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 چكيده
دنسي دو عامل مؤثر در تصميم به شروع درمان وانگيزه بيمار و نظر متخصص ارت :مقدمه
موفق از ها در كسب نتايج  ها، حفظ و در موارد لزوم تقويت آن دانستن اين انگيزه. است

ي حاضر بررسي انگيزه و تمايل به درمان  هدف از مطالعه. درمان ارتودنسي موثر است
ارتودنسي در مراجعين داراي مال اكلوژن به مراكز درماني تخصصي ارتودنسي شهر 

  .بود 1392اصفهان در سال 
أييد نامه طراحي شده كه ت مقطعي از يك پرسش –ي توصيفي  در اين مطالعه :ها مواد و روش

بيمار  180روايي و پايايي آن براي نويسندگان محقق شده بود، براي استخراج اطلاعات از 
هاي دموگرافيك، انگيزه و تمايل افراد از  نامه شامل بخش پرسش. ساله استفاده شد 25- 15

ها با استفاده از  داده. اقدام به درمان ارتودنسي، موانع و مشكلات اقدام به درمان بود
اسكور هاي غيرپارامتريك و كاي  و آناليزهاي توصيفي، آزمون 16نسخه  SPSS ار افز نرم

   ).α=05/0(تحليل گرديد 
) 4/2 ± 4/0( ي زياد ي كلي افراد براي اقدام به درمان ارتودنسي در محدوده انگيزه :ها يافته 

و ) 4/2± 6/0( و پس از آن انگيزه عملكردي) 8/2 ± 4/0(ي زيبايي بالاترين نمره  انگيزه. بود
 انگيزه ي كلي و عملكردي به طور معني داري در مردان بالاتر بود. بود) 3/2 ± 6/0(اجتماعي

  )05/0p value ˂  .(ميزان تمايل به درمان ارتودنسي در حد متوسط بود )و ) 3/2 ±6/0
اول ي بيمار در اولويت  انگيزه). p value=  73/0( اختلاف معناداري ميان دو جنس ديده نشد
طولاني "% 6/14و  "ي بالا هزينه"افراد %  1/77. و والدين اولويت دوم اقدام به درمان بود

  .درمان را موانع اصلي اقدام به درمان ارتودنسي بيان كردند "بودن
مطابق نتايج مطالعه حاضر انگيزه كلي افراد براي اقدام به درمان ارتودنسي زياد  :گيري  نتيجه

ويژه ه انجام مطالعات بعدي ب. م افراد در اقدام به درمان ارتودنسي بودو زيبايي انگيزه مه
  .شود بررسي انگيزه فرد در رابطه با نوع و شدت مال اكلوژن پيشنهاد مي

  انگيزه، درمان، مال اكلوژن، ارتودنسي :ها كليد واژه
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  مقدمه
 از شدن دور باشد، يك بيماري آنكه از بيشتر اكلوژن مال

 بهبود آن، درمان اصلي از انتظار و است جامعه در نجاره زيبايي

 معاصر ، البته در ارتودنسي]2- 1[است  فرد ظاهر و دهاني عملكرد

 رابطه در اجتماعي - رواني بهبود مشكلات براي كه ديافرا تعداد

به  نسبت آورند مي روي ارتودنسي هاي درمان صورت به ظاهر با
 نيز هاي ارتودنسي درمان طرح در حتي و است شده بيشتر گذشته

 يك عنوان به صورت ظاهر و زيبايي مساله به بيشتري اهميت

 در زيبا لبخند و مرتب هاي دندان .]3[شود  مي داده درماني هدف

كه  حالي در كند، مي ايجاد نفس اعتماد به برخوردهاي اجتماعي
- 5[گذارد  برجاي مي منفي تأثير زده بيرون و نامنظم هاي دندان

 ازديد كه مواردي با صورت ظاهر مورد در اجتماعي معيارهاي ].4

درك نياز به  پس .است متفاوت است، قبول مورد دندانپزشك
اجتماعي  - فرهنگي معيارهاي به توجه با بايد ارتودنسي درمان
  .گيرد انجام افراد ظاهر مورد در رايج

 ظاهر از فرد خود اجتماعي،درك فشارهاي بر افزون

 در اجتماعي - رواني يك عامل عنوان به است ممكن اش، دنداني

كه در  طوريه ب ،]6[دخيل باشد  ارتودنسي درمان انجام به تمايل
مطالعات متعددي عدم رضايت فرد از ظاهر خود و تقاضا براي 

ي اوليه بيماران در تقاضاي درمان بوده  هر بهتر انگيزهداشتن ظا
اين ميزان با افزايش شدت انحراف اكلوژن از  و ]7- 9[ است

لذا عوامل متعددي در انگيزه  .]9[ يابد ميوضعيت نرمال افزايش 
گيري براي اقدام به درمان  دادن به بيماران جهت تصميم

وامل در جوامع مختلف اند و همچنين اين ع ارتودنسي دخيل
  .اند متنوع

 و همكاران بسياري از نوجوانان و Trulssonي  در مطالعه
هاي اجتماعي و  جوانان از تأثير عوامل خارجي مانند هنجارهاي

اين  يا تعريف زيبايي در گروه سني خودشان كاملا آگاه نبودند و
گيري مستقل خود اقدام به درمان  افراد با درك شخصي و تصميم

-Wędrychowskaي كه در مطالعه در حالي .]10[ اند مودهن

Szulc   گزارش شد كه درصد قابل توجهي ازبيماران با اصرار
  .]1[ اند ين، به درمان ارتودنسي ترغيب شدهوالد

هاي مهم  و همكاران يكي از انگيزه Hensonدر پژوهش 
اقدام به درمان ارتودنسي به دست آوردن جذابيت بيشتر از ديد 

   .]11[ همسالان گزارش شد

پور و همكاران نياز قطعي افراد به درمان  ي اسلامي در مطالعه
درصد  3كه تنها نزديك به  درصد بود درحالي 9/21ارتودنسي 

دهد وجود  اين نشان مي و ]12[ افراد اقدام به درمان نموده بودند
 .شود مال اكلوژن به تنهايي باعث اقدام به درمان ارتودنسي نمي

هاي بيماران و نيز عوامل خارجي موثر در  رسد انگيزه به نظر مي
غير از والدين و همسالان يكي . تصميم به شروع درمان است

ديگر از عوامل خارجي، ارجاع و توصيه افراد متخصص 
ي دندانپزشك  ارش كرد كه هرچند توصيهگز  Kokich.است

عمومي و ارتودنتيست براي اقدام به درمان ارتودنسي مؤثر است 
 تر از دندانپزشكان و افراد عادي است ولي نظر ارتودنتيست مهم

]13[.  
البته در گذشته دندانپزشكي بيشتر بر شواهد باليني و علمي 
صرف تأكيد داشته است ولي امروزه تأثير ترجيح بيماران و شواهد 

بنابراين ممكن است درمان . باليني و علمي به يك ميزان است
 ارتودنسي مطلوب از ديد يك دندانپزشك موجب نارضايتي بيمار

هاي  شود كه بين انگيزه ر ميشده و تأثير اين موضوع زماني بيشت
متخصص و  لذا توصيه ].14[ بيمار و نتايج درمان اختلاف باشد

  .هاي فردي هردو در اقدام به درمان موثر است انگيزه
ها از نياز خود به  هاي بيماران و درك آن با دانستن انگيزه

ها را از درمان بهتر متوجه شد و با  توان انتظارات آن درمان مي
برآورده ساختن يا تعديل اين انتظارت موجبات رضايتمندي بيشتر 

  .پايان درمان را فراهم آوردبيماران بعد از 
طور كه ذكر شد عوامل انگيزشي جهت اقدام به درمان  همان

ارتودنسي در جوامع مختلف متنوع هستند، لذا لازم است بستر 
اجتماعي حاضر در زمينه درمان ارتودنسي در كشور - فرهنگي

هاي  ريزي ايران نيز مطالعه و بررسي شود تا بتوان از آن در برنامه
  .اي جهت ترغيب افراد به درمان استفاده كرد اخلهمد- بومي

همچنين با استخراج مشكلات درمان ارتودنسي و موانع 
اصلي اقدام به اين درمان كه از عوامل عدم تمايل و يا كاهش 

ريزي براي  ي افراد براي شروع درمان هستند جهت برنامه انگيزه
راد با مال تسهيل و رفع موانع دسترسي به درمان ارتودنسي در اف

  .اكلوژن استفاده كرد
در اين تحقيق به بررسي انگيزه و ميزان تمايل به درمان 

 25- 15ارتودنسي در بيماران با مال اكلوژن در محدوده سني 
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هاي خصوصي ارتودنسي شهر  ها و مطب سال كه به كلينيك
  .اند، پرداخته شد مراجعه نموده1392اصفهان در سال 

  
  ها روش  مواد و 

به درمان  ي توصيفي مقطعي، انگيزه اقدام مطالعه در اين
هاي  ها و مطب ارتودنسي در بيماران مراجعه كننده به كلينيك

مورد بررسي قرار  1392صفهان سال تخصصي ارتودنسي شهر ا
بندي  افراد داراي مال اكلوژن بر اساس طبقهمعيار ورود، . گرفت
ها و  كه به كلينيك سال بودند 25-15حيطه سني  در ]3[انگل 
مراجعه كردند و رضايت كامل از هاي تخصصي ارتودنسي  مطب

و معيار خروج بيماران سندروميك، شركت در اين طرح داشتند 
 .افراد داراي سابقه درمان ارتودنسي و يا در حال درمان بود

اي و  اي دو مرحله گيري به صورت خوشه روش نمونه
گيري كليه مراكز درماني تخصصي ارتودنسي  چارچوب نمونه
به اين منظور  .هاي شهر اصفهان بود ها و كلينيك اعم از مطب

هايي كه  تخصصي ارتودنسي و نيز كلينيكهاي  ليستي از مطب
دهند، تهيه شد و به  ه مييخدمات تخصصي ارتودنسي ارا

. مطب انتخاب گرديد 6كلينيك تخصصي و  3صورت تصادفي 
ها، به صورت  سپس نمونه مورد نياز تا زمان تكميل داده

 25تا  15نفر از بين بيماران  180عداد گيري آسان ت نمونه
   .ده به مراكز فوق انتخاب شدي مراجعه كنن ساله

با . نامه بود آوري داده در اين تحقيق پرسش ابزار جمع
استفاده از نظريات كارشناسي چند تن از متخصصين ارتودنسي 

تعدادي سؤال مرتبط  ]15-18[و مطالعات قبلي در اين زمينه 
الات توسط يك گروه ؤاين س. آوري گرديد با هدف مطالعه، جمع

متخصص  3متخصص ارتودنسي و  3كارشناسي متشكل از 
سلامت دهان و دندان بررسي گرديد و از لحاظ اعتبارسنجي 
محتوايي مورد تائيد قرار گرفت، جهت اعتبار صوري، 

نفر از افراد مبتلا  25ارشناسي و نيز نامه در اختيار گروه ك پرسش
به مال اكلوژن گذاشته شد و مورد تصحيح و تأييد نهايي قرار 

نامه، يك مطالعه مقدماتي  جهت محاسبه پايايي پرسش .گرفت
          نفري انجام و ضريب آلفا كرونباخ محاسبه گرديد 50

)80 ٪= α.(  
نامه به بررسي مشخصات فردي شامل  بخش اول پرسش

مادر، وضعيت  سن، تحصيلات فرد، تحصيلات پدر و جنسيت،

زير ديپلم  تحصيلات شامل سه گروه ديپلم، .تأهل پرداخته است
سال  18افراد بالاي  به دليل درگيري بيشتر .و بالاي ديپلم بود

سال و  15-18دو گروه سني  با اجتماع و بررسي تأثير سن،
  .سال در نظر گرفته شد 18بالاي 

سؤالاتي در زمينه انگيزه و تمايل افراد از اقدام به در ادامه 
درمان ارتودنسي، موانع و مشكلات اقدام به درمان مطرح 

  .گرديد
و نيز سؤالات ) 1- 8سؤالات ( امتياز سؤالات انگيزشي

با مقياس ) 9-12سؤالات(ي ميزان تمايل افراد  مشخص كننده
اد زي=3متوسط و = 2كم، = 1 اي و به صورت رتبه –كيفي 

 1-3مشخص شد و در انتها ميانگين اين نمرات از طيف 
  .گزارش گرديد

ي فرد براي  ي افراد تشويق كننده نشان دهنده 13سؤال 
اقدام به درمان به عنوان يكي از عوامل انگيزشي خارجي 

. باشد كه به صورت درصد فراواني اين افراد گزارش شد مي
ز اين پرسش همچنين دو اولويت فرد با قضاوت شخصي او ا

براي سؤالات مشكلات و موانع اقدام به درمان  .استخراج گرديد
ها گزارش و دو اولويت فرد با  نيز درصد فراواني در گزينه

  .قضاوت شخصي او استخراج گرديد
 صورت خود ايفا تكميل گرديده ب ي نهايي نامه پرسش

هايي كه به  نمونه ها، نامه آوري پرسش پس از جمع). 1پيوست (
سؤالات پاسخ داده نشده بود، با نمونه ديگري  ٪ 25يش از ب

  .اطلاعات به دست آمده كاملا محرمانه بود .جايگزين شد
 ,version 16( 16نسخه  SPSSافزار  ها در نرم سپس داده

SPSS Inc., Chicago, IL(  وارد گرديده، آناليزهاي لازم از
ي برا( Mann-Whitneyقبيل آناليزهاي توصيفي، آزمون 

) مقايسه نمره انگيزه و تمايل بر اساس جنسيت و وضعيت تأهل
براي بررسي تأثير تحصيلات بر هر يك (  Kruskal-Wallisو 

جهت تأثير عوامل ( Chi Squareو) از حيطه هاي انگيزشي 
(  صورت گرفت) 15تا  13الات ؤاي در فراواني س زمينه

05/0=α.(  
  

  ها افتهي
 .سال بود 8/19± 3/3ي افراد ي حاضر ميانگين سن در مطالعه

  .ه استشرح داده شد 1خصوصيات دموگرافيك افراد در جدول 
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  :ي اقدام به درمان ارتودنسي انگيزه
ي اقدام به درمان ارتودنسي در  ي كلي انگيزه ميانگين نمره

نامه از طيف  سؤال اول پرسش 8دهي به  بيماران بر اساس پاسخ
سؤال پاسخ داده  8ه به هر نفري ك 157باشد كه در بين  مي 1- 3

  .بود 4/2 ± 4/0بودند برابر با 
 ≥ 6/1ي  ها به سه دسته بندي، ميانگين نمره به منظور حيطه

معادل با  6/1 ˂ميانگين  ≥ 3/2معادل با كم،  1 ≥ميانگين 
   .زياد تقسيم شدند ميانگين معادل با ˃ 3/2متوسط و 

عملكردي،  ي زيبايي، هاي انگيزه ميانگين هر يك از زمينه
مربوطه بر اساس  p valueاجتماعي به تفكيك جنسيت و نيز 

  .آورده شده است 2در جدول  Mann-Whitneyآزمون 
مشخص شد تحصيلات فرد و  Kruskal-Wallisآزمون با 

هاي انگيزشي و نيز  نيز تحصيلات پدر با هيچ يك از حيطه
   .)˃ P value 05/0(  ي معناداري ندارد ي كل رابطه انگيزه

بر اساس نتايج، افرادي كه مادران با مدرك تحصيلي بالاتري 
ديپلم  >بالاي ديپلم ( ي اجتماعي بيشتري داشتند  داشتند انگيزه

  ). P value=  02/0) ( زير ديپلم >
  

  

  خصوصيات دموگرافيك افراد :1جدول 
 درصد    تعداد  وضعيت دموگرافيك

  3/73 132            زن  جنس
  7/26 48   مرد

  2/92  154  مجرد وضعيت تأهل
  8/7  13  متأهل  

  6/25  46  )دانش آموز(زير ديپلم تحصيلات فرد
  9/23  43  ديپلم  
  6/50  91  بالاي ديپلم 

  9/26  47  زير ديپلم تحصيلات پدر
  7/37  66  ديپلم 
  4/35  62  بالاي ديپلم 

  3/34  60  زير ديپلم تحصيلات مادر
  40 70 ديپلم 
  7/26 45 بالاي ديپلم 

  
  هاي انگيزشي و انگيزه ي كل به تفكيك جنسيت ميانگين نمرات مربوط به حيطه: 2جدول 

 ميزان انگيزه
  

  جنسيت
ي  انگيزه  ي زيبايي انگيزه

  عملكردي
ي  انگيزه
  ي كل انگيزه  اجتماعي

  5/2 ± 4/0  3/2 ± 5/0  5/2 ± 5/0  7/2 ±4/0  مرد
  4/2 ± 4/0  2/2 ±6/0  3/2 ±6/0  8/2 ±4/0  زن
    3/2 ± 6/0  4/2 ± 6/0  8/2 ± 4/0  كل

P value 3/0 *02/0 2/0  *03/0  

  .دار است اختلاف از نظر آمار معني*
  

  :تمايل به درمان ارتودنسي
ي تمايل به انجام درمان ارتودنسي با توجه به  ميانگين نمره

 بيماري كه به طوركامل به 176نامه و در  پرسش 9- 12سؤالات 
ميزان تمايل به  .گيري شد هر چهار سؤال پاسخ داده بودند اندازه

و در زنان  2/2 ±6/0درمان ارتودنسي درحد متوسط و در مردان 
نشان داد، بين ميانگين  Mann-Whitneyآزمون  .بود 7/0±3/2

ي تمايل به انجام درمان ارتودنسي در دو جنس تفاوت  نمره
و بر اساس آزمون ) P value = 73/0(داري وجود ندارد  معني
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Kruskal-Wallis ي تمايل و نوع تحصيلات  بين ميانگين نمره
           فرد و نيز تحصيلات والدين ارتباط معناداري وجود ندارد

 )05/0 P value ˃(.  
توزيع فراواني افراد مؤثر در اقدام به درمان ارتودنسي به عنوان 

 1ت اول و دوم در نمودار هاي خارجي به تفكيك اولوي يكي از انگيزه
شود اولويت اول اكثر  همانطور كه مشاهده مي. نشان داده شده است

  . بوده است "والدين"ها و اولويت دوم آن "خودم"بيماران 
ها خيلي كم بود،  ها در بعضي از گروه از آنجا كه فراواني نمونه

براي بررسي تأثير جنسيت داراي شرايط  Chi Squareآناليز 

هاي  آشنايان و نيز گروه هاي همسر، دوستان و گروه بود لذالازم ن
 .دندانپزشك و متخصص ارتودنسي با هم ادغام شد پزشك،

هاي جديد مؤثر در اقدام به درمان  توزيع فراواني افراد و گروه
 3در جدول  P valueارتودنسي، به تفكيك جنسيت و به همراه 

شخص شد كه م Chi Squareتوسط آناليز  .آورده شده است
تحصيلات فرد و تحصيلات والدين با توزيع فراواني افراد مؤثر در اقدام 

  ).)˃ P value 05/0 ( هم ندارد به درمان ارتودنسي ارتباط معناداري با

  

  
  توزيع فراواني افراد مؤثر در اقدام به درمان ارتودنسي به تفكيك اولويت اول و دوم: 1نمودار 

  
  p value ،  به همراه در اولويت اولافراد مؤثر در اقدام به درمان ارتودنسي به تفكيك جنسيت  توزيع فراواني: 3جدول 

 جنسيت       
      
 افراد

 p value   كل        مرد     زن    

 درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 14/0  4/69 125 2/81 39 2/65 86 خودم

   8/17 32 6/14 7 9/18 25 والدين

   1/6 11 1/2 1 6/7 10 آشنايان/دوستان
   7/6 12 1/2 1 3/8 11 متخصص ارتودنسي/پزشكان

   100  180  48                132   كل

  
  :مشكلات دريافت درمان ارتودنسي 

ذكر شده در  "تمام موارد"بيماران  2مطابق نمودار 
است هر مشكلات استفاده از وسايل ارتودنسي را از نامه  پرسش

طولاني و سخت شدن "هاي  ها به گزينه چند كه فراواني پاسخ
نيز فراواني بالايي  "هاي دهان و دندان ناراحتي"و  "مسواك زدن

تنها يك اولويت براي اين سؤال ) ٪ 2/32(اكثر افراد  .داشت
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ي  توان گزينه بعد از موارد بدون پاسخ مي .مشخص كرده بودند
را در اولويت دوم افراد قرار  "دنطولاني و سخت شدن غذا خور"

 .دارد

توزيع فراواني مشكلات استفاده از وسايل ارتودنسي  4جدول 
به دست آمده از آناليز  p valueرا به تفكيك جنسيت و به همراه 

 Chi Square و  "تمام موارد "ي زنان دوگزينه. دهد را نشان مي
هاي  و مردان گزينه "سخت و طولاني شدن مسواك زدن"
را بيشترين  "اعصاب خرد كن بودن وسايل"و  "تمام موارد"

تفاوت معناداري بين دو  .مشكلات وسايل ارتودنسي دانستند
  . )= P value  4/0(جنس وجود نداشت 

توزيع فراواني موانع اصلي اقدام به درمان ارتودنسي در 
 3بيماران نيازمند به درمان به تفكيك اولويت به شرح نمودار 

ي بالا  ي اول هزينه كثر بيماران اظهار داشتند كه در درجها .است 
هاي ارتودنسي از موانع  ي بعد زمان طولاني درمان و در درجه

و ) ٪ 2/68(اكثريت زنان  .هاست اصلي اقدام به انجام اين درمان
هزينه بالا را اولويت اول موانع ) ٪ 1/77(نيز اكثريت مردان 

اعلام كردند و اختلاف نظر اصلي اقدام به درمان ارتودنسي 
همچنين  .)= 38/0P value(معناداري ميان دو جنس ديده نشد 

نشان داد تحصيلات فرد و تحصيلات  Chi Squareآناليز 
ي معناداري با موانع اصلي اقدام به درمان ارتودنسي  والدين رابطه

در مورد تأثير سن بايد گفت بين هيچ  .)˃ P value 05/0(  ندارد
مشوقين  ارتودنسي،تمايل به درمان  هاي انگيزشي، يطهيك از ح

دو گروه سني  به درمان و مشكلات و موانع درمان ارتودنسي و
   .)˃ P value 05/0( ارتباط معناداري ديده نشد 

     

  

  توزيع فراواني انواع مشكلات استفاده از وسايل ارتودنسي به تفكيك اولويت اول و دوم: 2نمودار 
  

  p value  ،به همراهدر اولويت اول يع فراواني مشكلات استفاده از وسايل ارتودنسي را به تفكيك جنسيتتوز: 4دول ج

         جنسيت                             
  انواع مشكلات

  p value  مرد زن 

  درصد  فراواني درصد فراواني
  4/0  6/14  7 1/10 13 كندفرد را زشت يا خنده دار مي

  8/18  9 5/15 20 رد كن استاعصاب خ
  6/14  7 8/17 23 هاي دهان و دندانآسيب و ناراحتي

  6/14  7 4/19 25 كندمسواك زدن را سخت و طو لاني مي
  3/8  4 7/14 19 كندغذاخوردن را سخت و طولاني مي

  8/18  9 4/19 25 تمام موارد فوق
  4/10  5 1/3 4 كندهيچ مشكلي ايجاد نمي

  100  48 100 129 كل
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  موانع اصلي اقدام به درمان ارتودنسي در بيماران نيازمند به درمان به تفكيك اولويت: 3نمودار 

  
  بحث

امروزه به دنبال افزايش تقاضا براي خدمات سلامت، علاقه 
عمومي به سلامت دهان و دندان هم افزايش يافته است و در 

درمان  نتيجه بيشتر كشورها شاهد افزايش تقاضا براي
هاي افراد براي شروع درمان  دانستن انگيزه .ارتودنسي هستند

با  .ارتودنسي عامل مهمي در به دست آوردن نتايج بهتر است
توجه به كمبود مطالعات بومي در اين زمينه پژوهش حاضر با 

  .اين رويكرد صورت گرفته است
سال اين است كه توجه  15-25علت انتخاب دامنه سني 

در طول دوران ) خود ادراكي(صورات دهني از خود به ظاهر و ت
يابد و پس از سپري شدن دوران  كودكي و بلوغ افزايش مي

در اين  .]19-20[ يابد بلوغ فرد به يك ثبات ادراكي دست مي
اند انتخاب  سال كه به اين ثبات دست يافته 25تا15 مطالعه افراد

  .شدند
مطابق نتيجه اين مطالعه انگيزه كلي افراد براي اقدام به 
درمان ارتودنسي زياد و زيبايي انگيزه مهم افراد در اقدام به 

مطالعات متعددي عدم رضايت فرد از . درمان ارتودنسي بود
ي اوليه  اي داشتن ظاهر بهتر را انگيزهظاهر خود و تقاضا بر

انگيزه  .]1، 21-26[ اند بيماران براي تقاضاي درمان بيان كرده
خوردن و افزايش  عملكردي شامل بهبود تكلم، جويدن و غذا

. دندان انگيزه دوم افراد در تقاضاي درمان بود بهداشت دهان و
انگيزه  همكاران بيان كردند نيز مهمترين و Pabariچه مطابق آن

عملكرد  از تمايل به صاف كردن دندان، بهبود نماي لبخند بوده و
  . ]27[دهاني به عنوان عامل تاثيرگذار بعدي ذكر شده است 

ي  همكاران دليل عمده و  Abdol latifي در مطالعه
و ٪ 3/41درخواست درمان ارتودنسي توسط بيماران زيبايي با 

درصد، توانايي  3/31بعد از آن به ترتيب  اكلوژن صحيح با 
اين يافته . ]18[ بود ٪5/10و اعتماد به نفس با  3/14جويدن با 

در اين  .]21، 28[ ز تأييد شده استدر مطالعات ديگري ني
مطالعه انگيزه اجتماعي شامل بهبود موقعيت شغلي آينده و 
ارتباطات اجتماعي و افزايش اعتماد به نفس در برخوردهاي 
اجتماعي در حد متوسط و در رده ي سوم عوامل انگيزشي به 

  . دست آمد
درصد افراد بيان كردند كه بعد از  71و همكاران  lewدر مطالعه 

 86. تر شده است هايشان آينده شغليشان روشن انمرتب شدن دند
درصد  93شان بهبود پيدا كرده و  درصد ابراز كردند زندگي اجتماعي

كه در  ]17[ از افزايش اعتماد به نفس در خويش خوشحال بودند
  .ي حاضر قرار دارد مطابقت كامل با مطالعه
صورتي  - ي و همكاران آگاهي از زيبايي دندانيدر پژوهش مؤمن

منجر به تمايل مثبت دختران به درمان ارتودنسي شده است و اين 
جنبه از كيفيت زندگي تاثير بيشتري در ايجاد انگيزه براي درمان 

ي حاضر انگيزه  در مطالعه .]29[ ارتودنسي در ميان دختران داشت
دار نداشت، هر چند  زيبايي در زنان با مردان اختلاف آماري معني

دار نشدن به دليل محدوديت موجود در اين  رود اين معني احتمال مي
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مطالعه يعني كم بودن تعداد مردان نسبت به زنان باشد كه پيشنهاد 
ي مردان اين بررسي صورت  عداد نمونهگردد با افزايش ت مي

چنين انگيزه عملكردي، اجتماعي و انگيزه كلي در  هم .پذيرد
ها بيشتر است كه از اين بين تنها اختلاف  آقايان نسبت به خانم

پژوهش مومني و همكاران نيز  .انگيزه اجتماعي معنادار نبود
نشان داد در نوجوان پسر مشكلات مربوط به عملكرد دهاني 

  .]29[ رتباط بيشتري با تمايل به درمان ارتودنسي داردا
از ديدگاه پسران بهبود  Prabakaranي كيفي  در مطالعه
نياز عملكردي به درمان از دلايل اصلي  نظم دنداني و

ه اين موضوع با نتيجه پژوهش حاضر جستجوي درمان بود ك
در حالي كه دختران بهبود نظم دنداني و دوست . مطابقت دارد

ها را دليل عمده تقاضاي درمان مطرح  نداشتن ظاهر دندان
  .]21[ كردند

ي مورد مطالعه قابل  از آنجا كه تعداد متأهلين در نمونه
، لذا اين خصوصيت دموگرافيك را )كل جامعه ٪8/7(توجه نبود 

  .مورد بررسي قرار نگرفت
ي حاضر نشان داده شد كه ميزان تمايل به  در مطالعه

 و pabariحد متوسط است كه با پژوهش  درمان ارتودنسي در
 .]30 ،27[ خواني دارد همكاران هم و McKiernan همكاران و نيز 

موضوع ديگري كه در مطالعه حاضر به آن پرداخته شد، 
افراد مؤثر در اقدام به درمان ارتودنسي از ديدگاه بيماران به 

اولويت اول پاسخ افراد  .هاي خارجي بود عنوان يكي از انگيزه
. بود )٪8/17(  "والدين"ها  دوم آنو اولويت ) ٪4/69( "خودم"

ي متخصصين و نقش دوستان و آشنايان كمرنگ تر و  توصيه
همكاران نيز افراد  و  lewدر پژوهش  .درصد بود 6-7درحد 
  .]17[ ي خارجي را در اولويت دوم قرار دادند انگيزه

د كه والدين نقش مهمي نشان داده ش Gosney ي در مقاله
كنند و سهم  جهت تحت درمان قرار گرفتن نوجوانان بازي مي

و مطالعات  ]31[ باشد مي ٪41والدين به عنوان محرك اوليه 
در اين مطالعه . ]32 ،1[ كنند ديگري اين مطلب را تأييد مي

ترين  حاضر نيز در بين عوامل انگيزشي خارجي، والدين پررنگ
   .نقش را ايفا نمودند

هاي ارتودنسي، نتايج  در مورد مشكلات رايج در درمان
همكاران و هم  و Sayers ژوهش حاضر مشابه با پژوهشپ

ي  نتايج مطالعه .]34-33[ باشد همكاران مي و  Benettچنين 

ي موانع اصلي اقدام به درمان ارتودنسي نشان  حاضر در زمينه
ي  ها به طور قابل توجهي بر روي دو گزينه داد كه جواب

زمان طولاني درمان  "و  "هزينه بالاي درمان ارتودنسي"
  .متمركز بود "ارتودنسي

و همكاران كه در آسيا انجام شده است،   lewي در مطالعه
هاي  ي ساير افراد با دندان يماران در مورد دليل عدم مراجعهاز ب

 "خجالت كشيدن"نامنظم براي درمان اتودنسي سؤال شد كه 
ولي در  .]17[ها قرار گرفت  در اولويت پاسخ ٪43با فراواني 

ت اين رسد عل ي آماري حاضر اين گونه نبود كه بنظر مي جامعه
دهد  اختلاف به تفاوت فرهنگي جوامع مربوط بوده و نشان مي

ي ايران از مقبوليت بيشتري  گذاشتن وسايل ارتودنسي در جامعه
  .برخوردار است
ها را به  ي بالا درصد كمي از پاسخ هزينه  lewي در مطالعه

هاي  شايد به اختلاف پوشش كه ]17[ )٪13( خود اختصاص داد
هاي  ي ايراني، درمان در جامعه. اي در دو جامعه اشاره دارد بيمه

تحت  هاي زيبايي تلقي شده و ارتودنسي به عنوان درمان
  .گيرد اي همگاني قرار نمي هاي بيمه پوشش

و همكاران زمان طولاني   lewي گرچه در مطالعه
از نظر بيماران بود  ي درمان هاي ارتودنسي بدترين جنبه درمان

  .]17[ اما به عنوان مانع اقدام به درمان نبود
ي  تواند روي انگيزه از آنجا كه شدت و نوع مال اكلوژن مي

لذا بهتر است براي بررسي اين موضوع  ،]9[ افراد تأثير بگذارد
شود  چنين پيشنهاد مي هم .تري صورت بگيرد مطالعات كامل

ها و تمايل به درمان ارتودنسي در كل افراد جامعه و نه  انگيزه
سازي و نيز  ن داراي مال اكلوژن در جهت فرهنگتنها بيمارا

  .آموزشي بررسي شود-اي هاي مداخله برنامه
  

  گيري نتيجه
مطابق نتايج مطالعه حاضر انگيزه كلي افراد براي اقدام به 
درمان ارتودنسي زياد و زيبايي انگيزه مهم افراد در اقدام به 

در  ميزان تمايل به درمان ارتودنسي .تدرمان ارتودنسي اس
خود افراد مشوق اصلي براي اقدام به درمان . افراد متوسط است

هاي خارجي در اولويت دوم و والدين به  ارتودنسي بوده و انگيزه
از نظر بيماران . ترين مشوقين افراد مطرح هستند عنوان اصلي

 دار شده در پرسشنامه، شامل زشت يا خنده تمام مشكلات ذكر
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هاي  وسايل، آسيب و ناراحتي شدن فرد، اعصاب خرد كن بودن
چنين دهان و دندان، سخت و طولاني شدن مسواك زدن و هم

سخت و طولاني شدن غذا خوردن، مشكلات استفاده از  
 "زمان طولاني"و  "ي بالا هزينه"دو عامل  .ارتودنسي بودوسايل 

 .درمان ارتودنسي به عنوان موانع اصلي اقدام به درمان ارتودنسي بود
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Assessment of motivation and tendency in patients with malocclusion 
to refer to professional care centers in Isfahan 

 
*, Imaneh Asgari, Bahareh khosroabadiFaezeh Eslamipour 

 
Abstract 
Introduction: Patients' motivation and orthodontic clinician's opinion are effective factors in 
decisions to initiate orthodontic treatment. Understanding motivations, maintaining them and 
enhancing them, if necessary, are crucial for successful orthodontic outcomes. The aim of this study 
was to investigate motivations and tendencies toward orthodontic treatment in patients with 
malocclusion referring to professional care centers in Isfahan in 2013. 
Materials and methods: In this analytical cross-sectional study, a valid and reliable questionnaire 
was used to elicit information from 180 patients aged 15‒25. The questionnaire included 
demographic section, patients' motivation for and barriers to orthodontic treatment. Data were 
analyzed with descriptive, non-parametric and chi-squared tests using SPSS 16 (α=0.05). 
Results: The patients’ level of motivation was determined as high (2.4±0.4). Aesthetic motivation 
gained the highest scores (2.8±0.4), followed by functional (2.4±0.4) and social motivations 
(2.3±0.6). The overall level of motivation and functional motivation were significantly higher in 
males compared to females (p value < 0.05). Tendency toward orthodontic treatment was at a 
moderate level, with no significant gender differences (p value = 0.73). The first and second most 
important sources of motivation were the patients themselves and parents’ advice, respectively 
.77.1% and 14.1% of patients reported cost and long treatment duration as the main barriers to 
orthodontic care. 
Conclusion: This study showed that the overall motivation of patients for orthodontic treatment 
was high and aesthetics was the most important aspect of motivation. Further studies are 
recommended to evaluate personal motivation in relation to the type and severity of malocclusion. 
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