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 چكيده
مرتبط با سلامت دهان و دندان  يزندگ يفيتكرا بر  يعوامل مختلف ،مطالعات گوناگون :مقدمه

 يفيتعوامل مرتبط با ك ي زمينه در اطلاعات كمبود به توجه با. دانند  يثر مؤدر كودكان م
 از متأثر يزندگ يفيتك ميزان يينهدف تع با ،مطالعه ينا ي،دبستان يشكودكان پ يزندگ

- ياقتصاد يطبا شرا آنارتباط  يو بررس يرازيش ي ساله 2- 5سلامت دهان كودكان 
  .گرديد طراحي ها خانواده ياجتماع

 ي ساله 2- 5كودك  300 والدين از ،حاضر يمقطع -تحليلي ي مطالعه در :ها مواد و روش
ي  نامه پرسش تا شد خواسته يرازشهر ش يرپذ يبمرفه، متوسط و آس ي ساكن در سه منطقه

F-ECOHIS (Farsi version of the early childhood oral health impact scale) كه را 
اطلاعات . كنند يلاست تكم ECOHIS ي نامه پرسش از اي استاندارد شده يفارس ي ترجمه

 رتبه و خانواده در كودكان تعداد ين،والد يلاتسطح تحص ،درآمد خانواده يزانمربوط به م
ها  داده. يدگرد يآور جمع يكدر كنار اطلاعات دموگراف خانواده، در نظر مورد كودك تولد

 ومستقل  tو  ANOVA يآمار يآزمونها و 17 نسخه SPSS آماري افزار نرم يلهوس هب
  .) α= 05/0. (شد يلضريب همبستگي پيرسون تحل

با دامنه ( 70/20در كل كودكان مورد مطالعه، برابر با  F-ECOHIS ي نمره يانگينم :ها يافته
مناطق  ازبا سلامت دهان و دندان  مرتبط يزندگ يفيتك سطح. دست آمد به) 85/53تا  13نمره 
درآمد  يزانم يشو با افزا)  = 005/0p value( شهر تر مرفهمناطق  سوي به پذيرتر آسيب

 افزايش) > p value 001/0(ين والد يلاتسطح تحص يشو افزا)  > 001/0p value( ها  خانواده
تولد كودك در  ي رتبه يشافزا ينو همچن)  > 001/0p value(تعداد فرزندان  يشو با افزا
 يزندگ يفيتنامه ك پرسش ي نمره يانگينم ي يسهمقا. كاهش يافت)  > 001/0p value(خانواده 

  ).= p value 302/0(اد نشان ند يدار يمعن يدختران و پسران تفاوت آمار ينب
مرتبط با سلامت دهان در  يزندگ يفيتحاضر، ك ي مطالعه يجاساس نتا بر :گيري  نتيجه

كه كودك  يا  خانواده ياجتماع -يبا سطح اقتصاد يرازش شهرساكن  ي  ساله 5تا  2كودكان 
  .دارد مستقيمكند ارتباط  يم يدر آن زندگ
  درآمد يلات،تحص ي،اجتماع -ياقتصاد وضعيتسلامت دهان،  ي،زندگ يفيتك :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي مزمن هستند و  ترين بيماري هاي دهان از رايج بيماري

ها،  هاي درمان آن خاطر شيوع و تأثيرشان بر افراد و نيز هزينه هب
شمار  بهل مهم در رابطه با سلامت عمومي جامعه ياز مسا

براي درك نيازهاي جامعه، درك تفاوت بين  .روند مي
ها در نظر  ولان براي آنؤهاي افراد و نيازهايي كه مس خواسته

دهي در حيطه سلامت  ريزي جهت سرويس برنامه گيرند، مي
ريزي جهت تربيت نيروهاي متخصص،  دهان و دندان، برنامه

هاي خدمات دهنده و بسياري  توزيع مناسب نيروها و سرويس
شاخص كيفيت زندگي در طبقات  تاديگر لازم است  موارد

هاي سني مختلف بررسي  اجتماعي و گروه -مختلف اقتصادي
  ].1[گردد

موجب  انم بدني در حال تكامل و پيچيده كودكسيست
بيماري به ظاهر كم اهميت در  ناشي از يكشود كه اثرات  مي

بايد توجه داشت كه در . ها بسيار مؤثر باشد كيفيت زندگي آن
هاي اول زندگي سيستم دنداني كودكان در حال تغيير بوده  سال

  ].2[طلبد و توجهات خاص خود را مي
وضعيت علاوه بر حفره دهان، ن سلامت دهان و دندا

دهد و  فيزيكي و رواني كودكان را تحت تأثير قرار مي ،جسمي
رشد، لذت بردن از زندگي، ظاهر، صحبت كردن،  ي نيز بر نحوه

طور بر احساس  ها و همين جويدن، چشيدن و اجتماعي شدن آن
هاي  پوسيدگي. گذارد ها تأثير مي مندي اجتماعي آن ترضاي
اين دهد، چرا كه  كيفيت زندگي كودكان را كاهش مي ،شديد

هاي حاد و مزمن،  درد، ناراحتي، ظاهر نامناسب، عفونت كودكان
هاي بالاي  افزايش نياز به بستري شدن در بيمارستان، هزينه

درمان، غيبت از مدرسه و دور ماندن از درس و در نتيجه 
هاي  دگيپوسي]. 3[كنند كاهش توانايي يادگيري را تجربه مي

وضعيت تغذيه و رشد را تحت تأثير قرار  چنين هم دنداني
سبب  بهالگوي خواب بر تغذيه و  درد و عفونت دندان. دهند مي

خواب  .مؤثر استيندهاي متابوليكي انوع غذاي دريافتي و فر
اثر بر توليد گلوكواستروئيد و  مختلف مانند طرقآشفته از 

گلوبين كيفيت زندگي كاهش ميزان توليد گلبول قرمز و همو
  ].4، 5[كند كودك را دگرگون مي

كيفيت زندگي مطالعات گوناگون عوامل مختلفي را بر 
 Oral health-related) مرتبط با سلامت دهان و دندان

quality of life – OHRQoL) دانند؛ از  ثر ميؤدر كودكان م

، اجتماعي خانواده -توان به وضعيت اقتصادي آن جمله مي
، و وضعيت بهداشت دهان و دندان، تحصيلات والدينسطح 

اشاره  شان دندان كودكان درك والدين از سلامت دهان و
 ].6-9[نمود

سلامت دهان  رسد بين وضعيت خانواده و نظر مي به
از يك سو سلامت . اي دوطرفه وجود داشته باشد رابطهكودكان 

ه تأثير تواند بر كيفيت زندگي خانواد دهان و دندان كودكان مي
وضعيت خصوص  و از سوي ديگر وضعيت خانواده به] 10[بگذارد

ها از وضعيت  درك آن تواند بر مياجتماعي والدين  -اقتصادي
و يا درك اهميت رسيدگي به  شان سلامت دهان فرزندان

و  Locker. شان اثر بگذارد سلامت دهان و دندان كودكان
و ساختار  اجتماعي - ثير وضعيت اقتصاديأت] 11[شهمكاران

. اند اي بررسي كرده در كودكان مدرسه OHRQoLخانواده را بر 
درآمد دارند و يا تنها  والدين كم هكودكاني ك، ييد كردندأت ها آن

 OHRQoLكنند  با يكي از والدين در خانه زندگي مي
وضعيت  در تئوري، ارتباط متقابلچه  اگر. تري دارند ضعيف

تمامي  OHRQoLده با اجتماعي و محيط خانوا -اقتصادي
اعضاي خانواده، چه والدين و چه فرزندان در هر گروه سني كه 

هاي اندكي اين موضوع  پژوهشرسد،  نظر مي باشند، منطقي به
  . اند بررسي كردهدر كودكان پيش دبستاني را 

حاضر بنا  ي با توجه به كمبود اطلاعات در دسترس، مطالعه
دهان و دندان كودكان ثر از سلامت أدارد كيفيت زندگي مت

خردسال شيرازي را بررسي كند و ارتباط اين متغير را با شرايط 
اجتماعي مانند ميزان تحصيلات والدين، سطح درآمد  -اقتصادي

اين . خانواده و محل زندگي كودكان مورد مطالعه قرار دهد
تواند در  از زنجيره مطالعاتي است كه مي يك حلقه ،مطالعه

هاي حوزه سلامت دهان و دندان  ريزي امهسطح ملي و در برن
  .هاي ايراني مورد استفاده قرار گيرد كودكان و خانواده

  
  ها مواد و روش

كه از فروردين تا  مقطعي حاضر -تحليلي ي براي انجام مطالعه
 ي داراي خانواده 300از انجام پذيرفت،  1391خرداد سال 

در شركت  جهت ،ساكن شهر شيراز ي ساله 2 -5كودكان 
براساس . عمل آمد نامه دعوت به مطالعه و تكميل پرسش

 ي كل شهر شيراز به سه منطقه ،بندي آموزش و پرورش طبقه
 ،بر اين اساس. شود پذير تقسيم مي مرفه، متوسط و آسيب
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مركز مهدكودك يا  8ساله از  2-5ها از والدين كودكان  نمونه
علت  پذير به آسيبي  در منطقه(درمانگاه  2پيش دبستاني و 

 - در مناطق مختلف اجتماعي) تعداد كم مهدهاي كودك آن
مركز در منطقه  3مركز در منطقه مرفه،  3(اقتصادي شهر 

درمانگاه در منطقه  2مهد كودك و  2مركز شامل  4متوسط، و 
اي انتخاب  خوشهتصادفي گيري  به روش نمونه) پذير آسيب

مركز  10ام از نامه در هر كد پرسش 30شدند و تعداد 
در زمان تحليل اطلاعات، كودكان با  .گيري توزيع شد نمونه

ي مرفه،  گانه توجه به محل زندگي در يكي از مناطق سه
  .پذير قرار گرفتند متوسط و يا آسيب

ساله  2 -5دست كم يك كودك  ،هاي انتخاب شده خانواده
داشتند، در دو سال گذشته ساكن شهر شيراز و به زبان فارسي 

عنوان، اهداف طرح، مجريان، و سازمان مربوطه  .مسلط بودند
نامه ذكر شده و  در ابتداي پرسش) دانشگاه علوم پزشكي شيراز(

نامه كاملأ آزاد  اين مسأله كه والدين در پاسخ دادن به پرسش
چنين شماره تلفني در اختيار  هم. هستند در آن قيد گرديد

تر بتوانند  اطلاعات بيش والدين قرار گرفت تا در صورت نياز به
افرادي كه عدم تمايل خود به . با مجريان طرح تماس بگيرند

نامه را پس ندادند و  شركت در مطالعه را اعلام نمودند، پرسش
سؤال را بدون جواب گذاشتند از مطالعه خارج  4يا بيش از 

نامه براي آناليز اطلاعات  پرسش 255به اين ترتيب تعداد . شدند
  .ي قرار گرفتندمورد بررس

 F-ECOHIS )Farsi نامه براي اين مطالعه از پرسش

version of the early childhood oral health impact 
scale (استفاده  ]12[فر و همكاران پيشنهاد شده توسط جباري
نامه قبلاً توسط اين محققين  روايي و پايايي اين پرسش .گرديد

ال ؤس 13امه شامل ن اين پرسش. ييد شده استأبررسي و ت
  :شود بندي مي ها در دو دسته كلي طبقه سؤال. است

به بررسي وضعيت دهان و دندان كودك ، سؤال اول 9. الف
چون اشكال در  مواردي همكه  د،پرداز و تأثير اين وضعيت مي

  .شود صحبت كردن را شامل ميو غذا خوردن، خوابيدن 
به بررسي تأثير وضعيت دهان و دندان ، سؤال آخر 4. ب

چون باز ماندن  مواردي هم، كه پردازد او مي ي خانواده بركودك 
  .شود فشار اقتصادي را شامل ميو از محل كار 

هاي داده شده به سيزده سؤال اول،  به هر يك از جواب
) دفعات براي جواب به( 5تا نمره ) براي جواب هرگز( 1نمره 

بالاتر تعلق گرفته به هر كودك  ي يب نمرهترت بدين. داده شد
چه  بر طبق آن. خواهد بود OHRQoLتر بودن  نشانه ضعيف
اند براي سؤالات  پيشنهاد داده F-ECOHISنامه  مؤلفان پرسش

و سؤالات جواب داده نشده ميانگين  "دانم نمي"هاي  با جواب
  .در نظر گرفته شد 13تا  1كل شخص از ديگر سؤالات  ي نمره

اطلاعات  OHRQoLزمان با تكميل سؤالات مربوط به  هم
دموگرافيك شامل سن و جنس كودك و نسبت والد با كودك 

هايي در  در ضمن با توجه به اهداف طرح، سؤال. نيز ثبت گرديد
در سه ( زمينه آدرس محل سكونت، سطح تحصيلات والدين

يزان ، م)ي زير ديپلم، ديپلم و فوق ديپلم، و ليسانس و بالاتر رده
تا يك  هزار هزار، پانصد ي زير پانصد در سه رده( درآمد خانواده

 هاي، تعداد فرزند)ميليون و بيش از يك ميليون تومان در ماه
چندمين فرزند خانواده است  ،فرزند مورد مطالعه كه اينخانواده و 

ها  نامه پرسش. نامه مورد نظر اضافه گرديد به انتهاي پرسش
در قسمت آدرس فقط . آوري گرديد جمعبدون ذكر نام افراد 

محله و خيابان اصلي ذكر شد و از ثبت آدرس كامل افراد به 
  .نظر شد دلايل اخلاقي صرف

 SPSS آماري افزار دست آمده به كمك نرم هاي به داده
با و  (version 17, SPSS Inc., Chicago, IL) 17نسخه 

 ،)سه دو جنسبراي مقاي( مستقل tآماري  هاي آزموناستفاده از 
one-way ANOVA ) براي مقايسه شاخصF-ECOHIS (

در سه منطقه، بين والدين با سطح تحصيلات متفاوت، و نيز 
 Pearsonچنين هم ، وهاي با درآمد متفاوت بين فرزندان خانواده

correlation  جهت بررسي ارتباط شاخصF-ECOHIS  با
چندمين فرزند كه كودك مورد نظر  تعداد فرزندان خانواده و اين

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتخانواده است، 
  

  ها افتهي
مورد مطالعه قرار ) پسر 122دختر و  133(كودك  255تعداد 
. سال تعلق داشت 5ترين تعداد به گروه سني  بيش. گرفتند

 128تعداد  .سال بود 3/4 ± 952/0متوسط سن كودكان 
 51در منطقه متوسط و نفر  76پذير،  كودك در منطقه آسيب

درصد از  7/51 .كودك در منطقه مرفه شهر ساكن بودند
 6حداكثر تعداد . داشتند هاي شركت كننده دو فرزند خانواده

درصد از كودكان مورد  1/49. فرزند در خانواده گزارش شد
  .لعه فرزند دوم خانواده بودندامط
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كودك در  62تعداد  ،ها ز نظر ميزان درآمد خانوادها
 119تومان در ماه،  هزار پانصد تر از هايي با درآمد كم انوادهخ

 84تومان و  يك ميليونتا  پانصد هزارنفر با درآمد ماهيانه 
 يك ميليونتر از  هايي با درآمد ماهيانه بيش كودك در خانواده
  .كردند تومان زندگي مي

 ي ، ميانگين نمرهF-ECOHISنامه  در پاسخ به پرسش
كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در كل كودكان مورد 

) 85/53تا  13با دامنه نمره ( 70/20 ± 80/9 مطالعه، برابر با
كيفيت زندگي كودكان در منطقه  ي ميانگين نمره. دست آمد به

 ،87/22 ± 10/11 پذير، متوسط و مرفه به ترتيب آسيب
  .)1ار نمود( محاسبه شد 85/17 ± 90/6و  31/19 ± 58/8 

در مناطق   F-ECOHISي كسب شده از ميانگين نمره  
و لذا تر  پذير نسبت به مناطق مرفه، به طور معناداري بيش  آسيب
=  005/0(بود تر  به صورت معناداري پايين OHRQoLسطح 

p value.(  
  

  
كيفيت زندگي   F-ECOHISميانگين نمره شاخص : 1نمودار  

نمره (ساله شيراز  2 -5متأثر از سلامت دهان و دندان كودكان 
  )تر است بالاتر نمايانگر كيفيت زندگي پايين

  
هايي با  كيفيت زندگي در كودكان خانواده ي ميانگين نمره
 پانصد هزارتومان در ماه، بين  پانصد هزارتر از  ميزان درآمد كم

ماه به  تومان در ك ميليونيتومان و بيش از  يك ميليونتا 
 53/13 ± 83/0و  50/22 ± 23/8، 03/27 ± 77/12ترتيب 

آمد ماهيانه خانواده، ميانگين  با افزايش ميزان در. دست آمد به
 كرد داري كاهش پيدا مي طور معني كيفيت زندگي به ي نمره

)001/0 < p value.(  

با افزايش سطح تحصيلات  چنين مشخص گرديد كه هم
داري  طور معني كيفيت زندگي به ي والدين، ميانگين نمره

هنده د اين امر نشان). p value > 001/0(كند  كاهش پيدا مي
اين واقعيت بود كه سطح كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان 
و دندان كودكان با افزايش سطح تحصيلات والدين افزايش 

چنين  فزايش تعداد فرزندان خانواده و همبا ا. )2نمودار ( يافت
كيفيت زندگي  ي تولد در خانواده، ميانگين نمره ي افزايش رتبه

 يافت كاهشسطح كيفيت زندگي يعني يافت  افزايش

)001/0 < p value.(  در مقايسه جنس كودكان مورد تنها
كيفيت زندگي بين پسران و دختران  ي مطالعه، ميانگين نمره

  ).= p value 302/0(داري نداشت  عنيتفاوت آماري م
  

  
ثر كيفيت زندگي متأ  F-ECOHISميانگين نمره شاخص : 2نمودار 

نمره بالاتر (ساله شيراز  2-5از سلامت دهان و دندان كودكان 
  )تر است نمايانگر كيفيت زندگي پايين

  
  بحث 

شوند  كنند و بزرگ مي محيطي كه كودكان در آن زندگي مي
ثر بر رفتارهاي سلامت و درك كودكان ؤعامل معنوان يك  به

با توجه به كمبود . از بهداشت دهان و دندان شناخته شده است
اي  گونه حاضر به ي اطلاعات موجود در كشورمان، مطالعه

تا علاوه بر بررسي سطح كيفيت زندگي متأثر  ه استطراحي شد
از سلامت دهان و دندان در كودكان خردسال شهر شيراز، 

 -احتمالي موجود ميان اين شاخص و شرايط اقتصادي ي هرابط
به اين منظور، . دهاي اين كودكان را بررسي كن اجتماعي خانواده

منطقه سكونت كودك، ميزان درآمد خانواده و سطح تحصيلات 
 -دهنده وضعيت اقتصادي هاي نشان عنوان جنبه والدين به

22/87

19/31
17/85

9
11
13
15
17
19
21
23
25

منطقه آسيب پذير منطقه متوسط منطقه مرفه

منطقه سكونت خانواده

29/66

18/47

13/78

9
14
19
24
29
34

زير ديپلم ديپلم و فوق ديپلم ليسانس و بالاتر
سطح تحصيلات مادر
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 OHRQoL اجتماعي خانواده براي بررسي عوامل تأثيرگذار بر
  .در نظر گرفته شد
كيفيت زندگي در  ي حاضر، ميانگين نمره ي در مطالعه

. دست آمد به 70/20 ± 80/9 شهر شيراز ي ساله 5تا  2كودكان 
ها به تفكيك محل زندگي كودكان شركت كننده در  آناليز داده

كيفيت زندگي  ي اين مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره
طور معناداري  پذير شهر به كودكان ساكن در مناطق آسيب

عبارت ديگر،  به. تر از كودكان ساكن در مناطق مرفه بود بيش
كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان كودكان ساكن در مناطق 

تر  پذير نسبت به مناطق مرفه در اين جامعه ضعيف آسيب
نابرابري در زمينه سلامت  گر نوعي اين مطلب بيان. دست آمد به

يا پذير  اي اجتماعي آسيبه است؛ به اين معني كه گروه
ها و  نابرابرياقتصادي،  -هايي با شرايط نامطلوب اجتماعي گروه

با  هايي تري را در زمينه سلامت نسبت به گروه خطرات بيش
  .كنند اجتماعي مطلوب تجربه مي -وضعيت اقتصادي

ان به تفكيك ميزان درآمد بررسي كيفيت زندگي در كودك
والدين نشان داد كه هرچه ميزان درآمد خانواده بالاتر باشد، 

ها  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در كودكان اين خانواده
 اًهاي با درآمد بالاتر، عموم كه، فرزندان خانواده بالاتر است؛ چرا

درماني هاي  كنند و به مراقبت بهداشت دهان را بهتر رعايت مي
اين شرايط كيفيت زندگي . تري دارند و پيشگيري دسترسي بيش

  .كند بهتري را براي اين كودكان فراهم مي
اجتماعي را دليل  -چندين مطالعه تفاوت وضعيت اقتصادي

تفاوت شيوع مشكلات بهداشت دهان و دندان در افراد مختلف 
تأثير  ،]11[و همكاران  Lockerاز جمله اند گزارش كرده

اجتماعي و ساختار خانواده را بر  -وضعيت اقتصادي
OHRQoL اند بررسي كرده كانادا اي در كودكان مدرسه .

درآمد داشتند و  لفين عنوان كردند كه كودكاني كه والدين كمؤم
 OHRQoLكردند،  يا تنها با يكي از والدين در خانه زندگي مي

در  ]6[و همكاران  Paulaبر طبق مطالعه  .تري داشتند ضعيف
 يبرزيل، زندگي با هر دو والد و شرايط خانوادگي مطلوب تأثير

شان دارد و بين  قوي بر درك والدين از سلامت دهان كودكان
 درك والدين و درك كودكان از وضعيت سلامت دهان و 

OHRQoL چنين  ها هم آن. داري وجود دارد رابطه معني
تحصيلات گزارش كردند كه درآمد ماهيانه خانواده و سطح 

 ي در مطالعه .فرزندان دارد OHRQoLمادران تأثير عميقي بر 
 CPQ11-14 )Childديگري با استفاده از شاخص 

perceptions questionnaire for children aged 11 to 
14 years (پايين  ي نشان داده شد كه كودكاني كه از طبقه
دهان تري از سلامت  اجتماعي هستند، شكايت بيش -اقتصادي

هاي دهان و دندان در  چنين بيماري هم ].1[و دندان خود دارند
كه به خدمات (تر جامعه بيش از اقشار مرفه  اقشار ضعيف

موجب غيبت كودك از ) تري دارند پزشكي دسترسي بيش دندان
هاي  نابرابري ].13[شود مدرسه و غيبت والدين از محل كار مي

هاي  تر پوسيدگي بيشاقتصادي در كشور تايلند نيز در بروز 
زودرس دندان كودكان و پايين آمدن كيفيت زندگي متعاقب آن 

هاي درمان  چنين، پوسيدگي هم. ]14[ثر عنوان شده استؤم
ساله برزيلي كه از سطوح پايين  10تا  8نشده در كودكان 

ها از كيفيت زندگي  روي درك آن ،اقتصادي جامعه خود بودند
  .]6، 15[ خود اثر منفي گذاشته است
، بررسي سطح ي حاضر مطالعه دردر بخش ديگري 

كيفيت زندگي  ي تحصيلات والدين نشان داد كه ميانگين نمره
يابد؛  كودكان با افزايش سطح تحصيلات والدين كاهش مي

يعني، هرچه سطح تحصيلات والدين بالاتر باشد، كيفيت زندگي 
نتايج . شود كودك مرتبط با سلامت دهان او بهتر مي

هاي ساير محققان نيز همين مطلب را منعكس  وهشپژ
تواند منجر به  تر مي سطح تحصيلات پايين. ]6، 7، 16[كند مي

كاهش درآمد، بيكاري و وضعيت نامناسب شغلي شود كه اين 
شرايط، رفتارهاي مرتبط با سلامت و وضعيت بهداشت دهان را 

 پايين بودن درآمد خانواده باعث. دهد تحت تأثير قرار مي
هاي مربوط به بهداشت  مين هزينهأشود كه خانواده قادر به ت مي

در صورت كم احتمالأ چنين  دهان و دندان كودك نباشد، هم
شود  هاي فكري ايجاد شده باعث مي بودن درآمد خانواده، مشغله

تري به وضعيت دهان و دندان كودك  كه والدين اهميت كم
  .بدهند

نامه مورد استفاده در  پرسشدست آمده از  بخشي از نتايج به
مربوط به بررسي نقش عوامل مرتبط با زيبايي در  ،اين مطالعه

سؤالاتي كه در اين حوزه مطرح . كيفيت زندگي كودك بود
شوند مرتبط با روابط اجتماعي مانند پرهيز از نشان دادن  مي

ها، خنديدن و صحبت كردن با ديگر كودكان در مدرسه يا    دندان
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مطالعات متعددي نقش زيبايي . شود انواده مياعضاي خبا 
صورتي را در روابط اجتماعي و احساس سلامت رواني  -دنداني

 - هاي دنداني ناهنجاري. ]4، 5، 11، 12، 17[اند نشان داده
كودكان . دهد صورتي مقبوليت اجتماعي افراد را كاهش مي

هاي اكلوژني در بين ديگر كودكان با  مبتلا به ناهنجاري
هاي مستعار نامناسب و  هاي نامناسب اجتماعي از جمله نام پاسخ

. ]17[شوند ها روبرو مي كلاسي اذيت شدن از سوي ديگر هم
صورتي در روابط اجتماعي و سلامت  -بنابراين زيبايي دنداني
  .رواني نقش مهمي دارد

كيفيت زندگي مرتبط با  ي در اين مطالعه، ميانگين نمره
در . داري نشان نداد رابطه معني سلامت دهان و جنسيت كودك

در ] 15[و همكاران Macintyreي  برطبق مطالعه حالي كه
وضعيت بهداشت دهان و دندان در دختران تأثير برخي جوامع 

نشان داده نسبت به پسران ها  تري بر كيفيت زندگي آن بيش
تر دخترها به  توان به توجه بيش  اين ارتباط را مي. است
در مورد . و زيباشناختي سلامت ارتباط داد هاي عملكردي جنبه

 بزرگسالان نيز اين فرضيه شكل گرفته است كه مردها شكايات
ها در مورد مشكلات سلامتي خود  تري در مقايسه با خانم كم

ي حاضر مبني بر عدم تفاوت بين كودكان  ي مطالعه يافته. دارند
مطالعه  تواند به اين علت باشد كه كودكان مورد مي دختر و پسر

سالگي و از نظر احساسي تحت  5تا  2در اين تحقيق در سن 
تأثير كامل والدين هستند و تفاوت جنسيتي در اين كودكان 

هاي زيباشناختي سلامت تأثير  ها از جنبه هنوز روي درك آن
  .نگذاشته است

كه  بودهاي پژوهش حاضر اين  از ديگر يافته
بود نسبت به پدران،  هايي كه توسط مادران پر شده نامه پرسش

تري داشتند؛ يعني، از نظر  بيش F-ECOHIS ي ميانگين نمره
اي  در مطالعه. تر بود فرزندان پايين OHRQoLمادران سطح 

لفان ؤم. رسيدندمشابهي كه در عربستان انجام شد نيز به نتيجه 
آن پژوهش نتيجه گرفتند كه پدران در عربستان به اندازه 

شان اهميت  ت دهان و دندان فرزندانمادران به وضعيت سلام
به دليل درگيري  پدراندر كشور ما نيز احتمالاً . ]18[دهند نمي

تري كه با فرزندان  ل خارج از خانه و زمان كميبا مسا
تري را با  گذرانند، نسبت به مادران كه مدت زمان بيش مي

تري از وضعيت سلامت دهان  كنند، اطلاع كم كودك سپري مي
  .ودك دارندو دندان ك

 ي از ديگر فاكتورهاي بررسي شده در پژوهش حاضر، رابطه
كيفيت  ي بين تعداد فرزندان و شماره كودك در خانواده با نمره

هاي اين مطالعه نشان داد كه كيفيت زندگي  يافته. زندگي بود
كودك مرتبط با سلامت دهان با افزايش تعداد فرزندان و بالا 

توان گفت  مي. شد تر مي ده ضعيفرفتن شماره كودك در خانوا
آمده ناشي از آن است كه افزايش تعداد فرزندان  دست   نتيجه به

شود كه والدين نتوانند توجه كافي  در يك خانواده باعث مي
شان داشته باشند  نسبت به سلامت دهان و دندان همه كودكان

توانند از عهده مخارج مربوط به سلامت دهان و  چنين نمي و هم
ها در مطالعات قبلي مد نظر  اين ويژگي. دان كودكان برآينددن

  .قرار نگرفته است
در ايران بر خلاف كشورهاي غربي، درصد كمي از 

 2كودكان ) كه معمولاً اقشار خاصي از جامعه هستند(ها  خانواده
ي خود را به مهد كودك و يا پيش دبستاني  ساله 5تا 
آماري  ي رسي به جامعهاين امر موجب شده تا دست. فرستند مي

مناسب در اين گروه سني بر خلاف كودكاني كه در سنين 
ي حاضر سعي شد  در مطالعه. مدرسه هستند بسيار دشوار باشد

هاي ديگري علاوه بر مراجعه به مهدهاي كودك  تا از روش
نظر  چنان به ولي هم. براي جبران اين محدوديت استفاده شود

ر صورت وجود امكانات لازم، بتوان رسد در مطالعات آينده، د مي
صورت  با حجم نمونه بالاتر و مراجعه به درب منازلي كه به

اي كه  اند، نمونه تصادفي از نقاط مختلف شهر انتخاب شده
دبستاني هستند را  تر از كل جامعه كودكان پيش نماينده واقعي

البته با توجه به فرهنگ جامعه ما، اين روش نيز . دست آورد به
  .ها و مشكلات خاص خود را به همراه خواهد داشت دوديتمح
  

  گيري  نتيجه
سلامت  متأثر ازحاضر نشان داد كه كيفيت زندگي  ي مطالعه

-اقتصاديهاي  شاخصشيرازي با  ي ساله 5تا  2دهان كودكان 
مانند محل كند  ي كه كودك در آن زندگي ميا اجتماعي خانواده

 ارتباطزندگي، سطح تحصيلات والدين، و سطح درآمد خانواده، 
مستقيم؛ و با تعداد فرزندان خانواده و اين كه كودك مورد نظر 

  .دارد فرزند چندم خانواده است، ارتباط معكوس
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  تشكر و قدرداني
احمد پزشكي آقاي  نامه دكتراي عمومي دندان اين مقاله از پايان

ي آقاي  كاري و مشاوره هنمايي آقاي دكتر علي گلمعيني به را

در دانشگاه علوم  1457ي  فر كه با شماره دكتر ابراهيم جباري
  .پزشكي شيراز ثبت شده استخراج گرديده است
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Relationship of socioeconomic status with quality of life related to oral 
and dental health of 2‒5-year-olds in Shiraz 
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Abstract 
 
Introduction: Studies have shown that different factors affect the oral health-related quality of life 
in children. Considering the shortcomings of literature on preschool children, this study was 
designed and conducted to determine the level of oral health-related quality of life of 2‒5-year-old 
children of Shiraz and to assess its relationship with the socioeconomic status of their families.  
Materials and methods: In an analytical cross-sectional study, 300 parents of 2‒5-year-old 
children living in three (affluent, average and deprived) areas of the city of Shiraz were asked to fill 
the F-ECOHIS questionnaire, which is a standardized Farsi translation of ECOHIS questionnaire. 
To assess socioeconomic status of families, the information about family income, educational level 
of parents, number of children in the family, and the sequence of birth of children in the family were 
collected along with demographic data. Data were analyzed with SPSS 17 using independent t-test, 
ANOVA and Pearson’s correlation coefficient (α=0.05). 
Results: The mean F-ECOHIS score of all the children was 20.70 (from 13 to 53.85). The level of 
oral health-related quality of life increased from more deprived to more affluent areas (p value = 
0.005), and with an increase in family income (p value < 0.001), and parents' level of education (p 
value < 0.001). The level of oral health-related quality of life decreased with an increase in the 
number of children in the family (p value < 0.001) and the child's birth rank in the family (p value 
< 0.001). No significant differences were found between boys and girls (p value = 0.302).  
Conclusion: The results of this study showed that the oral health-related quality of life of 2‒5-year-
old children of Shiraz had a direct relationship with socioeconomic status of their family. 
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