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  بيماران نوجوان و همكاري آنها در درمان ارتودنسي اجتماعي -رواني هاي ي بين شاخص رابطه
 

  1ستاره انقياد  
  2سوسن صادقيان  

  3سميه مهرابي كوشكي  

 4احمدرضا زماني آبنيلي  
  

  چكيده
  

كند.  هاي ارتودنسي ايفا مي همكاري بيمار نوجوان و والدين او، نقش مهمي در دستيابي به نتايج مطلوب درمان :مقدمه
توان با تمهيداتي، آن را ارتقاء داد و از عوارض  بيني كرد، مي پيش از آغاز درمان پيش اگر بتوان همكاري بيمار را

ي بين عوامل  هدف از اين مطالعه، تعيين رابطه ناخوشايندي مثل قطع پيش از موعد درمان، جلوگيري نمود.
بيني همكاري بيماران  اجتماعي بيمار و همكاري او در درمان ارتودنسي و استفاده از آن براي پيش -رواني

  نوجوان بود.

عدد از  24عامل تأثيرگذار بر همكاري بيماران از مقالات استخراج شده و  30تحليلي،  -در اين پژوهش توصيفي ها: مواد و روش
اي براي سنجش اين موارد طراحي  نامه هاي آماري تعيين و پرسش ها با روش ترين عوامل از ديد ارتودنتيست مهم

نامه را تكميل  ساله به صورت تصادفي انتخاب و پيش از آغاز درمان، پرسش 18تا  11بيمار  60شد. سپس 
ي ميان هر يك  ماه از آغاز درمان، همكاري اين بيماران تعيين شد. سپس رابطه 4كردند. پس از گذشت حداقل 

  ). α=  05/0( از اين عوامل به صورت جداگانه با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون محاسبه گرديد

عوامل جنس، وضعيت اقتصادي خانواده، وضعيت تحصيلي و رفتاري بيمار در مدرسه، احساس نياز به درمان و :ها يافته
 ). p value > 05/0( دار داشتند شاخص پنجم آزمون شخصيت يعني وجداني بودن، با همكاري بيمار ارتباطي معني

عامل جنس،  5بيني است.  سال به بالا) پيش از درمان ارتودنسي، قابل پيش 14همكاري بيماران (به خصوص  :يريگ جهينت
وضعيت اقتصادي خانواده، وضعيت تحصيلي و رفتاري بيمار در مدرسه، احساس نياز بيمار به درمان و شاخص 

  ي مثبت داشتند. وجداني بودن با همكاري بيمار رابطه

 ي. اجتماع -يروانانان، بيمار، نوجو ارتودنسي، همكاري :ها واژه ديكل
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  مقدمه
ي علمي  بيني رفتار آدمي، همواره از موضوعات پيچيده پيش

نوجوانان با درمان ارتودنسي بيني همكاري  بوده است. پيش
بيني،  نيز از اين قاعده مستثني نيست. از فوايد اين پيش

تواند  باشد و ارتودنتيست مي ها مي ها و تنش كاهش استرس
وقت و انرژي خود را بيشتر بر درمان متمركز كند و مديريت 

عدم همكاري بيمار با  رفتاري بيماران را هدفمند سازد.
هاي درمان، از  ي جنبه خود را بر همه، تأثير ارتودنتيست

ي نهايي  جمله بيومكانيك، مديريت زمان، ريتنشن و نتيجه
  ).1كند ( اعمال مي
بيني همكاري به خصوص در بيماران نوجوان، بسيار  پيش

حائز اهميت است. زيرا كودك نيستند كه حرف شنوي تام 
بتوانند اند كه خود  از والدين داشته باشند و به بلوغ نرسيده

ي موارد تصميمات منطقي بگيرند. همچنين در اين  در همه
تواند بر مبناي اصلاح و  هاي ارتودنسي هنوز مي سن، درمان

ي بيشتر اين گروه سني از  تغيير رشد باشد كه موجب استفاده
  هاي متحرك نسبت به گروه سني بالاتر است. دستگاه

جلسات در صورتي كه بتوان همكاري بيمار را در همان 
توان براي تقويت و بهبود آن از  بيني نمود، مي اول پيش

اي مثل آموزش بهداشت، تشويق كلامي،  هاي ساده روش
توان  استفاده نمود. حتي مي غيرهها و  نوشتن دستورالعمل

شود در آينده همكاري  بيني مي براي بيماراني كه پيش
  ضعيفي دارند، طرح درمان را تغيير داد. 

توان به  عوامل مؤثر در همكاري بيمار را ميبه طور كلي 
مجموعه تقسيم كرد: عوامل مرتبط با ارتودنتيست،  زير 3

هر عامل  عوامل مرتبط با محيط، عوامل مرتبط با بيمار. كه
تواند به تنهايي يا در تركيب با عوامل ديگر بر پاسخ  نيز مي

  بيمار به درمان ارتودنسي و همكاري او تأثيرگذار باشد. 
) ميزان 2(ي آكرمن و تورتون  بر اساس نتايج مطالعه

واقعي همكاري بيماران نوجوان با درمان ارتودنسي، بسيار 
) 3كمتر از ميزان در نظر گرفته شده است. ناندا و همكاران (

ي پزشك با والدين بيمار از  به اين نتيجه رسيدند كه رابطه
  ودنسي است.عوامل تأثيرگذار بر همكاري بيمار با درمان ارت

ي عوامل مؤثر بر  با توجه به كمبود اطلاعات كافي درباره
هاي مربوط به  همكاري بيمار و اينكه تاكنون ارتباط شاخص

بيمار با همكاري او به روشني مشخص نشده است، در اين 
پژوهش به بررسي عوامل مؤثر بر همكاري بيمار پرداخته شد. بر 

اجتماعي بيمار و  - روانيي صفر بين عوامل  اساس فرضيه
 همكاري او در درمان ارتودنسي ارتباطي وجود نداشت.

  
  ها و روش مواد

نفر از نوجوانان  60تحليلي، تعداد  -ي توصيفي در اين مطالعه
هاي خصوصي  كننده به مطب ساله مراجعه 18تا  11

بيماران گيري آسان انتخاب شدند.  نمونهارتودنسي، به روش 
نامه باشند و  يگران قادر به تكميل پرسشبايد بدون كمك د

نبايد تحت هيچ گونه درمان ارتودنسي قبلي قرار گرفته 
ماه از آغاز درمان، همكاري  4پس از گذشت حداقل باشند. 

  اين بيماران تعيين شد.
گيري معيارهاي سن، جنس، شهري و  براي اندازه

روستايي بودن، وضعيت تحصيلي و رفتاري بيمار در مدرسه، 
نظر بيمار نسبت به درمان ارتودنسي، انتظارات بيمار از درمان، 

اكلوژن، احساس نياز به درمان،  نظر بيمار نسبت به شدت مال
ي بيمار براي درمان، نظر بيمار نسبت به  اشتياق و انگيزه

ارتودنتيست، نظر دوستان و آشنايان بيمار نسبت به درمان 
اختلافات و مشكلات ي بيمار با والدين،  ارتودنسي، رابطه

ي درمان،  خانوادگي، كنترل و نظارت والدين، طول دوره
پزشكي، اطلاع داشتن از  ي بيمار از دندان تجربيات گذشته

  ي خودساخته استفاده شد. نامه نحوه و شرايط درمان، از پرسش
اقتصادي خانواده،  -گيري وضعيت اجتماعي براي اندازه
اقتصادي طراحي  -گيري وضعيت اجتماعي از ابزار اندازه

) استفاده شد. اين ابزار 4شده توسط گرمارودي و همكاران (
شامل ميزان تحصيلات والدين، نوع مالكيت (موجر يا 
مستأجر) و قيمت منزل مسكوني و اتومبيل شخصي است. براي 

سؤال آزمون  60هوش بيماران، به جاي فرم كامل  سنجش
 9ريون كه مدت پاسخگويي آن طولاني است، از فرم كوتاه 

سنجش  ) استفاده شد. براي5سؤال بيلكر و همكاران (
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) استفاده NEO-FFI )6شخصيت بيماران، از آزمون شخصيت 
بعد اصلي شامل  5گرديد. در اين مدل، شخصيت داراي 

گرايي، باز بودن، توافق و وجداني بودن  برونثباتي هيجاني،  بي
سؤال طراحي شد. براي سنجش  60است كه بر اين اساس، 

ي سنجش  همكاري بيماران در پايان كار، از فرم تغيير يافته
  ) استفاده گرديد.7همكاري تروونر و همكاران (

 12ي خود ساخته،  نامه براي اطمينان از پايايي پرسش
نامه پاسخ دادند  يك هفته به همان پرسش بيمار مجدداً بعد از

)؛ سپس براي سنجش ميزان پايايي test-retest(روش 
  سؤالات، از ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شد. 

نامه، با  براي تأييد روايي ابزار پس از طراحي پرسش
تعدادي از متخصصين ارتودنسي بحث و تبادل نظر شد و 

  تغييراتي نيز صورت گرفت.
براي تعيين بيشترين عوامل تأثيرگذار بر همكاري ابتدا 

عامل تهيه  30بيماران، بر اساس تحقيقات گذشته، ليستي از 
 38زيرگروه تقسيم شدند و براي  5شد. اين عوامل به 

شهر شيراز و اصفهان ارسال شد.  2متخصص ارتودنسي در 
بايست نظر خود نسبت به ميزان اهميت هر  ها مي ارتودنتيست

كردند.  تايي ليكرت مشخص مي5بر حسب مقياس يك را 
عامل داراي كمترين اهميت حذف  4ها،  پس از آناليز داده

شد. علاوه بر اين عامل عادات غذايي و عامل احساس درد و 
ناراحتي حين درمان به علت قابل سنجش نبودن در ابتداي 

عامل  24درمان از ميان عوامل حذف شدند. سپس براي 
  نامه تهيه شد. بزاري به صورت پرسشمانده، ا باقي

ها  نامه متخصص ارتودنسي، پرسش 4پس از هماهنگي با 
براي ارائه به بيماران جديد ارتودنسي آماده شدند. 

بيمار به طور كامل و بدون كمك  60ها توسط  نامه پرسش
ماه از پر  4والدين بيمار پر شدند. پس از گذشت حداقل 

الج خواسته شد كه همكاري نامه، از پزشك مع كردن پرسش
) 7ي تروونر و همكاران ( نامه بيمار را بر اساس پرسش

  ارزيابي كند.
ي  نامه ي اوليه و پرسش نامه هاي پرسش در نهايت داده

 و ونيرگرس يآمار يها آزمون توسط و شد استخراج نهايي،

 23 ي سخهن SPSS افزار نرم و ANOVA ي طرفه كي
)version 23, IBM Corporation, Armonk, NY (

  در نظر گرفته شد. 05/0داري  معني سطح و شدند يآمار زيآنال
  

  ها افتهي
بيمار  11درصد) و  4/81بيمار دختر ( 48بيمار،  59از ميان 

درصد) بودند. بين ميانگين همكاري دختران و  6/18پسر (
  ). p value=  019/0داري وجود داشت ( پسران، تفاوت معني

بين ميانگين همكاري بيماران شهري و روستايي 
)386/0  =p valueهمكاري بيمار و درمان ثابت يا متحرك ،( 
)191/0  =p value  ،و نوع درمان متحرك (تويين بلاك (

 )p value=  658/0بايونيتور، فرانكل و پلاك متحرك) (
  داري وجود نداشت.   تفاوت معني
مستقل با همكاري را بر ي بين متغيرهاي  ، رابطه1جدول 

دهد كه تنها چهار  اساس ضريب همبستگي پيرسون نشان مي
عامل: وضعيت اقتصادي خانواده، وضعيت تحصيلي و 
رفتاري نوجوان در مدرسه، احساس نياز به درمان و شاخص 
پنجم آزمون شخصيت يعني وجداني بودن با همكاري بيمار 

  در ارتباط هستند.
اي، درصد  ون چند مرحلهي رگرسي بر اساس معادله

 8/81سال و بالاتر،  14بيني همكاري براي بيماران  پيش
  درصد بود. 5/64درصد و براي كل بيماران، 

  
  بحث

ي صفر تأييد نشد.  ي حاضر، فرضيه بر اساس نتايج مطالعه
بيني همكاري بيماران  تاكنون تحقيقات زيادي پيرامون پيش

)، حداكثر 3ي ناندا و كرل ( انجام شده است. در مطالعه
درصد بود كه نشان  77/59يني همكاري بيماران، ب ميزان پيش
شناسي،  بيني همكاري بيماران توسط سؤالات روان داد، پيش

) 8ي بارچ و همكاران ( پيش از درمان ميسر نيست. در مطالعه
درصد بود. در پژوهش حاضر، اين  3/56بيني،  حداكثر پيش

درصد است كه نسبت به دو پژوهش قبلي بيشتر  2/64ميزان 
  ي بيمار با ارتودنتيست، از عوامل  باشد. سن و رابطه مي
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  ي بين متغيرهاي مستقل و همكاري : رابطه1جدول 
  همكاري

  متغير
p value  ضريب پيرسون  

 سن -131/0 324/0

 تحصيلات والدين -241/0 066/0

 وضعيت اقتصادي خانواده 256/0 050/0

 مدرسهوضعيت تحصيلي و رفتاري بيمار در  317/0 014/0

 نظر بيمار نسبت به درمان ارتودنسي 095/0 474/0

 انتظارات بيمار از درمان -019/0 887/0

 اكلوژن نظر بيمار نسبت به شدت مال 110/0 405/0

 احساس نياز به درمان 401/0 002/0

 ي بيمار براي درمان اشتياق و انگيزه 051/0 703/0

 ارتودنتيستنظر بيمار نسبت به  -130/0 326/0

 نظر دوستان و آشنايان بيمار نسبت به درمان ارتودنسي -072/0 587/0

 ي بيمار با والدين رابطه 205/0 119/0

 كنترل و نظارت والدين -045/0 735/0

 اختلافات و مشكلات خانوادگي -155/0 242/0

 ي درمان طول دوره 247/0 060/0

 پزشكي دندان ي بيمار از تجربيات گذشته -039/0 770/0

 اطلاع داشتن از نحوه و شرايط درمان -042/0 752/0

 ثباتي هيجاني) شاخص اول آزمون شخصيت (بي -234/0 074/0

 گرايي) شاخص دوم آزمون شخصيت (برون 150/0 257/0

 شاخص سوم آزمون شخصيت (باز بودن) 157/0 235/0

 شاخص چهارم آزمون شخصيت (توافق) 153/0 247/0

 شاخص پنجم آزمون شخصيت (وجداني بودن) 321/0 013/0

 هوش -074/0 578/0

  
ي همكاري بيماران در اين مطالعه هستند و  بيني كننده پيش

هاي ارتودنسي،  سالگي براي همكاري با درمان 14شايد سن 
بيني  سن مهمي است. در اين سن، تغيير مشخصي در پيش

بيماران مشاهده شده است كه با مطالعات ديگر  رفتار آتي
ساله و  13)، ولي رفتار بيماران 9همخواني داشت (

بيني است. شايد به دليل افزايش  تر، كمتر قابل پيش كوچك
گيرد و در نتيجه  سن، شخصيت آنها نيز بيشتر شكل مي

هاي شخصيت براي نشان دادن جزئيات  توانايي آزمون
  يابد. ميشخصيتي بيمار افزايش 

ي حاضر نشان داد، دختران از پسران  نتايج مطالعه
همكارتر هستند كه شايد يكي از علل آن، اهميت دختران 
به ظاهر خود يا بلوغ جسمي و عقلي زودهنگام آنها است كه 

) و 10)، سودارد و همكاران (3با مطالعات ناندا و كرل (
بارچ و ) همسو بود، ولي با مطالعات 11كوكالان و اسميت (

) 13)، لي و همكاران (12)، ماندال و همكاران (8همكاران (
ي  ) تضاد داشت كه به دليل دامنه14و نجفي و همكاران (

سني مورد بررسي، نوع درمان (ثابت يا متحرك) و يا 
  باشد.  فازهاي مختلف درمان مي
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در اين مطالعه، بيماران در فاز فعال ارتودنسي مورد 
ي ميرزاكوچكي  در حالي كه در مطالعهبررسي قرار گرفتند، 

) بيماران در فاز 16) و پاول و همكاران (15و همكاران (
) درد و 17نگهدارنده، بررسي شدند. سرگل و همكاران (

ي همكاري، مورد  بيني كننده ناراحتي را به عنوان يك پيش
بررسي قرار داده و نشان دادند كه درد و ناراحتي با همكاري 

) به بررسي 18ط ضعيفي دارد. كمپوز و ويترال (بيمار، ارتبا
كند  ي بيمار و دردي كه حين درمان گزارش مي ميزان انگيزه

پرداختند و درد و ناراحتي را يكي از عوامل عدم همكاري 
بيني ميزان  ي بيمار براي پيش دانستند و نشان دادند كه انگيزه
و  تواند استفاده شود كند نمي دردي كه بيمار احساس مي

تري دارد، درد  هاي نامنظم كند دندان بيماري كه فكر مي
ي حاضر،  كند. در مطالعه بيشتري حين درمان احساس مي

عامل احساس درد و ناراحتي حين درمان به علت قابل 
سنجش نبودن از ميان عوامل مورد بررسي حذف شد كه اين 

  عامل يكي از نقاط ضعف اين مطالعه بود.
صادي، بيماراني كه در در بررسي وضعيت اقت

كردند با درمان، همكاري  تر زندگي مي هاي متمول خانواده
) را 11( ي كوكالان و اسميت بيشتري نشان دادند كه مطالعه

) و ماندال و همكاران 3كند، اما با نتايج ناندا و كرل ( تأييد مي
هاي  ) مغايرت داشت. علت اين اختلاف شايد تفاوت12(

  ر جوامع در حال مطالعه بود.فرهنگي و اقتصادي د
تحصيلات والدين بيمار نيز با همكاري بيماران ارتباط 

) و 3داري نداشت؛ كه با نتايج مطالعات ناندا و كرل ( معني
) مطابقت داشت. در بررسي همكاري 12ماندال و همكاران (

داري مشاهده  بيماران شهري و روستايي، تفاوت آماري معني
) كه بيماران شهري 3مطالعات ناندا و كرل (نشد كه با نتايج 

) كه بيماران روستايي را 19را همكارتر و استنباچ و كاپلان (
خواني نداشت. دليل آن احتمالاً  همكارتر اعلام كردند هم

تفاوت در بافت شهري و روستايي در كشورهاي تحت 
  ها بود. بررسي در هر يك از پژوهش

مدرسه با همكاري  وضعيت تحصيلي و رفتاري بيمار در
ي مثبت داشت، اما از  بيماران با درمان ارتودنسي رابطه

ي  ي همكاري آنها نبود كه با مطالعه بيني كننده عوامل پيش
  ) مطابقت داشت. 20الجاوير و همكاران (

اي با همكاري  نظر بيمار نسبت به درمان ارتودنسي رابطه
ر مثبتي راجع بيماران نداشت كه البته امكان دارد بيماري نظ

به درمان ارتودنسي داشته باشد اما الزاماً نيازي به انجام آن 
 ي سرگل و همكاران براي خود احساس نكند. كه با مطالعه

) مطابقت نداشت. دليل اين تفاوت شايد در تعريف نظر 21(
  بيمار نسبت به درمان ارتودنسي و سؤالات طراحي شده بود.

اي  با همكاري بيماران رابطهانتظارات بيمار از درمان نيز 
) همخواني 22و زنتنر ( ي سرگل نداشت كه با نتايج مطالعه

نداشت. دليل اين تفاوت احتمالاً تفاوت تعريف اين عامل 
  در دو مطالعه بود.

اكلوژن  ي نظر بيمار نسبت به شدت مال در بررسي رابطه
و همكاري وي، ارتباطي وجود نداشت كه با نتايج مطالعات 

) همخواني نداشت. دليل اين 20الجاوير و همكاران (
تواند در نظرات بيماران نسبت به نياز به درمان و  اختلاف مي
  ي درمان باشد. طول دوره

اي با  ي بيمار براي درمان نيز رابطه اشتياق و انگيزه
همكاري بيماران نداشت. شايد يكي از علل آن، اين باشد 

ن در اين پژوهش، تنها در ابتداي ي بيمارا كه اشتياق و انگيزه
هاي درماني سنجيده  درمان و پيش از رويارويي با چالش

شده است و رفتار بعدي بيمار احتمالاً بيشتر تحت تأثير 
شخصيت و منش او در رويارويي با مشكلات است. كه با 

). يكي از علل اين 21، 8ديگر مطالعات مغايرت داشت (
متغيرها و سؤالات پرسيده  توان در تعريف اختلاف را مي

  شده جستجو كرد.
بيني  نظر بيمار نسبت به ارتودنتيست، از عوامل پيش

كه علت آن شايد اعتماد بيش . ي همكاري بيماران بود كننده
ي براتستروم و  از حد بيماران به ارتودنيست باشد كه با مطالعه

) متفاوت بود اما تا 8) و بارش و همكاران (23همكاران (
  ) همخواني داشت. 24سينا و همكاران ( هاي دي با يافتهحدو

در بررسي، نظر دوستان و آشنايان بيمار با همكاري، 
سرگل و همكاران  ارتباطي وجود نداشت كه با تحقيقات
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) در تضاد بود. دليل اين امر آن 25) و دال و همكاران (17(
است كه در پژوهش حاضر، نظر دوستان و آشنايان بيمار از 

د بيمار پرسيده شده است كه الزاماً با نظر واقعي آنها دي
  مطابقت نداشت.

دار نبود  ي بيمار با والدين با همكاري بيمار معني رابطه
) و 26كه برخلاف نتايج مطالعات تراكالي و همكاران (

باشد. علت اين امر احتمالاً آن است  ) مي22سرگل و زنتنر (
اش با والدين  به رابطه كه در پژوهش حاضر، نظر بيمار نسبت

پرسيده شده است در حالي كه در دو پژوهش ديگر، اين 
رابطه از ديد والدين بيمار سنجيده شده بود. اختلافات و 

اي با همكاري بيماران نداشت.  مشكلات خانوادگي نيز رابطه
داري  ي معني همچنين كنترل و نظارت والدين بيمار نيز رابطه

ي بارچ  امر برخلاف نتايج مطالعه با همكاري نداشت كه اين
  ) بود. 8و همكاران (

در بررسي خصوصيات شخصيتي توسط آزمون پنج 
عاملي، سه عامل از پنج عامل اين آزمون با همكاري بيماران 
ارتباط داشت. شاخص وجداني بودن علاوه بر داشتن ارتباط 

بيني همكاري بيماران  دار با همكاري بيماران، در پيش معني
جايي كه اشخاص وجداني داراي  نقش داشت. از آن نيز

هاي قوي و از پيش تعيين شده، دقيق،  هدف و خواست
شناس و قابل اعتماد هستند؛ همكاري بيشتر چنين  وقت

رسد  بيني به نظر مي بيماراني با درمان، منطقي و قابل پيش
هاي جديد نيز با وجود نداشتن  ). باز بودن نسبت به تجربه6(

ي همكاري بيمار  بيني كننده ، از عوامل پيش ي مستقيما رابطه
ي درمان ارتودنسي مانند ديگر  جايي كه تجربه بود. از آن

شوند سرشار از  هايي كه براي اولين بار انجام مي درمان
تجربيات و احساسات تازه است، باز بودن احساسي و 

تواند بر  عقلاني فرد نسبت به اين تجارب احتمالاً مي
ي او مؤثر باشد، زيرا هرچه فرد ديد بازتري نسبت به همكار

آيد.  تر با آنها كنار مي تجربيات جديد داشته باشد، راحت
ي همكاري  بيني كننده شاخص توافق نيز از عوامل پيش

بيماران بود. احتمالاً بيماران با توافق بيشتر، حرف شنوي 
تايج ترند. كه همسو با ن بيشتري دارند و از اين جهت همكار

  ) بود.8ي بارچ و همكاران ( مطالعه
اي با  گرايي، رابطه دو شاخص عصبي بودن و برون

توان گفت،  ). بنابراين مي8( همكاري بيماران نداشتند
ها و  بيماراني كه عصبي هستند و براي ابتلا به بيماري

اختلالات رواني مانند افسردگي استعداد بيشتري دارند، الزاماً 
  اري نيستند.افراد غير همك

در بررسي ارتباط هوش بيمار و همكاري، ارتباطي ديده 
خواني داشت، ولي  ) هم27ي بارنز ( نشد. كه با نتايج مطالعه

ي خود بيان داشتند كه  ) در مطالعه28همكاران ( گراس و
سال، احتمالاً بيماراني غير  14تر و بالاي  بيماران باهوش

تر را  بيماران باهوش )22همكار هستند اما سرگل و زنتنر (
  همكارتر عنوان نمودند.

در پژوهش حاضر ميانگين همكاري بيماران تحت 
درمان ثابت، از متحرك بيشتر بود، اما اين اختلاف از لحاظ 

هاي  دار نبود. همچنين در مقايسه بين دستگاه آماري معني
متحرك، بيشترين همكاري در بيماران با پلاك متحرك، 

شترين همكاري مربوط به بيماران با گزارش شد. سپس بي
دستگاه فرانكل و بعد بايونيتور و سپس تويين بلاك بود؛ 

دار نبودند. يكي از  ها از لحاظ آماري معني البته اين اختلاف
هاي تحت درمان با  توان تعداد كم نمونه علل اين امر را مي
 ها عنوان كرد. اين امر با نتايج گراس و هر يك از اپلاينس

) مطابقت نداشت اما 29) و سرگل و زنتنر (28اران (همك
  كرد. ) را تأييد مي12هاي ماندال و همكاران ( يافته

ي درمان و همكاري  بين نظر بيمار نسبت به طول دوره
بيني  اي وجود نداشت، اما اين عامل از عوامل پيش بيماران رابطه

بيماراني ي همكاري بيماران بود. به اين دليل كه احتمالاً  كننده
اند، براي  تري آماده كرده كه خود را براي درمان طولاني

  اند. رويارويي با مشكلات درمان نيز بيشتر از ديگران آماده
اي با  پزشكي رابطه ي بيمار از دندان تجربيات گذشته

همكاري بيماران نداشت. علت اين امر آن بود كه احتمالاً 
پزشكي را به  ني خود از دندا بيماران، تجربيات گذشته

ي كراولي و  دهند. كه با مطالعه ارتودنسي تعميم نمي
) مغايرت داشت. دليل اين تفاوت احتمالاً 30همكاران (
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  نامه از بيماران در دو پژوهش بود. تفاوت در پرسش
اي با همكاري  اطلاع داشتن از نحوه و شرايط درمان، رابطه

خالت داده نشد. ي رگرسيون نيز د بيماران نداشت و در معادله
  د. ) بو23هاي براتستروم و همكاران ( اين يافته برخلاف يافته

هاي مطالعه، دسترسي به بيماران بيشتر به  از محدوديت
دليل محدود كردن سن و مدت زمان كم مطالعه بود و پيشنهاد 

شود كه در مطالعات بعدي، تعداد بيماران بيشتري تحت  مي
وهشي جداگانه براي ارزيابي بررسي قرار گيرند. همچنين پژ

تر و  ساله و كوچك 13ساله و بالاتر،  14همكاري نوجوانان 

شود پژوهشي با مدت زمان  بالغين صورت گيرد. پيشنهاد مي
 بيشتر براي سنجش همكاري بيماران انجام شود.

  
  گيري نتيجه

 پوسيدگي ميزان كه  آنجايي از حاصل، نتايج به توجه با
 عادي كودكان از بيش كودكان اين در شيري دنداني

 اين در والدين توجه و صحيح بهداشت آموزش لذا ،باشد مي
 در دقيق دنداني معاينات و مانيتورينگ همچنين زمينه،
  گردد. مي توصيه مشكلات، موقع  به درمان و منظم فواصل
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Abstract 

  

Introduction: The compliance of an adolescent patient and his/her parents is a critical issue in 
achieving optimal treatment results. If the patient's compliance can be predicted 
before the initiation of treatment, the orthodontist can improve the outcomes by 
various means and prevent any unpleasant complications such as immature 
termination of treatment. The aim of this study was to evaluate the relationship 
between patients' psychosocial factors and cooperation in orthodontic treatment and 
their predictive value in adolescents. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive– analytical study, 30 factors were extracted from the literature, 24 
of the most important of which were determined based on the opinions of experienced 
orthodontists using statistical methods. Then, a questionnaire was designed for 
evaluating each factor. Then 60 adolescent patients, 11‒ 18 years of age, were 
selected randomly to fill out the questionnaire before the beginning of their treatment. 
At least 4 months after the initiation of treatment, their compliance was evaluated. 
Finally, the relationship between each factor and compliance was calculated using 
Pearson's correlation coefficient (α = 0.05).  

Results: Factors such as age, economic status of the family, patient’s performance in school, 
patient’s perceived need for orthodontic treatment and his/her conscientiousness had 
statistically significant relationship with compliance (p value < 0.05).  

Conclusion: The compliance of patients (especially those >14 years of age) is predictable before 
orthodontic treatment. There 5 factors of gender, family economic status, educational 
status, the patient's need for treatment, and the patient's conscientiousness were 
significantly related with compliance. 
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