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  چكيده
تواند در موفقيت و پيشرفت فرد در اجتماع بسيار مهم  نماي ظاهري صورت افراد مي :مقدمه
اجتماعي مربوط به ظاهر صورت تأثير مهمي بر روي  -رواني از طرفي مشكلات. باشد

  .كيفيت زندگي هر فرد دارد
فكي با عزت نفس و  -هاي دنداني هدف از انجام اين پژوهش، تعيين رابطه بين ناهنجاري
  . خودپنداره در دانشجويان شهر اصفهان در دو جنس بود

 نفر مرد و  84(جويان شهر اصفهان نفر از دانش 159در اين پژوهش مقطعي،  :ها مواد و روش
گيري آسان انتخاب شدند و بعد از  سال به روش نمونه 18- 25در گروه سني ) نفر زن 75

خود  :الف( Rogersو خودپنداره دو برگي  Rosenbergنامه عزت نفس  پاسخگويي به دو پرسش
ديگر مورد معاينه  ، از نظر وجود ناهنجاري فك و موارد)آل افراد خود ايده: واقعي افراد، ب

. باليني قرار گرفتند و اطلاعات مربوطه در دو گروه داراي ناهنجاري فك و بدون آن ثبت شد
جهت بررسي نتايج مورد استفاده قرار  Pearson، آناليز واريانس و آزمون همبستگي tآزمون 
  .)α=  05/0( گرفت
و خودپنداره ) p value=  581/0(، خودپنداره الف )p value=  342/0(بين عزت نفس  :ها يافته

بين نوع ناهنجاري در اين جامعه با . اي وجود ندارد در دو گروه رابطه) p value=  720/0(ب 
 و خودپنداره ب ) p value=  49/0(، خودپنداره الف )p value=  71/0(عزت نفس 

)337/0  =p value (ت نفس اي وجود نداشت؛ همچنين بين جنسيت افراد با عز هم رابطه
)237/0  =p value( خودپنداره الف ،)416/0  =p value ( و خودپنداره ب)081/0  =p value (

البته بين عزت نفس و خودپنداره الف رابطه مستقيم وجود داشت . اي وجود ندارد رابطه
)31/0  =r(.  

فكي  - يهاي دندان هاي اين پژوهش، وجود يا عدم ناهنجاري با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه
  .اي با عزت نفس و خودپنداره دانشجويان ندارد رابطه

  شناسي، مال اكلوژن، خودپنداره، رضايت شخصي روان :ها كليد واژه
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  مقدمه
ترين اختلالات  فكي يكي از شايع -هاي دنداني ناهنجاري
باشد كه در بيشتر كشورها از شيوع بالايي برخوردار  دهاني مي

درمان ارتودنسي تنها رسيدن به  در گذشته هدف از]. 1[است
يك اكلوژن مطلوب بود اما امروزه تأكيد بيشتري بر روي ظاهر 

 -باشد، از طرفي مشكلات رواني ها مي و زيبايي صورت و دندان
تواند تأثير مهمي بر روي  اجتماعي مربوط به ظاهر صورت مي

  ].2[كيفيت زندگي هر فرد داشته باشد
هاي مختلف  ز وضعيتصورت افراد محدوده متنوعي ا

ها و خصوصيات  دهد كه روي درك ويژگي دنداني را نشان مي
اجتماعي، عزت نفس، خودپنداره، محبوبيت و شهرت تأثير 

گذارد و ارتباط بين جذابيت دنداني و عزت نفس و ساير  مي
 ].3[فاكتورها وجود دارد

عزت نفس عبارت است از درجه تصويب، تأييد، پذيرش و 
كند و از  شخص نسبت به خود احساس مي ارزشمندي، كه

هايي كه در اوست  اعتقاد فرد در مورد تمام صفات و ويژگي
 ].4[شود ناشي مي

. نياز به عزت نفس از جمله نيازهاي طبيعي انسان است
ن گفت عزت نفس به عنوان يك نياز، شامل احساساتي  ميتوا

 است كه انسان به داشتن آن در يك سيستم متقابل اجتماعي
عزت نفس يعني اين كه فرد در درون خود . محتاج است

احساس كند كه با ارزش است و ديگران نيز او را با ارزش 
 ]. 5[پندارند و او نيز به ارزش ديگران معتقد است مي

توان نتيجه گرفت كه عزت نفس از منابع زير نشأت  مي
واكنش و ارزيابي ديگران، ادراك خويشتن و مقايسه : گيرد مي
 ].3[ماعي ايفاي نقشاجت

خودپنداره همان تصوري است كه فرد از خويشتن دارد و بر 
اغلب اين . شود اساس باورهايي كه او از خود دارد ساخته مي

ها و  ها، حقارت شكست ها،  باورها در اثر تجارب گذشته، موفقيت
ها و رفتارهايي كه سايرين به خصوص در دوران  پيروزي

بر اساس ]. 6[شكل گرفته است اند كودكي با فرد داشته
شناسي عزت نفس بالا و خودپنداره مثبت فرد در  هاي روان يافته
پذيري و تطابق با تغييرات و موفقيت فرد در  بيني، انعطاف واقع

 ].4[زندگي اثر مثبت دارد

زيبايي صورت بر روي چگونگي درك شدن فرد از سوي 

يك تركيب . ذاردگ جامعه و همچنين درك افراد از خود تأثير مي
تواند سبب بروز اثرات منفي بر  فكي مي -ناخوشايند دنداني

 ].7[روي عزت نفس شود

اي در كشورهاي صنعتي در رابطه با اثرات  مطالعه
فكي بر روي كيفيت زندگي افراد نشان  -هاي دنداني ناهنجاري

هاي  داد كه بيماران به خاطر اثرات فيزيكي و رواني ناهنجاري
. كنند هاي ارتودنسي تمايل پيدا مي ي به درمانفك -دنداني

اجتماعي  -دانستن اطلاعاتي در رابطه با اثرات رواني
فكي به منظور درك تقاضاي  -هاي دنداني ناهنجاري

 ].8[باشد هاي ارتودنسي وراي اثرات كلينيكي آن مهم مي درمان

Mtaya ارتباط بين مال اكلوژن كودكان و ] 8[و همكاران
ها  آن. اجتماعي آن را مورد بررسي قرار دادند -اثرات رواني

سال را انتخاب  13آموز دبستاني با ميانگين سني  دانش 1601
كردند و مصاحبه حضوري و معاينه كلينيكي دهان را انجام 

درصد كودكان از ظاهر دنداني و عملكرد  3/23. دادند
 .هايشان ناراضي بودند دندان

Marques ي را روي اثرات زيبايي ا مطالعه] 7[و همكاران
ساله دبستاني  10-14مال اكلوژن و كيفيت زندگي بين كودكان 

نمونه را به طور تصادفي در اين  333. در برزيل انجام دادند
دامنه سني انتخاب كردند كه تاريخچه درمان ارتودنسي هم 

ها را از لحاظ عزت نفس و درك ظاهر  نمونه. نداشته باشند
 27نتايج نشان داد كه . زيابي قرار دادنددنداني خود مورد ار

درصد از كودكان اثرات زيبايي را بر روي زندگي روزانه به خاطر 
اند و عوامل ديگري مانند زن بودن،  مال اكلوژن گزارش كرده

متر يا بيشتر، درك  ميلي 2هاي قدامي  به هم ريختگي دندان
از منفي از ظاهر دهاني، عزت نفس پايين و طبقه اقتصادي 

و در نهايت اين مطالعه . باشند عوامل خطر مؤثر بر زيبايي مي
صورتي را در روابط اجتماعي و بهبود  -نقش مهم زيبايي دنداني

 .رواني و كيفيت زندگي تأييد كرد

Sun  وJiang]9 [ اثرات مال اكلوژن روي عزت نفس را در
نمونه با ميانگين  344بالغين داليان مورد بررسي قرار دادند، 

ه سال مورد بررسي قرار گرفتند و مشخص شد ك 12-18سني 
مال اكلوژن اثر منفي بر روي عزت نفس دارد و مال اكلوژن 

هاي  داشت و آسيب IIIو  Iريسك بالاتري از كلاس  IIكلاس 
صورتي بيشترين ريسك را براي عزت نفس  -شديد دنداني
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 .پايين داشتند

Onyeaso]10 [ ارتباط بين عزت نفس، اهميت ارتودنسي و
 15موز با ميانگين سني آ دانش 520ايندكس زيبايي دندان را در 

سال در ايبادان مورد بررسي قرار داد و در نهايت نتيجه گرفت كه 
داري بين عزت نفس و اهميت ارتودنسي مانند ارتباط  ارتباط معني

 .بين ايندكس زيبايي دندان و اهميت ارتودنسي وجود دارد

Chen ارتباط مال اكلوژن، عزت نفس و ] 11[و همكاران
ها  آن. دانشجو مورد بررسي قرار دادند 240شخصيت را در 

نتيجه گرفتند كه افراد مبتلا به مال اكلوژن متوسط تا شديد 
تري درباره ظاهر خود  عزت نفس پايين IIIو كلاس  IIكلاس 

  .نسبت به افراد نرمال دارند
كه خودپنداره ديدگاه فرد نسبت به خود فرد است و  جايي از آن

عزت نفس فرد تأثيرگذار باشد و  تواند بر روي اين ديدگاه مي
رسد  كه به نظر مي باشد و با توجه به اين ارتباط اين دو مهم مي

هاي انجام شده صفت خودپنداره مورد مطالعه  تاكنون در پژوهش
قرار نگرفته است اين صفت در اين پژوهش مورد بررسي قرار 

بنابراين هدف از انجام اين پژوهش، تعيين رابطه بين . گرفت
فكي با عزت نفس و خود پنداره در دو  - هاي دنداني هنجارينا

  .جنس بود
  

  ها روش  مواد و 
مقطعي مورد تأييد و  - ملاحظات اخلاقي اين تحقيق تحليلي

هاي پزشكي دانشكده  ژوهشتصويب كميته اخلاق در پ
. پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان قرار گرفت دندان

ساله  25تا  18انشجويان زن و مرد جامعه آماري مورد بررسي د
هاي شهر اصفهان  در مقطع ليسانس از تعدادي از دانشگاه

دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان، دانشگاه آزاد اسلامي واحد (
در سال ) آباد، دانشگاه اصفهان، دانشگاه صنعتي اصفهان نجف
  .بودند 1388

داراي  گروه مورد،. گيري به روش آسان صورت گرفت نمونه
شاهد و (افراد مورد مطالعه . فكي بودند - هاي دنداني ناهنجاري

پزشكي نبوده و در ضمن سابقه  بايد دانشجوي رشته دندان) مورد
صورتي نداشته و در عين حال  - درمان ارتودنسي و جراحي فكي

يك خاص نداشته باشند كه ارزيابي توسط ژمشكلات سايكولو
ها لازم بود رابطه اسكلتي  نهتمام نمو. متخصصين صورت پذيرفت

  .و دنداني يكساني داشته باشند
نامه عزت نفس  در اين تحقيق از دو پرسش

Rosenberg]12 [ و خودپنداره دو برگيRogers ) به نقل از
كه شامل خودپنداره الف كه خود واقعي ]) 13[آقاجاني و همكاران

خود چه كه هستند و خودپنداره ب كه  باشد يعني آن افراد مي
آوري  چه كه دوست دارند باشند، براي گرد آل افراد يعني آن ايده

  ).پيوست( شناسي استفاده شد اطلاعات در زمينه روان
كليه افراد مورد مطالعه با رضايت و اطلاع از انجام نوعي 

نامه به چه منظوري است  تحقيق اما بدون اين كه بدانند پرسش
بعد از پاسخگويي، تك  .نامه پاسخ دادند به سؤالات دو پرسش

تك افراد مورد معاينه باليني قرار گرفتند و از لحاظ كلينيكي 
اسكلتي، ميزان اوربايت، اپن بايت، وجود نمايش  - رابطه دنداني

لازم به ذكر . ها مورد بررسي قرار گرفتند نظمي دندان لثه و بي
است هنگام معاينه فكين بيمار در اكلوژن مركزي قرار داشت و 

عات به دست آمده در فرم مخصوص ثبت اطلاعات اطلا
ها سابقه درمان ارتودنسي داشتند  اگر نمونه. دنـــدانــي ثبت شد

بندي انگل  براي بررسي روابط دنداني از طبقه. حذف شدند
)Angle (بندي  استفاده شد و براي بررسي روابط اسكلتي از طبقه

ن عقب فك پايي) (Down Retrognathic(داون رتروگناتيك 
فك پايين در موقعيت ) (Orthognatic(ارتوگناتيك ) رفته
) فك پايين جلو زده) (Prognathic(و پروگناتيك ) آل ايده

، طرف ديگر Iاگر رابطه مولري يك طرف كلاس . استفاده شد
بود نمونه حذف شد تا انطباق كامل رابطه  IIIيا  IIكلاس 

 .شدها وجود داشته با اسكلتي و دنداني در نمونه

هاي دنداني در حد متوسط يا شديد  ها و يا چرخش نظمي بي
ميزان . در نظر گرفته شد) Crowding(به عنوان كرودينگ 

اگر . گيري شد اوربايت بيماران در حالت اكلوژن مركزي اندازه
هاي  درصد از سطح لبيال دندان 50هاي قدامي بالا بيش از  دندان

 .ديپ بايت تلقي شد پوشاند به عنوان قدامي پايين را مي

هاي قدامي بالا  اگر در جهت عمودي بين لبه انسيزال دندان
اي وجود داشت به عنوان اپن بايت در نظر گرفته  و پايين فاصله

لب بالا در حالت لبخند بايد نزديك مارجين لثه قرار بگيرد . شد
اگر در هنگام لبخند . شود بنابراين تمام ثناياهاي بالاديده مي

تر بود به عنوان ميزان  ر كل تاج، ميزان نمايش لثه بيشعلاوه ب
نفر  159ها  در پايان تعداد كل نمونه. نمايش لثه در نظر گرفته شد
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در گروه شاهد و ) نفر زن 30نفر مرد و  33(نفر  63شد كه شامل 
گروه داراي . در گروه مورد بود) نفر زن 45نفر مرد و  51(نفر  96

ي به سه زير گروه مال اكلوژن كلاس فك - هاي دنداني ناهنجاري
I كلاس ،II  و كلاسIII  نفر  19(نفر  33تقسيم شد كه شامل

 16(نفر  I ،37در زيرگروه مال اكلوژن كلاس ) نفر مرد 14زن و 
نفر  10(نفر  26و  IIدر زيرگروه كلاس ) نفر مرد 21نفر زن و 

  .بودند IIIدر زيرگروه كلاس ) نفر مرد 16زن و 
ميانگين نمره عزت نفس و خودپنداره بين دو  جهت مقايسه

و براي  tفكي از آزمون  - هاي دنداني گروه با و بدون ناهنجاري
 - بررسي رابطه عزت نفس و خودپنداره با نوع ناهنجاري دنداني

فكي از آزمون آناليز واريانس و جهت بررسي رابطه عزت نفس و 
در تجزيه . داستفاده ش Pearsonخود پنداره از آزمون همبستگي 

  .استفاده شد SPSSافزار  ها از نرم و تحليل داده
  

  ها افتهي
اين مطالعه بر روي  .آمده است 5تا  1ها در جداول  خلاصه يافته

زن داراي  45مرد و  51زن بدون ناهنجاري و  30مرد و 33
  .ناهنجاري انجام شد

نشان داد كه توزيع جنس در دو گروه باهم  2آزمون 
  ).p value=  927/0(دار ندارد  اختلاف معني
پنداره در  جهت مقايسه نمره عزت نفس و خود tاز آزمون 

دو گروه استفاده شد و مشخص گرديد كه ميانگين نمره عزت 
  دار ندارد  نفس در دو گروه باهم اختلاف معني

)342/0  =p value ( و بين ميانگين نمره خودپنداره الف و ب
  داري مشاهده نشد  در دو گروه نيز اختلاف معني

)581/0  =p value ،720/0  =p value.(  
نشان داد كه بين ميانگين نمره عزت نفس  tآزمون 

)237/0  =p value( خودپنداره الف ،)416/0  =p value ( و ب
)801/0  =p value (داري ندارد در بين دو جنس اختلاف معني.  

 نشان داد كه tآزمون  همچنين بر اساس تفكيك جنسيت
، خودپنداره الف )p value=  75/0(ميانگين نمره عزت نفس 

)21/0  =p value ( و ب)46/0  =p value ( در آقايان و در
، p value ،561/0  =p value=  304/0به ترتيب (ها  خانم
058/0  =p value ( در دو گروه با و بدون ناهنجاري اختلاف
  . داري ندارد معني

  
  ميانگين نمره عزت نفس در دو گروه مورد مطالعه توزيع فراواني و .1جدول 

 نمره عزت نفس
 داراي ناهنجاري بدون ناهنجاري

 )درصد(تعداد  ) درصد(تعداد 

0 <    )1/11 (7 )4/9( 9  

5 -0  )2/49 (31  )7/42( 41 

10-5 )7/39 (25 )7/42( 46 

 96 63 مجموع

  79/4) ± 96/3( 16/4) ± 3/4( )انحراف معيار( ميانگين

  
  هاي الف و ب در دو گروه مورد مطالعه توزيع فراواني و ميانگين نمره خودپنداره .2جدول 

 داراي ناهنجاري بدون ناهنجاري نمره خودپنداره ب داراي ناهنجاري بدون ناهنجاري نمره خودپنداره الف

 )درصد( تعداد )درصد(تعداد   ) درصد(تعداد  ) درصد(تعداد  

4 -3  )5/19( 6 )5/12( 12  3 -4 0  )08/2( 2 

5 -4 + )52( 50 )1/76( 73 +4 – 5 )4/71( 45 )25/81( 78 

6 -5 +  )5/9( 6 )4/10( 10  +5 -6  )27( 17 )59/14( 14 

7 -6 + 0 )1( 1  +6 – 7 )6/1( 1  )08/2( 2 

 75/4) 39/0( 87/4 )37/0(  )انحراف معيار(ميانگين   52/4) 45/0( 48/4) 39/0( )انحراف معيار(ميانگين 
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  ميانگين نمره عزت نفس، خودپنداره الف و خودپنداره ب مردان و زنان در دو گروه مورد مطالعه . 3جدول 

 متغير 
 با ناهنجاري بدون ناهنجاري

p value  
 )انحراف معيار(ميانگين  ) انحراف معيار(ميانگين 

 مردان

   75/0 01/5 )98/3( 72/4 )2/4( نمره عزت نفس
   21/0 50/4 )50/0( 45/4 )31/0( نمره خودپنداره الف
  46/0 7/4 )50/0( 8/4 )28/0( نمره خودپنداره ب

 زنان

  304/0 53/4 )90/3( 53/3 )28/4( نمره عزت نفس

  561/0 45/4 )38/0( 51/4 )46/0( نمره خودپنداره الف

  058/0 74/4 )23/0( 90/4 )45/0( نمره خودپنداره ب

  
  ميانگين نمره عزت نفس، خودپنداره الف و خودپنداره ب به تفكيك انواع ناهنجاري  .4جدول 

 نوع ناهنجاري
 نمره خودپنداره ب نمره خودپنداره الف نمره عزت نفس

 )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  ) انحراف معيار(ميانگين 

 4/ 87) 37/0(  48/4) 39/0( 15/4) 30/4( بدون ناهنجاري

 I )06/4 (84/4   )42/0 (44/4 )36/0 (70/4كلاس 

 II  )88/3 (53/5 )40/0 (61/4 )39/0 (77/4كلاس 

 III  )93/3 (92/3 )54/0 (49/4 )44/0 (79/4كلاس 

 78/4) 37/0( 61/4) 48/0( 7/4) 8/3( كرودينگ

 69/4) 29/0( 50/4) 31/0(   15/5) 8/3(  ن بايتپا

 79/4) 29/0( 51/4) 40/0( 18/5) 03/4( ديپ بايت

  
  ميانگين نمره عزت نفس، خودپنداره الف و خودپنداره ب به تفكيك جنس  .5جدول 

 متغير
 زنان مردان

p value 
 )  انحراف معيار(ميانگين  )  انحراف معيار(ميانگين 

  237/0 1/4) 09/4(  9/4) 08/4(  نمره عزت نفس

  416/0 47/4) 41/0(  53/4) 44/0(  نمره خودپنداره الف

  0801/0 8/4) 34/0(  7/4) 42/0(  نمره خودپنداره ب

 r= 41/0(و بين نمره خودپنداره الف و خودپنداره ب ) r ،001/0 < p value  = 31/0(مشخص شد كه بين نمره عزت نفس و نمره خودپنداره الف  Pearsonبر اساس آزمون همبستگي 

 ،001/0 < p value (بين نمره عزت نفس و نمره خودپنداره ب رابطه مستقيم وجود ندارد  اما اي مستقيم وجود دارد هم رابطه)005/0 = r، 05/0 < p value(.  همچنين مشخص گرديد
  ).p value > 001/0(كه بين نمره خودپنداره الف و ب رابطه مستقيم وجود دارد 

  
با آزمون آناليز واريانس مشخص شد كه بين نمره عزت 

س و نمره خودپنداره الف و ب با نوع ناهنجاري رابطه وجود نف
  ، p value، 49/0  =p value=  71/0: به ترتيب(ندارد 

337/0  =p value.(  
مشخص شد كه بين  Pearsonبر اساس آزمون همبستگي 

   ،r=  31/0(نمره عزت نفس و نمره خودپنداره الف 
001/0 < p value (خودپنداره ب  و بين نمره خودپنداره الف و

)41/0  =r ،001/0 < p value (اي مستقيم وجود  هم رابطه
دارد اما بين نمره عزت نفس و نمره خودپنداره ب رابطه 

  ).r=  005/0(مستقيم وجود ندارد 
  

  بحث 
هاي  هدف از انجام اين پژوهش، بررسي رابطه بين ناهنجاري

م در پنداره كه دو متغير مه فكي با عزت نفس و خود -دنداني
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  .شناسي هستند، بود روان
نتايج حاصل از اين مطالعه با تعدادي از مطالعات همخواني 

نمونه  344طي مطالعه بر روي ] 9[Jiangو  Sun، ]9-11[ندارد
سال نتيجه گرفتند كه مال اكلوژن اثر  12-18با ميانگين سني 

ريسك  IIمنفي بر روي عزت نفس دارد و مال اكلوژن كلاس 
 - هاي شديد دنداني داشت و آسيب IIIو  Iكلاس بالاتري از 

 .صورتي بيشترين ريسك را براي عزت نفس پايين داشتند
Onyeaso]10 [ 15آموز با ميانگين سني  دانش 520با بررسي 

دار مثبتي بين عزت نفس و  سال نتيجه گرفت كه ارتباط معني
اهميت ارتودنسي به خوبي ارتباط بين ايندكس زيبايي دندان و 

 240 ]11[و همكاران Chen. ميت ارتودنسي وجود دارداه
دانشجو را مورد بررسي قرار دادند و نتيجه گرفتند كه افراد 

 IIIو كلاس  IIمبتلا به مال اكلوژن متوسط تا شديد كلاس 
تري درباره ظاهر خود نسبت به افراد نرمال  عزت نفس پايين

ارد زير توان ناشي از مو علت اين ناهمخواني را مي. دارند
باشد  حجم نمونه بررسي شده در اين مطالعه متفاوت مي: دانست

تواند در  ها مي كه شايد بتوان گفت زياد و كم شدن تعداد نمونه
توان به آن  مورد ديگري كه مي. نتايج حاصل شده مؤثر باشد

ها بود كه در اين  اشاره كرد تفاوت در ميانگين سني نمونه
. سال بود 18- 25ورد مطالعه پژوهش ميانگين سني افراد م

شايد بتوان گفت در اين ميانگين سني بيشتر افراد به بلوغ 
هاي زندگي با چهره و  اند و طي اين سال فكري خود رسيده

اند و بنابراين كمتر ابعاد  ظاهر خود كنار آمده و آن را پذيرفته
كه افراد  دهند، در حالي زندگي و خود را تحت تأثير آن قرار مي

تر در سنين بحراني، نوجواني و بلوغ هستند و  نين پاييندر س
ها نيز به مراتب از اهميت بيشتري برخوردار  ظاهر و چهره آن

تر به دنبال درمان ارتودنسي و زيبا  است و افراد در سنين پايين
بنابراين شايد بتوان گفت افراد . آيند هاي خود بر مي كردن دندان

تر حساسيت  د در سنين پاييندر سنين بالاتر نسبت به افرا
  .كمتري نسبت به چهره و ظاهر خود دارند

توان به آن اشاره كرد تفاوت نظر  مورد ديگري كه مي
ممكن است . باشد بندي شدت مال اكلوژن مي محققين در درجه

هاي مشاهده شده نظر محققين  در هر محيطي با توجه به نمونه
  .باشد بندي شدت مال اكلوژن متفاوت هم در درجه

شناسي بررسي شده در اين پژوهش  همچنين موارد روان
 ]7، 8[باشد هاي ديگر نمي مشابه موارد بررسي شده در پژوهش

دار در  و به همين علت بر خلاف اين پژوهش ارتباط معني
  . مطالعات ديگرمشاهده شده است

البته بايد به اين نكته توجه داشت كه تأثيرات رواني ناشي 
ها و صورت به طور مستقيم با شدت و  ند دنداناز ظاهر ناپس

كسي كه ظاهر . ضعف مشكل از نظر آناتوميكي ارتباطي ندارد
به شدت ناپسندي دارد انتظار واكنش منفي از ديگران را نيز 

هاي  فردي كه ظاهرش مشكل كمتري دارد گاهي با واكنش. دارد
 به نظر. شود رو مي متفاوت، گاهي مثبت و گاهي منفي روبه

آيد كه وقتي پاسخ افراد به يك نقص يكنواخت است سازش  مي
هاي متفاوتي از طرف  تر است تا اين كه واكنش با آن راحت

بيني تنش ايجاد  هاي غير قابل پيش پاسخ. ديگران ابراز شود
   ].2[تواند اثرات بد شديدي به همراه داشته باشد كند و مي مي

تحقيق با آن  هايي كه در انجام اين از جمله محدوديت
بسياري از افراد : توان به موارد زير اشاره كرد مواجه بوديم مي

ها به چه منظوري  نامه پاسخگو تمايل داشتند بدانند كه پرسش
ها بدون اطلاع حاضر به  ها ارايه شده است و بعضي از آن به آن

كه لازم بود افراد اول به  پاسخ دادن نشدند، در حالي
  .هند و بعد مورد معاينه قرار گيرندها پاسخ د نامه پرسش

علاوه بر اين نبودن معياري دقيق و شايد كمي براي 
هاي  فكي از محدوديت -هاي دنداني سنجش شدت ناهنجاري

ديگر بود و اين كه نظرات افراد براي تعيين شدت ناهنجاري 
   .متفاوت است

تر و در واقع  شود كه مطالعه در رده سني پايين پيشنهاد مي
ضروري . نوجواني در همين جامعه مورد بررسي قرار گيرد سنين

است خصوصيات رواني ديگر از جمله اضطراب، كيفيت زندگي، 
 –هاي دنداني ها با ناهنجاري اعتماد به نفس و غيره و ارتباط آن
شود كه  همچنين پيشنهاد مي. فكي نيز مورد بررسي قرار گيرند

د تهيه شود و رابطه بندي دقيقي از شدت ناهنجاري افرا تقسيم
  .آن با خودپنداره وعزت نفس بررسي گردد

  
  گيري نتيجه

 بينمشخص گرديد  هاي اين پژوهش با توجه به محدوديت
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  .گردد مطالعات بيشتر توصيه مي. وجود ندارداي  فكي با عزت نفس و خودپنداره رابطه - هاي دنداني ناهنجاري
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  پيوست 
  نامه خودپنداره راجرز پرسش
  فرم الف

را براي خود  7تا  1هاي  يكي از نمرهبينيد  كه خود را از نظر هر صفت چگونه مي دانيد؟ برحسب آن با توجه به صفات زير خود را چگونه شخصي مي
  .بگذاريد* منظور نماييد و در جاي مناسب علامت 

  
  7  6  5  4  3  2  1    

  ضعيف                قوي
  سطحي                عميق
  ظلم                مهربان
  راحت                عصبي

  ناخوشايند                خوشايند
  غير فعال                فعال

  غمگين                خوشحال
  بد                خوب

  زشت                بازي
  ارزش بي                با ارزش
  متقلب                روراست
  نرم                سخت
  كثيف                تميز
  كند                تند

  آرام                پريشان
  شيرين                تلخ
  مريض                سالم
  مبهم                واضح
  ملايم                خشن
  ترسو                شجاع
  معتبر                نامعتبر
  بالغ                نابالغ
  با استعداد                استعداد بي

  خونگرم                خونسرد
  خودخواه                متواضع

در اين آزمون بالا . خواهد باشد، توصيف كند بيند، و در فرم دوم چگونه مي كه خود را چگونه مي آزمودني بايد در پاسخگويي به فرم اول بر اساس اين
  .ن خود واقعي و خود آرماني استبودن خودپنداره به معناي تطابق نداشتن بي
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  فرم ب
آل شما كه دوست داريد مانند او باشيد بايد چه خصايصي داشته باشد؟ خصايص اين شخص را  خواهيد چگونه شخصي باشيد؟ شخص ايده اكنون مي

  .بگذاريد* بندي كنيد و در جاهاي مناسب علامت  درجه 7تا  1هاي  با نمره
  

  7  6  5  4  3  2  1    
  ضعيف                قوي
  سطحي                عميق
  ظلم                مهربان
  راحت                عصبي

  ناخوشايند                خوشايند
  غير فعال                فعال

  غمگين                خوشحال
  بد                خوب
  زشت                زيبا

  ارزش بي                با ارزش
  متقلب                روراست
  نرم                سخت
  كثيف                تميز
  كند                تند

  آرام                پريشان
  شيرين                تلخ
  مريض                سالم
  مبهم                واضح
  ملايم                خشن
  ترسو                شجاع
  معتبر                نامعتبر
  بالغ                نابالغ
  با استعداد                استعداد بي

  خونگرم                خونسرد
  خودخواه                متواضع
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Relationship between dentofacial deformities and self-assessment and self-
concept of students of Universities in Isfahan 

 
 

Soosan Sadeghian, Hamid Atashpour, Mehrnoush Abbasi, Nasim Esnaashari* 
 
Abstract 
 
Introduction: People’s facial appearance can play an important role in their social success. On the 
other hand, facial appearance-related problems have an important effect on an individual’s quality 
of life. The aim of this research was to determine the relationship between dentofacial 
malformations and self-esteem and self-concept among male and female students of Isfahan 
Universities. 
Materials and Methods: In this cross-sectional research, 159 students, 18-25 years of age, were 
randomly selected from Isfahan Universities. The subjects consisted of 84 male and 75 female 
students, selected using easy sampling method. The subjects filled two Rosenberg self-esteem and 
Rogers self-concept questionnaires (A: the real self; B: the ideal self) and were examined in 
relation to dentofacial deformities. Data was recorded in two groups of dentofacial deformity and 
free of dentofacial deformity. T-test, ANOVA and Pearson’s correlation coefficient were used for 
data analysis (α = 0.05). 
Results: The results did not show any relationship between self-esteem (p value = 0.342), self-
concept A (p value = 0.581) and self-concept B (p value = 0.720) in the two groups. There was no 
relationship between deformity type and self-esteem (p value = 0.71), self-concept A (p value = 0.49) 
and self-concept B (p value = 0.337). In addition, there was no relationship between sex and self-
esteem (p value = 0.237), self-concept A (p value = 0.416) and self-concept B (p value = 0.081). 
However, there was a direct relationship between self-esteem and self-concept A (r = -0.31). 
Conclusion: Under the limitations of this research, there was no relationship between dentofacial 
deformities and self-esteem and self-concept. 
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