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 پزشکی اصفهان مجله دانشکده دندان

 454تا  442: (5)1: 9312

 چکیده
، کیفیت زندگی را در پنج Orthognathic Quality of Life (OQOL)ی  نامه پرسش :مقدمه
ی میان  ی حاضر، رابطه در مطالعه. کند صورتی ارزیابی می - ی مرتبط با شرایط دندانی حیطه

ی شیراز مورد  ساله 41-41ها در دانش آموزان  تمایل به درمان ارتودنسی با این حیطه
  .بررسی قرار گرفت

نفر از دانش آموزان  011. تحلیلی انجام شد -طعیمق صورت به مطالعه این :ها مواد و روش
ی آموزشی  ی چهار ناحیه ساله 41-41ی بالینی از میان دانش آموزان  واجد شرایط با معاینه

ی فارسی  ی کیفیت زندگی ارتوگناتیک از ترجمه برای بررسی پنج حیطه. شیراز انتخاب شدند
نامه، تمایل مثبت یا  تکمیل پرسشآموزان پس از  دانش. استفاده شد OQOLی  نامه پرسش

منفی خود را به درمان ارتودنسی با جواب بلی یا خیر مشخص نمودند و بر این اساس به دو 
نتایج با استفاده از . تقسیم شدند( جواب خیر 401)و کنترل ( جواب بلی441)گروه مورد 

رد تجزیه و مو Nonparametric Mann-Whitneyو با آزمون  41ی  نسخه  SPSSافزار نرم
 .(α=  11/1)تحلیل آماری قرار گرفت 

 ،( = 110/1p value) "اعتماد به نفس"اختلاف دو گروه مورد مطالعه در سه حیطه شامل  :ها یافته
 "صورتی - زیبایی دندانی"و (  = 140/1p value) "صورتی - آگاهی از زیبایی دندانی"
(101/1p value =  )ی اجتماعی جنبه"ی دیگر یعنی  ر دو حیطهد. دار بود آماری معنی از نظر" 
(111/1p value =  ) عملکرد دهانی"و" (411/1p value =  ) اختلاف بین دو گروه مورد و

 .دار نبود کنترل معنی
صورتی و  -ی حاضر، اعتماد به نفس، زیبایی دندانی با توجه به نتایج مطالعه :گیری  نتیجه

مل مؤثر در کیفیت زندگی نوجوانان هستند که در صورتی، عوا -آگاهی از زیبایی دندانی
 .نقش دارندایجاد تمایل به درمان ارتودنسی 

 اکلوژن، نوجوان  کیفیت زندگی، مال :ها کلید واژه

mailto:Soleymanzade.r@gmail.com
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 مقدمه
وضعیت رفاهی  به عنوان احساس یک فرد از کیفیت زندگی

 مهم های جنبهز رضایت یا عدم رضایت او ا خویش که ناشی از
های کیفیت  یکی از جنبه .]1[شود ، تعریف میاش است زندگی

تأثیر واقعی سلامت و که  با سلامت استارتباط آن زندگی، 
در این رابطه و . دهد نشان میروی کیفیت زندگی  را بیماری

تر، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهانی  طور اختصاصی به
 تأثیر منفی شرایط عدم": شود تعریف می گونه مطرح است که این

دهانی روی زندگی اجتماعی و احساس مثبت فرد از شرایط 
مشکلات که  اند نشان دادهمطالعات  .]2["صورتی خود -دندانی
ی های روانی، اجتماعی و وضعیت جسم روی جنبه و دندان دهان

توانند کیفیت زندگی و  و مشخصاً می بیمار اثرگذار هستند 
ر حضور اجتماعی های مهم زندگی فرد را از طریق اختلال د جنبه

  .]3 ،4[و روابط بین فردی، تحت تأثیر قرار دهند
شیوع زیادی  ها اکلوژن مالو دندان از جمله  دهان مشکلات

افراد  های فیزیکی، اقتصادی، اجتماعی و روانی جنبه دارند و بر
 .]5[گذارند تأثیر

های  در موقعیت  ،اکلوژن مال دارایاغلب افراد  
هایی  کنند و ممکن است برداشت یاجتماعی احساس خجالت م

 .]6 ،7[دندانی خود داشته باشند -فردی مرتبط با ظاهر صورتی

  انتظار که درمان ارتودنسی منجر به تقویت اعتماداین بنابراین 
منطقی  ،های اجتماعی شود نفس و کاهش اضطراب در موقعیت به
 ، روانی وفیزیکیدر واقع درک تأثیرات  .]8 ،9[رسد نظر می به

روی کیفیت زندگی وابسته به بر ها و اثر آن  اکلوژن اجتماعی مال
درک تأثیر  با. طلبد می را تری سلامت دهانی، توجه و دقت بیش

امکان درک تقاضای درمان  ،اکلوژن روی زندگی افراد مال
ارتودنسی فراتر از فاکتورهای کلینیکی و تشخیص کلینیسین 

توان گفت درک و دریافت  می دیگر عبارت به. ]7[دشو فراهم می
اکلوژن متفاوت است و ممکن است آگاهی یک  افراد مختلف از مال

همین  .]11[به شدت آن ربطی نداشته باشد ،اکلوژن فرد از وجود مال
هاست که باعث ایجاد تفاوت در تقاضای درمان ارتودنسی  تفاوت
  .]11[شود افراد مختلف می توسط

اجتماعی و کارایی فرد در جامعه  های اکلوژن بر فعالیت تأثیر مال
 ]12[ی صادقیان و همکاران مطالعه. در سنین مختلف، متفاوت است

ساله،  18-25ی دانشجویان  پنداره نفس و خود نشان داد که عزت
در مطالعاتی که . ندارد ها فکی آن -های دندانی ارتباطی با ناهنجاری

 -ی دندانیها تر انجام شد، ناهنجاری های سنی پایین در گروه
توجه  . ]13-15[داری داشتند فکی بر کیفیت زندگی تأثیر معنی

پزشکان به تمایل بیماران ارتودنسی به درمان در برقراری  دندان
عوامل مختلفی . کننده خواهد بود ارتباط مؤثر با بیمار، کمک

. گذار باشد تواند در پیدایش تمایل به درمان ارتودنسی تأثیر می
و نگرش بیمار به آنها، نقش مهمی را در  شناخت این عوامل

این . افزایش رضایت بیمار از درمان ارتودنسی خواهد داشت
ویژه در اوایل دوران نوجوانی که با افزایش توجه فرد  موضوع به

 .]16[شود، دارای اهمیت است به ظاهر خود همراه می
های سنجش کیفیت زندگی که از روایایی و  نامه پرسش

ی در ارزیابی اختصاصی شرایط مؤثر بر زندگی پایایی مناسب
برخوردارند، ابزارهای مفیدی در غربالگری و شناخت بهتر جوامع 

با استفاده از این ابزارها عواملی که اثر بارزی بر . و بیماران هستند
شوند و توجه و رسیدگی به  کیفیت زندگی افراد دارند شناسایی می

ه به عوامل مؤثر در توج. گیرد آنها در اولویت قرار می
گیری فرد برای تقاضای درمان ارتودنسی و در نظر داشتن  تصمیم

ها منجر به جلب همکاری و  بندی درمان این عوامل در اولویت
مدت  درمانی طولانی فرآیندهایاین امر در . شود اعتماد بیمار می

 .]17[یابد تری می اهمیت بیش
 OQoL (Orthognathic Quality of Life)ی نامه پرسش

عنوان ابزاری مناسب برای سنجش  به  Cunninghamتوسط 
 کیفیت زندگی وابسته به شرایط ارتوگناتیک معرفی شده است

ی  سؤال است و چهار حیطه 22نامه، حاوی  این پرسش .]18، 19[
مختلف کیفیت زندگی وابسته به شرایط ارتوگناتیک شامل 

ملکرد دهانی و صورتی، ع -ی اجتماعی، زیبایی دندانی جنبه
روایی و پایایی . گیرد میبر  را در صورتی  -آگاهی از زیبایی دهانی

نامه، مورد ارزیابی و تأیید قرار گرفته  ی فارسی این پرسش ترجمه
های   است و نشان داده شده که بر اساس پیوستگی میان سؤال

ی  نامه ی مذکور در پرسش توان علاوه بر چهار حیطه آن می
 اعتماد"ای دیگر از کیفیت زندگی را تحت عنوان  اصلی، جنبه

در  ]21[و همکاران Klages .]21[نیز بررسی نمود "نفس به
استفاده کردند و  OQOLی  نامه ی خود از پرسش مطالعه
های  تر از سایر مقیاس گیری کردند که این پرسشنامه بیش نتیجه

سنجش کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهانی، تأثیر روانی 
 .یبایی دندانی را در نظر گرفته استز
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محور به تنهایی قابلیت تعیین   های بیمار که شاخص رغم این علی
های  ها در کنار روش نیاز به درمان ارتودنسی را ندارند، کاربرد آن

ای جهت تشخیص نیاز به درمان ارتودنسی ضروری  حرفه
ختلف های م این مطالعه با هدف بررسی تأثیر جنبه .]22[باشد می

 .کیفیت زندگی بر تمایل نوجوانان به درمان ارتودنسی، طراحی شد
 

 ها روش مواد و 
تحلیلی، پس از اخذ  -ی مقطعی از نوع توصیفی این مطالعه

ی اخلاق در تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی شیراز، از  کمیته مجوز
ی آموزشی  در مدارس چهار ناحیه 1391دی ماه تا اسفند ماه سال 

ای چند  گیری طبقه کنندگان به روش نمونه شرکت. جرا شدشیراز ا
ی پنجم و ششم ابتدایی و  یه آموزان پا ای از میان دانش مرحله

ی آموزشی شیراز انتخاب  ی اول و دوم راهنمایی از چهار ناحیه پایه
ی آموزشی  به این ترتیب که ابتدا از میان مدارس هر ناحیه. شدند

ی راهنمایی  ابتدایی و شش مدرسهی  به طور تصادفی شش مدرسه
های موجود  سپس در هر مدرسه از میان کلاس. انتخاب شدند
آموزان  ی تحصیلی، دو کلاس مشخص شد و دانش برای هر پایه

هر کلاس جهت بررسی شرایط ورود به مطالعه، در یک اتاق با نور 
. پزشکی کودکان معاینه شدند کافی توسط سه رزیدنت دندان

در صورتی برای شرکت در مراحل بعدی مطالعه  آموزان دانش
ی  ها را داشتند؛ رابطه اکلوژن یکی از این مال( 1: انتخاب شدند که
، دیپ بایت شدید، اورجت افزایش 3یا کلاس  2مولری کلاس 

یافته یا اورجت معکوس، کراس بایت خلفی، کراودینگ دندانی، 
ام مطالعه تحت ی درمان ارتودنسی نداشته و در زمان انج سابقه(2

( پسر 61دختر و  181)دانش آموز  241این ترتیب  به. درمان نبودند
ی  ی کتبی والدین وارد این مطالعه ساله با رضایت نامه 14-11

 . مقطعی شدند
هایی از کیفیت زندگی که متأثر از شرایط  برای بررسی جنبه

روایی . استفاده شد OQOL ی نامه دندانی هستند، از پرسش -فکی
ای در جمعیت مورد  نامه در مطالعه ی فارسی پرسش و پایایی ترجمه

بررسی، ارزیابی شده است و بر اساس فاکتور آنالیز انجام شده در 
ای  توان به گونه نامه را می سؤال موجود در پرسش 22آن مطالعه، 

که هر حیطه، ( 1جدول )  بندی کرد در قالب پنج حیطه تقسیم
. ]21[دهد زندگی را نشان می ای مشخص از کیفیت جنبه

 4تا  1از اعداد  کنندگان، هر یک از سؤالات را با طیفی شرکت

این معنی   به "1"ترین امتیاز یعنی  طوری که کم پاسخ دادند به
که به  موضوع سؤال در مورد شما صادق نیست یا این"بود که 

ترین امتیاز  که بیش "4"و  "دهد هیچ عنوان شما را آزار نمی
موضوع سؤال شما را بسیار زیاد آزار "به این معنی بود که  است
تر  بنابراین هر چه مجموع امتیازات در یک حیطه کم. "دهد می

 .باشد کیفیت زندگی فرد در آن حیطه بهتر است
نامه، سؤالی از شرکت کنندگان پرسیده شد  در پایان پرسش

رای بهبود آیا تمایل به انجام درمان ارتودنسی ب"که  مبنی بر این
و از  "دندانی و یا بهبود زیبایی ظاهری خود دارند؟ -شرایط فکی

بر این . ها خواسته شد که با جواب بلی یا خیر پاسخ دهند آن
؛ کنندگان در مطالعه به دو گروه تقسیم شدند اساس شرکت

هایی که  کنندگانی که جواب بلی دادند در گروه مورد و آن شرکت
میانگین مجموع  .وه کنترل قرار گرفتندشان خیر بود در گر جواب

طور جداگانه بین دو گروه  بهدست آمده در هر حیطه،  امتیازات به
با  Mann-Whitney به این منظور، آزمون آماری. شد مقایسه 

 .گرفتاستفاده قرار مورد   ≥ 15/1p valueداری  سطح معنی
 

 ها افتهی
فاوت آماری ت: ی حاضر به این شرح بود فرض صفر در مطالعه

های  یک از حیطه آمده در هیچ دست داری در میانگین امتیاز به معنی
تمایل به درمان و )بررسی کیفیت زندگی بین دو گروه مورد مطالعه 

برای آزمون این فرض، میانگین . وجود ندارد( عدم تمایل به درمان
طور  نامه به های پرسش آمده در هریک از حیطه دست امتیازهای به

-Mannانه محاسبه گردید و با استفاده از آزمون آماری جداگ

Whitney بر اساس نتایج . بین دو گروه مورد مطالعه مقایسه شد
ی مورد  آنالیزها، دو گروه مورد مطالعه در سه حیطه از پنج حیطه

های  داده (.2جدول ) داری با هم داشتند بررسی، اختلاف آماری معنی
دهد که در دختران  نشان می 3ل مطالعه بر اساس جنسیت در جدو

ی  اری میان دو گروه مورد و کنترل تنها در حیطهد تفاوت معنی
اما در . دیده شد "صورتی -آگاهی از زیبایی دندانی"چهارم یعنی 

و  "عملکرد دهانی"های سوم و پنجم که عبارتند از  پسران در حیطه
ت فاوبین دو گروه مورد مطالعه ت "صورتی -زیبایی دندانی"

ارتباط میان تمایل به ارتودنسی با  . (3جدول )داری دیده شد  معنی
ساله  11-14پنج حیطه کیفیت زندگی ارتوگناتیک در دانش آموزان 

 .نشان داده شده است 1در نمودار  1391شیراز در سال 
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 OQOLی  ی فارسی پرسشنامه ی کیفیت زندگی ارتوگناتیک در ترجمه پنج حیطه. 9جدول 

 یطهح ها السؤ

 . ای در مورد ظاهرم بدهند من نگران این هستم که مردم نظرات آزاردهنده -17ال ؤس
 . من نسبت به ملاقات دیگران برای اولین بار نگران هستم -16 سؤال

 . اند کنم که مردم به من خیره شده من گاهی اوقات فکر می -21سؤال 
 .شوم یمن گاهی اوقات به علت ظاهرم دچار افسردگی م -21سؤال 
 .دانم دیگران فقط قصد شوخی دارند کند، حتی وقتی که می اظهار نظر در مورد ظاهرم واقعاً ناراحتم می -22سؤال 

 ی اجتماعی جنبه

 .من در کارهای اجتماعی اعتماد به نفس ندارم -18 سؤال
 . من لبخند زدن هنگام ملاقات با مردم را دوست ندارم -19 سؤال
 . کنم دهانم را بپوشانم کنم سعی می را برای اولین بار ملاقات می من وقتی کسی -15 سؤال

 .هایم خجالتی هستم من به خاطر ظاهر دندان -1سؤال 

 نفس اعتماد به
 

 .من در گاز زدن مشکل دارم -2 سؤال
 .من در جویدن مشکل دارم -3 سؤال
 .کند هایم با همدیگر خوردن آنها را مشکل می دانتماس دن ی کنم، چون نحوه من از خوردن برخی غذاها خودداری می -4 سؤال

 .صورت یا فک احساس درد دارم ی من در ناحیه -6سؤال 

 
 عملکرد دهانی

 
 

 .من غذا خوردن در اماکن عمومی را دوست ندارم -5 سؤال

 .شوم های دیگران خیره می من اغلب به دندان -12 سؤال
 .شوم من اغلب به صورت دیگران خیره می -13سؤال 

 .کنم من زمان زیادی را صرف بررسی و براندازی صورتم در آینه می -8سؤال 
 .کنم هایم در آینه می من زمان زیادی را صرف بررسی و براندازی دندان -9 الؤس

 
 آگاهی از زیبایی 

 صورتی -دندانی

 .   رخ خودم را ببینم من دوست ندارم نیم -7 الؤس
 .التی هستممن به خاطر ظاهر صورتم خج -14ال ؤس

 . آید من از اینکه عکسم گرفته شود بدم می -11 الؤس
 .آید من از اینکه در فیلم دیده شوم بدم می -11 السؤ

 

 صورتی -زیبایی دندانی

 
 بندی سؤالات پرسشنامه در پنج حیطه مورد مطالعه ها بر اساس تقسیم فراوانی داده .4جدول 

 5ی  یطهح 1ی  حیطه 3ی  حیطه 2ی  حیطه 4ی  حیطه  

 گروه مورد

     113 تعداد

 39/3 82/4 24/3 13/2 39/7 میانگین

 37/3 63/3 49/3 13/2 11/6 انحراف معیار

 گروه کنترل

     127 تعداد

 84/2 86/3 12/3 59/1 14/6 میانگین

 82/3 75/3 29/4 19/2 86/5 انحراف معیار

p value 171/1 119/1* 154/1 118/1* 123/1* 

 جمع

     241 تعداد

 11/3 31/4 12/3 84/1 73/6 میانگین

 62/3 72/3 92/3 17/2 95/5 انحراف معیار
 

 دار است ی وجود تفاوت آماری معنی دهنده نشان *
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 حیطه مورد مطالعه 5ها به تفکیک جنسیت در  فراوانی داده. 3جدول 

 5ی  حیطه 1ی  حیطه 3ی  حیطه 2ی  حیطه 4 ی حیطه 

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر خترد پسر دختر 

  گروه مورد
         24 89 تعداد

 37/4 13/3 58/4 88/4 51/3 17/3 25/2 11/2 16/7 46/7 میانگین
 17/4 13/3 12/4 51/3 33/3 55/3 31/2 19/2 43/6 91/5 انحراف معیار
  گروه کنترل

         36 91 تعداد
 27/2 16/3 11/4 81/3 44/1 64/3 18/1 79/1 88/4 63/6 میانگین

 49/2 23/4 49/3 87/3 57/1 83/4 13/1 46/2 58/3 51/6 انحراف معیار

p value 15/1 32/1 16/1 16/1 82/1 11/1* 11/1* 68/1 15/1 13/1* 
  جمع
         61 181 تعداد

 11/3 11/3 23/4 34/4 26/2 41/3 55/1 94/1 81/5 14/7 میانگین
 35/3 72/3 73/3 72/3 61/2 24/4 77/1 28/2 11/5 21/6 انحراف معیار

 دار است ی وجود تفاوت آماری معنی دهنده نشان *

 

 
 

 حیطه کیفیت زندگی ارتوگناتیک در ارتباط میان تمایل به ارتودنسی با پنج. 9نمودار 

 9399ساله شیراز سال  91-94آموزان  دانش

 

 ثبح
در این مطالعه، تمایل به درمان ارتودنسی با جواب بلی یا خیر 

کنندگان  شرکت%  47. کننده در مطالعه مشخص شد افراد شرکت
این نتایج با نتایج . دادند "خیر"جواب %  53و  "بلی"جواب

و  McKiernanی  و مطالعه  ]23[و همکاران  Pabariی مطالعه
ها حدود نیمی از  خوانی دارد که در آن هم ]24[همکاران

کنندگان در مطالعه ابراز داشتند که بنا به تمایل خود  شرکت
 .هان انجام درمان ارتودنسی هستندخوا
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% 5/49کنندگان در این مطالعه دختر بودند که  شرکت% 75
که از  در حالی. ها به درمان ارتودنسی تمایل مثبت ابراز نمودند آن

مطالعه را شامل کنندگان در  شرکت% 25 میان پسران که
یکی . به درمان ارتودنسی تمایل مثبت نشان دادند% 41شدند،  می

تر دختران و در نتیجه  توان به بلوغ سریع از علل این تفاوت را می
 .های ظاهری خود مرتبط دانست ها به ویژگی ن تر آ توجه بیش

جام درمان آموزانی که تمایل به ان ی حاضر، دانش در مطالعه
نسبت به گروهی که تمایل به ( گروه مورد)ارتودنسی داشتند 

، از نظر کیفیت زندگی در وضعیت بدتری (کنترل)درمان نداشتند 
که در این گروه سنی  ]11، 15[این نتایج با سایر مطالعاتی. بودند

گروهی از  ]11[و همکاران Feu. خوانی دارد اند، هم انجام شده
ای انجام درمان ارتودنسی به کلینیک مراجعه نوجوانان را که بر

آموزان که هیچ اقدامی برای درمان  کرده بودند با گروهی از دانش
نکرده بودند، مقایسه کردند و به این نتیجه رسیدند که کیفیت 

 Oral-Health related)زندگی وابسته به شرایط دهانی 

Quality of Life) انجام آموزان که برای  در گروهی از دانش
درمان ارتودنسی به کلینیک مراجعه کرده بودند بدتر از گروه 

های شدیدتر و نقایص  اکلوژن چنین این گروه مال کنترل بود، هم
و  Marques. تری نسبت به گروه کنترل داشتند زیبایی بیش

ی خود مشاهده کردند که کیفیت زندگی  در مطالعه ]15[همکاران
اکلوژن و زیبایی ناشی  أثیر مالساله تحت ت 11-14آموزان  دانش

 . از آن است
های مختلف کیفیت  ی حاضر برای بررسی جنبه در مطالعه

استفاده شد و سه  OQOLی  نامه زندگی ارتوگناتیک از پرسش
و  "صورتی -آگاهی از زیبایی دندانی"، "نفس اعتماد به"ی  حیطه

 ترین عوامل مؤثر در بدتر شدن مهم "صورتی -زیبایی دندانی"
ی  امتیاز هر فرد در حیطه. آموزان بودند کیفیت زندگی دانش

؛ 1، 15، 18، 19شامل مجموع امتیاز سؤالات  "نفس اعتماد به"
شامل مجموع امتیاز  "صورتی -زیبایی دندانی" ی امتیاز در حیطه

آگاهی از زیبایی "ی  و امتیاز در حیطه 14، 11، 11، 7سؤالات 
 13، 12، 9 ،8، 5 از سؤالاتشامل مجموع امتی "دندانی صورتی

عملکرد "ی  ی میانگین مجموع امتیازات در حیطه مقایسه. بود
ی  چنین در حیطه و هم( 2، 3، 4، 6 سؤالات) "دهانی

اختلاف ( 16، 17، 21، 21، 22سؤالات ) "مشکلات اجتماعی"
این . داری را بین دو گروه مورد مطالعه نشان نداد آماری معنی

 ]23[و همکاران Pabariی  با نتایج مطالعهها تا حدودی  یافته
ها برای  خوانی دارد که در آن تمایل به صاف کردن دندان هم

ساله جهت  18-64ی بیماران  ترین انگیزه بهبود نمای لبخند مهم
انجام درمان ارتودنسی عنوان شد و عملکرد دهانی و ظاهر کلی 

در . صورت به عنوان عوامل تأثیرگذار بعدی ذکر شدند
نیز درک فرد از ظاهر خود به  ]Zentner  ]25و   Serglی مطالعه

لات عنوان عامل انگیزشی اصلی مطرح شد و شکایت از مشک
در ایجاد انگیزه برای درمان تری  عملکردی دهان نقش کمرنگ

و   Kiyakی ها همچنین با مطالعه این یافته. ارتودنسی داشت
. خوانی دارد هم ]27[و همکاران Williams و نیز ]26[همکاران

در این مطالعات نیز بهبود ظاهر صورتی و دندانی به عنوان عامل 
. های ارتوگناتیک عنوان شده است اصلی ایجاد انگیزه برای درمان

نیز دیده شد که در گروهی  ]13[و همکاران Agouی  در مطالعه
تری داشتند، تأثیر  کنندگان که اعتماد به نفس پایین از شرکت

ی خود را در  ها مطالعه آن. ن بر کیفیت زندگی بارزتر بوداکلوژ مال
ساله که برای انجام درمان ارتودنسی  11-14گروهی از بیماران 

نفس و  مراجعه کرده بودند انجام دادند و ارتباط میان اعتماد به
 .ها بررسی نمودند کیفیت زندگی را در آن

ای بین  رابطه ]12[ی صادقیان و همکاران در مطالعه
ی دانشجویان  نفس و خودپنداره فکی با عزت -ناهنجاری دندانی

ساله دیده نشد که احتمالاً به دلیل بالاتر بودن سن  25-18
رسد که افراد  نظر می به. ها است ی آن کنندگان در مطالعه شرکت

تری نسبت به ظاهر خود دارند و  تر حساسیت بیش در سنین پایین
کردن ظاهر خود   ی و زیباترستر به دنبال درمان ارتودن بیش

 .هستند
ی حاضر تمایل مثبت به درمان ارتودنسی در میان  در مطالعه

ی چهارم کیفیت زندگی ارتودنتیک یعنی  دختران تنها با حیطه
. دار آماری داشت صورتی ارتباط معنی -آگاهی از زیبایی دندانی

های مرتبط با این حیطه  توان گفت که موقعیت بر این اساس می
تری در ایجاد انگیزه برای  از کیفیت زندگی ارتودنتیک تأثیر بیش

که در پسران  درمان ارتودنسی در میان دختران دارد، در حالی
داری بین تمایل به درمان ارتودنسی با دو  ارتباط آماری معنی

ی کیفیت زندگی ارتودنتیک شامل عملکرد دهانی و زیبایی  حیطه
توان گفت در  عبارت دیگر میبه . صورتی مشاهده شد-دندانی

ساله مشکلات مرتبط با عملکرد دهانی و  11-14پسران سنین 
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تری با تمایل به درمان  صورتی ارتباط بیش -زیبایی دندانی
 . ارتودنسی دارند

ی حاضر این بود که در  های مطالعه یکی از محدودیت 
گیری انجام شد، هدف تنها  نمونه ی مرحلهای که در  معاینه

اکلوژن بود و از هیچ  آموزان دارای مال لگری دانشغربا
اکلوژن استفاده نشد و  شاخصی برای تعیین نوع و شدت مال

این امکان  بنابر. ها ثبت نشد های دموگرافیک نمونه ویژگی
های  اکلوژن و ویژگی ی میان انواع مختلف مال بررسی رابطه

ی دموگرافیک با کیفیت زندگی و تمایل به درمان ارتودنس
ی حاضر، کم بودن  محدودیت دیگر در مطالعه. وجود نداشت
ها بر اساس  در نتیجه ارزیابی. کنندگان پسر بود تعداد شرکت

شود در  پیشنهاد می. تری دارند جنسیت قابلیت اعتماد کم
های تعیین نیاز به درمان نیز در کنار  مطالعات بعدی از شاخص

ین پیشنهاد چن هم. محور استفاده شود های بیمار شاخص
این مطالعه در دو گروه از همسالانی که برای انجام  ،شود می

اند و گروهی که به  درمان ارتودنسی به کلینیک مراجعه کرده
 .اند نیز انجام شود دنبال درمان نرفته

 

 گیری نتیجه
آگاهی از زیبایی "و  "صورتی -زیبایی دندانی"، "اعتماد به نفس"

ثر بر کیفیت زندگی و ایجاد تمایل های مؤ جنبه "صورتی -دندانی
تمایل به درمان ارتودنسی . به درمان ارتودنسی در نوجوانان هستند
. شود تر از پسران دیده می در نوجوانی در میان دختران بیش

توجهی در تمایل  عامل قابل "صورتی -آگاهی از زیبایی دندانی"
به درمان ارتودنسی در دختران است و در پسران نقش دو 

در تمایل به  "صورتی -زیبایی دندانی"و  "عملکرد دهانی"ی نبهج
 .توجه است درمان ارتودنسی قابل 

 

 تشکر و قدردانی
ی حاضر مستخرج از طرح تحقیقاتی دستیاری دکتر  مقاله

 ی تحقیقات دانشجویی زاده مصوب در کمیته روژین سلیمان
. شدبا و دانشگاه علوم پزشکی شیراز می( 6381ی طرح  شماره) 

ی پژوهش  مراحل آماری آن توسط دکتر وثوقی در مرکز توسعه
پزشکی انجام گرفته که بدین وسیله قدردانی  ی دندان دانشکده

 .گردد می
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Abstract 
 

Introduction: The orthognathic quality of life (OQOL) questionnaire evaluates the quality of life in 

five aspects which are related to the dentofacial status of an individual. In this study the association 

between the orthodontic treatment willingness and these aspects was evaluated in 10-14 year-old 

students in Shiraz. 

Materials and Methods: In this cross-sectional analytic study, 240 participants among 10-14 

year-old students in Shiraz were selected. The OQOL questionnaire was used for the evaluation of 

five aspects of the orthognatic quality of life. After completion of the questionnaire, the students 

were asked to answer a question about their willingness for orthodontic treatment with Yes or No 

and according to this answer, the participants were categorized in two groups. The case group 

involved those who answered with Yes (n = 113) and the control group involved those who 

answered with No (n = 127). Data was analyzed with the SPSS 15 using Mann-Whitney U test  

(α = 0.05). 

Results: The scores of three components, including “self-confidence” (p value = 0.009), 

“awareness of dentofacial esthetic” (p value = 0.018), and the “dentofacial esthetic” (p value = 

0.023) were statistically significant. The difference between the case and the control groups were 

not significant in the “social aspect” (p value = 0.070) and the “oral function” (p value = 0.154). 

Conclusion: Based on the results of this study, in the adolescent age group, “self- confidence”, 

“dentofacial esthetic” and “awareness of dentofacial esthetic” are the most effective aspects of 

orthognathic quality of life (OQOL), which result in willingness for orthodontic treatment. 
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