز
  ].5[گذار است نيز بر رضايت شخصي از چهره اثر

، لبخند، دومين نما و ]Hassebrauck]6بر اساس نظر 
ها است كه افراد مايل به ديدن آن  شاخص صورتي پس از چشم

علاوه بر اين ظاهر . باشند در هنگام ارزيابي جذابيت سايرين مي
هاي مختلف  تواند روي جنبه و درجه جذابيت آن مي صورتي فرد

اي  شخصيتي، شغلي و زندگي اجتماعي افراد تأثير قابل ملاحظه
  .بگذارد

هاي ارتودنسي به طور مستقيم منجر به  جا كه درمان از آن
، ضرورت ايجاب ]6[گردند تغيير ظاهر و نماي صورت بيمار مي

شناسي  اي روان نهكند كه متخصصين ارتودنسي از مسايل زمي مي
  ].7[اجتماعي و تئوري جذابيت صورت شناخت داشته باشند

هاي تئوري و علمي  شناسي اجتماعي با توجه به پايه روان
خود اثرات شكل و ظاهر صورت بر روي رفتار اجتماعي را ارزيابي 

هاي افراد بر  قضاوت در مورد شخصيت و ويژگي]. 8[نمايد مي
هاي فرهنگي ما  ر خلاف آموزهها ب مبناي ظاهر و صورت آن

گيري صورت و ظاهر  است، چرا كه افراد كنترلي در زمينه شكل

دهد كه ظاهر  خود ندارند؛ اما تحقيقات به طور قاطع نشان مي
ناپذير و غير قابل انكاري بر روي چگونگي  صورتي به طور اجتناب

ها در مسايل عمده اجتماعي  نگرش افراد و نحوه برخورد با آن
  ].9[ير داردتأث

رضايت شخصي از چهره، افزون بر فاكتورهاي ساختاري و 
]. 10[آناتوميك چهره، تحت تأثير ارزيابي فرد از خود نيز هست

آل فرد تفاوت كمي وجود  زماني كه بين چهره فعلي و چهره ايده
داشته باشد، رضايت شخصي بالا است؛ اما زماني كه تفاوت اين 

]. 3[اش پايين خواهد بود بت به چهرهدو زياد باشد، نگرش فرد نس
اي از نگرش  به عبارتي زيبايي چهره در نظر يك فرد مجموعه

رواني  - اش به همراه مقبوليت اجتماعي شخصي او به چهره
هاي  ترين مزاياي درمان به همين دليل يكي از مهم]. 11[است

ها و چهره  هاي زيبايي را بهبود زيبايي دندان ارتودنسي و جراحي
  ].12[دانند ت بالا بردن رضايتمندي اجتماعي و رواني ميجه

بايد به  در اين راستا براي حصول طرح درمان موفق مي
. تفاوت بين ديدگاه افراد جامعه و متخصصان توجه ويژه نمود

متخصصين ارتودنسي و جراح بايد نگرش بيمار نسبت به چهره 
ارايه طرح درمان در  خود و نياز به درمان از نظر بيمار را از ابتدا در

در واقع افزون بر دلايل عيني، دلايل ذهني نيز ]. 1[نظر گيرند
همين عامل . ريزي درمان در نظرگرفته شود بايد در طرح مي

شود كه بين نياز به درمان و تقاضا براي درمان تفاوت  باعث مي
  .]13[وجود داشته باشد

امعه مذهبي موجود بين ج - هاي فرهنگي با توجه به تفاوت
ايراني و جوامع غربي، اين مطالعه در نظر دارد در گروهي از 
دانشجويان ايراني ارتباط اعتماد به نفس، رضايت از نظم و ظاهر 

هاي ارتودنسي با نياز به درمان  ها، تمايل به انجام درمان دندان
ارتودنسي از نظر متخصص ارتودنسي را بررسي كرده و مقدار 

را با نظر ارتودنتيست در مورد نظم و همبستگي بين نظر افراد 
  .ها و نياز به ارتودنسي را ارزيابي نمايد زيبايي دندان

  
  ها روش  مواد و 

در دانشكده  86- 87در يك مطالعه مقطعي، طي نيمه دوم سال 
نفر  132پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تعداد 

روش  ساله اين دانشكده به 18- 25از بين دانشجويان 
شرط . گيري غير احتمالي آسان مورد مطالعه قرار گرفتند نمونه
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دنداني  - هاي صورتي ورود به مطالعه، نداشتن ناهنجاري
  .مادرزادي و نيز نداشتن سابقه هرگونه درمان ارتودنسي بود

 15اي شامل  نامه شيوه گردآوري اطلاعات از طريق پرسش
سؤال براي ارزيابي  14سؤال براي ارزيابي اعتماد به نفس فرد، 
سؤال براي بررسي  8ها،  رضايت شخصي از نظم و ظاهر دندان

لازم به ذكر است در ابتداي . ميزان تمايل به درمان ارتودنسي بود
نامه سؤالاتي راجع به ترم تحصيلي، سن، جنسيت و تأهل  پرسش

اي براي  گزينه 7نامه يك سؤال به صورت  و در انتهاي پرسش
براي ارزيابي نياز به . درمان گنجانده شده بودسنجش تمايل به 

 Indexيا  IOTN(اي نيز از معيار  درمان ارتودنسي از نظر حرفه

of orthodontic treatment need ( توسط دو متخصص
تا  1بر اساس اين ابزار، نياز به درمان از . ارتودنسي استفاده گرديد

 3به درمان، نشان دهنده نياز  5و  4گردد كه  دهي مي نمره 5
عدم نياز به درمان  1نشانگر نياز مختصر و  2نشانگر نياز مرزي، 

  .دهد را نشان مي
 روايي و محتوا روايي نامه، پرسش استانداردسازي جهت
 و باليني شناسي روان متخصصين تأييد به نامه پرسش صوري

 حجم در مقدماتي مطالعه. رسيد نامه پرسش طراحي كارشناس
 غير گيري نمونه با و مطالعه نمونه حجم درصد 10 معادل نمونه

 دو زماني فاصله با نامه پرسش و تكميل شد انجام آسان احتمالي
 نامه پرسش پايايي ضريب. گرديد تكرار ها نمونه همان براي هفته

 نهايت در و شد نيز سنجيده Chronbach's alpha ضريب با
 ورداربرخ نامه پرسش كل با كافي همبستگي از كه سؤالاتي
 شد، مي نامه پرسش پايايي كاهش باعث وجودشان يا و نبودند
 به دست پايايي ضريب اساس، اين بر. شدند تصحيح يا حذف
  .گرديد محاسبه 75/0 مقدماتي، مطالعه از پس آمده

تايي در نظر گرفته شد 5نامه، مقياس ليكرت  مقياس پرسش
تصحيح  و امتياز سؤالات با مفهوم منفي پس از ورود اطلاعات

در مورد فاكتورهاي اعتماد به نفس، رضايت شخصي از . گرديد
ها و تمايل بيمار به انجام درمان ارتودنسي،  نظم و ظاهر دندان

نشانگر اعتماد به نفس، رضايت شخصي  3امتياز ميانگين بالاي 
  . و تمايل به درمان بالا در نظر گرفته شد

افزار آماري  رمها به كمك ن آوري اطلاعات، داده پس از جمع
11SPSS هاي آماري استاندارد سازي  و با به كارگيري روش

هاي  و آزمون Chronbach's alphaنامه، ضريب پايايي  پرسش

با سطح  Spearmanو ضريب همبستگي  Student-tآماري 
  . تجزيه و تحليل گرديد 05/0داري  معني

  
  ها افتهي

 5/30(مرد  50و ) درصد 5/69(زن  114افراد مورد مطالعه شامل 
نفر  150متأهل و ) درصد 5/8(نفر  14بود كه از اين تعداد ) درصد

  محدوده سني افراد مورد مطالعه . مجرد بودند) درصد 5/91(
  .سال بود 19- 25

) درصد 2/12(نفر  20نامه تعداد  هاي پرسش بر اساس يافته
ر نف 153، )3ميانگين نمره بالاتر از (داراي اعتماد به نفس بالا 

از افراد داراي رضايت شخصي بالا از نظم و ظاهر ) درصد 3/93(
واجد تمايل بالا به انجام درمان ) درصد 2/48(نفر  79ها و  دندان

  .ارتودنسي بودند
در پاسخ به پرسش علت اصلي تمايل به درمان ارتودنسي، 

  نفر  5، »ديدگاه و نظر شخصي«) درصد 8/34(نفر  57تعداد 
، »نظر دوستان«) درصد 6/0(نفر  1، »انوادهنظر خ«) درصد 3/0(
نظر جنس «) درصد 3/0(نفر  5، »نظر جامعه«) درصد 7/3(نفر  6

ترين  را مهم» نظر متخصص«) درصد 14/0(نفر  23و » مخالف
به ) درصد 9/40(نفر  67علت تمايل به درمان اعلام نمودند و 

به اين  بر اين اساس، از ميان افرادي كه. اين سؤال پاسخ ندادند
نفر  40انگيزه داخلي و ) درصد 8/58(نفر  57اند،  سؤال پاسخ داده

  نفر  23. انگيزه خارجي براي درمان داشتند) درصد 2/41(
از بيماران متمايل به درمان ارتودنسي، طبق نظر ) درصد 7/23(

  .متخصص مايل به انجام درمان ارتودنسي بودند
ز نظم و ظاهر ميانگين نمرات اعتماد به نفس، رضايت ا

ها و تمايل به درمان دانشجويان مورد مطالعه به تفكيك  دندان
بر اين اساس نمره . آمده است 1جنس و وضعيت تأهل در جدول 

اعتماد به نفس در مردان و متأهلين به ترتيب بيش از زنان و 
متأهلين بود اما نمره تمايل به درمان ارتودنسي در زنان و 

  .و متأهلين بود مجردين بيشتر از مردان
در بررسي ضرايب همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه، ضريب 

براي همبستگي اعتماد به نفس با  Spearmanهمبستگي 
ها، تمايل به درمان ارتودنسي و نياز  رضايت از نظم و ظاهر دندان

  ، 36/0به ترتيب  )IOTN(به درمان از ديدگاه متخصص 
  . )p value > 05/0(بود  - 16/0و  - 21/0
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صورتي و تمايل به درمان به تفكيك جنس  - هاي اعتماد به نفس، رضايت از ظاهر دنداني شاخص معيار انحراف و ميانگين مقادير. 1جدول 
  و وضعيت تأهل

  تمايل به درمان  صورتي - رضايت از ظاهر دنداني  ,*اعتماد به نفس  
  92/2 ± 80/0  69/3 ± 64/0  55/3 ± 43/0  زن
  90/2 ± 69/0  66/3 ± 53/0  62/3 ± 43/0  مرد
  79/2 ± 77/0  57/3 ± 38/0  73/3 ± 42/0  متأهل
  94/2 ± 78/0  69/3 ± 62/0  59/3 ± 43/0  مجرد

   .دار است معني 05/0داري  ها و مردها در سطح معني تفاوت بين زن* 
  .دار است معني 05/0داري  تفاوت بين متأهلين و مجردين در سطح معني 

  
مطالعه بين نمره رضايت از نظم و ظاهر  هاي بر اساس يافته

ها با نمره تمايل به درمان ارتودنسي و نياز به ارتودنسي از  دندان
  داري وجود داشت  ديد متخصص نيز رابطه معني

)05/0 < p value ( و ضريب همبستگيSpearman ها  بين آن
علاوه بر اين نمره تمايل . درصد بود - 36درصد و  - 35به ترتيب 

ان ارتودنسي و نمره نياز به ارتودنسي از ديد متخصص نيز به درم
  .)p value ،19/0  =r > 05/0(داري وجود داشت  رابطه معني

  
  بحث 

هاي مطالعه، بين اعتماد به نفس و رضايت از نظم و  بر اساس يافته
ها همبستگي همسو است اما ضعيف وجود دارد حال  ظاهر دندان

و تمايل به انجام درمان ارتودنسي  كه بين نمره اعتماد به نفس آن
دار و با ضريب همبستگي ضعيف منفي مشاهده  اي معني رابطه
توان نتيجه گرفت كه اعتماد به نفس  بر اين اساس مي. گردد مي

ها و افزايش  تواند به كاهش رضايت از نظم و ظاهر دندان پايين مي
يت از طرفي هرچه ميزان رضا. تمايل به درمان ارتودنسي گردد
ها بيشتر بوده، تمايل وي به انجام  دانشجو از نظم و ظاهر دندان

دار با ضريب  يابد كه رابطه معني درمان ارتودنسي نيز كاهش مي
ها و  دار بين رضايت از نظم و ظاهر دندان همبستگي منفي معني

  .كند تمايل به انجام درمان ارتودنسي نيز اين موضوع را تأييد مي
ها با ميزان  ن رضايت از نظم و ظاهر دنداندر نهايت بين ميزا

اي  نياز واقعي به درمان ارتودنسي از ديد متخصص، رابطه
دار وجود دارد كه بيانگر  دار با ضريب همبستگي منفي معني معني

ها از نظم و  اين است كه در دانشجوياني كه ميزان رضايت آن
به درمان  ها باشد، ميزان نياز واقعي آن ها بالا مي ظاهر دندان

از طرفي بين . ارتودنسي از ديد ارتودنتيست نيز كمتر بوده است
تمايل به انجام درمان ارتودنسي و نياز به درمان از نظر 

دار و با ضريب همبستگي همسو و  اي معني ارتودنتيست رابطه
و  Ng'ang'aاين در حالي است كه . ضعيف وجود داشت

ه درصد كمي از اي دريافتند ك طي مطالعه] 13[همكاران
مند به درمان ارتودنسي، واقعاً نيازمند درمان  كودكان علاقه

توان علت احتمالي اين  بودند كه سن گروه مورد مطالعه را مي
  .تفاوت مطرح كرد
در شهر اسلو نروژ،  ]14[و همكاران Stenvikدر مطالعه 

داري بين جنس و ميزان رضايت از نظم و ظاهر  ارتباط معني
از . يافتند كه اين يافته با مطالعه حاضر همسو استها ن دندان

نيز ] Lancaster]15و  Goldstein تحقيق سوي ديگر در
فاكتورهاي اعتماد به نفس و جنسيت بر ميزان رضايت از نظم و 

. ها تأثير داشتند كه با مطالعه حاضر همخواني دارد ظاهر دندان
ستگي هرچند ضرايب همبستگي در مطالعه حاضر بيانگر همب

  .هاي مذكور است ضعيف متغيير
در بررسي انگيزه درماني افراد متمايل به درمان ارتودنسي، 

مانده داراي  درصد باقي 2/41درصد انگيزه داخلي  8/58
و  Simisكه  اند حال آن هاي خارجي براي درمان بوده انگيزه

اي فشار اجتماعي و به دنبال آن نظر  در مطالعه] 16[همكاران
ترين عوامل تمايل به درمان در جوانان  ا به عنوان مهموالدين ر

اند كه حاكي از شيوع بالاي انگيزه خارجي  هلندي گزارش كرده
  .در تمايل به درمان ارتودنسي در جامعه مورد مطالعه در هلند دارد

 دو ارتودنسي درمان به تصميم در مؤثر عوامل بررسي در
 مرتبط عوامل اول دسته .گيرند مي قرار بحث مورد عوامل از دسته

 ظاهر بهبود به تمايل محيطي، تأثيرات جنس، سن، بيمار شامل با
 مرتبط عوامل دوم دسته و باشد مي بيمار اجتماعي طبقه و صورت

 دسترسي درمان، به بيمار نياز احساس تأييد شامل ارتودونتيست با
 اين بر. ]17[است درماني هاي اولويت و درمان هزينه درمان، به
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 فوق عوامل توزيع تأثير تحت مطالعه نتايج تعميم قابليت ساسا
 هاي محدوديت از موضوع اين. است بررسي مورد نمونه در

 در تري جامع مطالعات شود مي پيشنهاد. باشد مي حاضر مطالعه
 معرف كه هايي نمونه روي بر مختلف جنسي و سني هاي گروه

  .پذيرد انجام باشد جامعه مختلف سطوح
  

  گيري نتيجه
افراد داراي اعتماد به نفس پايين، رضايت كمتري از نظم و ظاهر 

هاي خود داشته و از طرفي ميزان تمايل بيشتري به انجام  دندان
شناسي  از اين رو بررسي روان. دهند درمان ارتودنسي نشان مي
  .نمايد بيماران ارتودنسي لازم مي
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Relationship between self-concept and satisfaction with tooth 
alignment and demand for orthodontic treatment and professionally 

determined orthodontic needs 
 
 

Amirreza Amnaei, Mahmoud Nasiri, Mohsen Adib, Amin Shirvani* 
 
Abstract 
 
Introduction: Recognition of psychological factors plays an important role in determination of 
orthodontic treatment needs as well as achieving a successful treatment. The aim of this study was to 
investigate the relationship between self-concept, dentofacial body image, subjective orthodontic 
treatment needs and professionally determined needs for orthodontic treatment among a group of 
university students. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 164 students of Isfahan Faculty of Nursing 
and Midwifery were studied based on a simple sampling procedure. Data were collected using a 
standardized questionnaire consisting of 40 questions, including 3 parts for measurement of self-
concept, dentofacial body image and self-perceived treatment need. Professionally determined 
orthodontic need was assessed using IOTN by two orthodontists. Data was analyzed using SPSS 11. 
Statistical methods for standardization of questionnaire, Cronbach's alpha, Student’s t-test and 
Spearman’s correlation were used at a significance level of 0.05. 
Results: Statistically significant correlations were seen between participants' self-concept, dentofacial 
body image, subjective orthodontic need and the professionally determined orthodontic need, with 
Spearman’s correlation coefficients of -0.16, 0.19 and -0.036, respectively (p value < 0.05). 
Conclusion: The majority of the students were satisfied with their teeth alignment and the more 
satisfied they were, the higher self-concept they had, with lower demand for orthodontic treatment. 
Moreover, the orthodontic needs determined by orthodontists were less among students with high self-
concept. 
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