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  چكيده
هاي دهان و دندان بر كيفيت  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان، اثر بيماري :مقدمه

هدف از اين پژوهش، بررسي ارتباط كيفيت زندگي با . كند زندگي روزانه فرد را بررسي مي
پزشكي دانشگاه  جعه كننده به دانشكده دندانسلامت دهان و دندان مردان و زنان مرا

  . بود 1389-90خوراسگان اصفهان در سال 
 نفر از مراجعه كنندگان بين  270تحليلي،  - براي انجام اين تحقيق توصيفي :ها مواد و روش

پزشكي خوراسگان به طور تصادفي ساده به  سال به بخش تشخيص دانشكده دندان 18- 45
 نتخاب شدند و پس از معاينه باليني اين افراد شاخص نسبت مساوي زن و مرد ا

)Decay, missing, filling tooth (DMFT هاي  نامه گيري و سپس پرسش اندازه 
)Oral health impact profile (OHIP ،)Oral impact on daily performance (OIDP  و 
)Oral hygiene behavior (OHB افزار آماري  سط نرمها تو داده. ها تكميل شد توسط آن

18SPSS آزمون همبستگي ،Pearson   وt-test 05/0( تجزيه و تحليل شد  =α(.  
دار  بود كه اين اختلاف معني 3/33و در آقايان  0/34ها  در خانم OHIPميانگين نمره  :ها يافته
ري دا در حيطه مديريت عملكرد با اختلاف معنيOHIP ميانگين نمره ). p value=  65/0(نبود 

در حيطه ناخشنودي  OHIPميانگين نمره ). p value=  03/0(در مردان بيشتر از زنان بود 
نامه  بين همه ابعاد پرسش. داري در زنان بيشتر از مردان بود روحي رواني با اختلاف معني

OHIP 04/0(داري وجود داشت  رابطه مستقيم و معني  =p value .( نمره شاخصOIDP  با
نيز  OHBنمره شاخص ). p value=  03/0(ري در زنان بيشتر از مردان بود دا اختلاف معني

  .)p value=32/0(داري نداشت  بين زنان و مردان تفاوت معني
بالاتر و نمره  OHBنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه هرچه نمره شاخص  :گيري  نتيجه

گي مرتبط با كمتر و كيفيت زندOHIP در فرد كمتر باشد، نمره شاخص  DMFTشاخص 
بنابراين زندگي روزانه كمتر تحت تأثير مشكلات . سلامت دهان و دندان او بالاتر خواهد بود

   .گيرد دهان و دندان قرار مي
  .پزشكي، كيفيت زندگي، پوسيدگي دنداني، سلامت دندان :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي مربوطه  سلامت دهان شامل سلامت حفره دهان و بافت

را براي خوردن، صحبت كردن و روابط اجتماعي  است كه فرد
مطلوب بدون بيماري فعال و ناراحتي و احساس نارضايتي آماده 

شرايط دهاني به عنوان يك عامل مؤثر در كيفيت زندگي . كند مي
مطرح است، به طوري كه مقالات متعددي در مورد كيفيت 

، درد، عفونت]. 1- 4[زندگي مرتبط با سلامت دهان وجود دارد
هاي دستگاه جونده و ناراحتي در مورد ظاهر صورت و  محدوديت

باشد، بلكه در روابط  دهان تنها اثرات منفي مشكلات دهاني نمي
اجتماعي، سلامت احساسي، تمركز در يادگيري و غيبت از محل 

در ]. 5[گذار است هاي فرد تأثير كار و به خصوص كنترل بيماري
صورت گرفت، ] 6[انو همكار Johnاي كه توسط  مطالعه
 Oral health(نامه  هاي سايكومتريك با استفاده از پرسش ويژگي

impact profile (OHIP نتيجه اين شد كه . گيري شد اندازه
هاي سايكومتريك تأثير زيادي بر روي كيفيت زندگي و  ويژگي

نامه وسيله مناسبي براي  دارند و اين پرسش OHIPشاخص 
در . باشد ط سلامت دهان ميارزيابي كيفيت زندگي مرتب

با استفاده از ] 7[و همكاران Steelاي كه توسط  مطالعه
صورت گرفت، تأثير سن و از دست رفتن  OHIP-14نامه  پرسش
ها بر روي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان بررسي  دندان

هاي  شد و مشخص شد كه سن، ميزان تحصيلات و تعداد دندان
و تأثيرگذاري بر روي كيفيت زندگي از دست رفته عوامل مهم 

اي توسط  در مطالعه. باشند مرتبط با سلامت دهان و دندان مي
Yamazaki در يك جمعيت ژاپني شاخص ]8[و همكاران ،

OHIP هاي متحرك و  گيري شد و وضعيت دست دندان اندازه
در . هاي سايكومتريك در افراد مورد مطالعه ارزيابي شد ويژگي

شد كه ارزيابي كيفيت زندگي مرتبط با  اين مطالعه مشخص
. مناسب است OHIPنامه  سلامت دهان با استفاده از پرسش

چه به صورت علايم  گيري عملكرد و كيفيت زندگي چنان اندازه
توسط خود فرد گزارش شود در ارزيابي نتيجه درمان مؤثرتر 
است؛ بنابراين دستيابي به وضعيت سلامتي فرد با توجه به 

هاي پزشكي و كارهاي  اني دنداني او به اندازه مراقبتوضعيت ده
هاي دهاني و  هاي بهبود مراقبت درماني مورد نياز براي تعيين راه

دنداني افراد و ارتقاء خدمات سلامت دهان و دندان مهم 
لذا در اين مطالعه ارتباط كيفيت زندگي با ]. 9، 10[باشد مي

اي از شهر  نه جامعهسلامت دهان و دندان مردان و زنان در نمو
  .اصفهان بررسي شد

براي بررسي اثر سلامت دهان و دندان بر كيفيت زندگي 
هاي مختلفي وجود دارد كه اثر وضعيت سلامت دهان و  شاخص

دندان بر كيفيت زندگي را در مطالعات مقطعي و طولي 
 - 14ها  يكي از مشهورترين اين شاخص. كنند گيري مي اندازه

OHIP)Oral health impact profile ( است كه در كشورهاي
، ]Spencer]11و  Sladeشود و توسط  مختلف استفاده مي

Slade]12[ ،Slade و همكاران]13[ ،Slade  وSanders]14 [
براي استفاده از اين شاخص در كشورهاي مختلف ابتدا . ابداع شد

سازي  در كشور مورد نظر بومي-OHIP 14نامه  بايد اين پرسش
سازي زباني و فرهنگي  ن عمل شامل بوميشود كه اي

هدف از انجام اين تحقيق، بررسي ارتباط ]. 7، 9، 15- 18[باشد مي
كيفيت زندگي با سلامت دهان و دندان در مردان و زنان با دامنه 

سال در شهر اصفهان بود و براي اين منظور سعي  45تا  18سني 
انجام شود  شد مراحل شامل روايي صوري، روايي محتوا و پايايي

و ارتباط آن با  OHIP- 14گيري شاخص  و سپس اندازه
  پوسيدگي دنداني بر اساس شاخص

)Decay, missing, filling tooth (DMFT و شاخص  
)Oral impact on daily performance(OIDP   و همچنين

در  Oral hygiene behavior (OHB(گيري شاخص  اندازه
دانشگاه   پزشكي دندان انشكدهد به كننده مردان و زنان مراجعه

  .خوراسگان اصفهان انجام شد
  

  ها روش  مواد و 
تحليلي و از نوع مقطعي است كه در سال  - اين مطالعه توصيفي

براي . پس از مشاوره با كارشناس آمار انجام گرفت1389- 90
سال  18- 45نفر از مراجعه كنندگان بين  270انجام اين تحقيق 

پزشكي  ي دهان دانشكده دندانها به بخش تشخيص بيماري
خوراسگان به طور تصادفي ساده به نسبت مساوي زن و مرد 

  DMFTانتخاب شدند و پس از معاينه باليني اين افراد شاخص
گيري و سپس  بر اساس معيار سازمان بهداشت جهاني اندازه

ها تكميل  توسط آن OIDP ،OHIP ،OHBهاي  نامه پرسش
گيرد،  ارت به دو صورت انجام ميدر اجراي نظارت شده نظ .شد

نظارت ممكن است نفر به نفر يا به صورت گروهي باشد در 
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نظارت نفر به نفر، پاسخ دهنده در حضور پژوهشگر به تكميل 
پردازد، از مزاياي آن اين است كه اگر پاسخ دهنده  نامه مي پرسش

تواند  رو شود مي در هر بخشي با سؤال مهم و غير قابل درك روبه
  . در اين تحقيق از روش نظارت گروهي استفاده شد. ال كندسؤ

  
  OHIPنامه  پرسش

سؤال است كه هر كدام  14نامه خلاصه شده داراي  اين پرسش
اين . شود گزينه است كه به هر گزينه نمره داده مي 5داراي 

- 15[است) -49OHIP(شاخص برگرفته شده از شاخص اصلي 
حيطه مختلف ارزيابي  7در و كيفيت زندگي بيماران را ] 6، 11
حيطه عبارت است از محدوديت عملكرد،  7كند و اين  مي

دردهاي فيزيكي ناخشنودي روحي رواني، كم تواني فيزيكي، كم 
  . اجتماعي، كم تواني اجتماعي، عقب افتادگي - تواني روحي
اند كه  گذاري شده ها بر اساس معيار ليكرت ساخته و كد پاسخ

  .باشد به صورت زير مي
 2= گاهي اوقات           3= اغلب اوقات         4= هميشه 

  0= هيچ وقت          1= به ندرت 
براي استفاده از اين شاخص در كشورهاي مختلف ابتدا بايد 

. سازي شود در كشور مورد نظر بومي -14OHIPنامه  اين پرسش
نامه با  سازي قابليت اعتبار و اطمينان اين پرسش پس از بومي

شود، به  گيري ضريب آماري آلفاي كرونباخ بررسي مي دازهان
طوري كه با به دست آوردن اين ضريب هرگاه اين عدد از آستانه 

بيشتر باشد نشانگر قابليت اطمينان و اعتبار اين ) 7/0(قابل قبول 
نامه در كشور مورد نظر است و پس از آن اعتبار اين  پرسش
معيار اعتبار همگرايي و اعتبار  نامه از نظر اعتبار مبتني بر پرسش

 - براي بررسي روايي]. 7، 16- 18[شود ساختاري بررسي مي
نفر از افراد گروه هدف به طور  40نامه  صوري و درك پرسش

ها مورد  جواب. نامه را پر كردند تصادفي انتخاب شدند و پرسش
هفته بعد  3بررسي قرار گرفت و اصلاحات لازم انجام شد سپس 

توسط همان افراد پر شد و ضريب توافق كاپا و نامه  پرسش
با بررسي اين موارد و ديگر . ضريب توافق داخلي محاسبه گرديد

نامه  توان نتيجه گرفت كه آيا پرسش سنجي مي خصوصيات روان
14 -OHIP گيري  ابزاري دقيق، معتبر و قابل اطمينان براي اندازه

سي زبان ايران تأثير سلامت دهان بر كيفيت زندگي در افراد فار
  هست يا خير؟

 OIDPنامه  پرسش
فعاليت روزانه فرد و تأثير سلامت دهان و  8نامه  اين پرسش

دهد و به طور  دندان بر عملكرد روزانه را مورد بررسي قرار مي
تأثير مشكلات : نامه عبارت است از خلاصه ابعاد اين پرسش

ابيدن؛ خو) 2صحبت كردن با ديگران؛ ) 1دهان و دندان بر روي 
كنترل وضعيت ) 5مسواك زدن؛ ) 4خوردن مواد غذايي؛ ) 3

برقراري ارتباط ) 8انجام وظايف شغلي؛ ) 7لبخند زدن؛ ) 6روحي؛ 
  .اجتماعي

  
  OHBنامه  پرسش

سؤال در رابطه با عملكرد و رفتارهاي  8اين شاخص داراي 
ها به  بندي سؤال باشد كه نحوه جمله بهداشت دهان و دندان مي

  : باشد صر به صورت زير ميطور مخت
  زنيد؟  هاي خود را مسواك مي بار دندان چند وقت يك - 1
  زنيد؟ چه موقعي از شبانه روز مسواك مي - 2
  زنيد؟ هاي خود را مسواك مي چگونه دندان - 3
  كنيد؟ چقدر زمان براي مسواك زدن صرف مي - 4
  زنيد؟ به چه روشي مسواك مي - 5
مسواك كردن استفاده  از چه نوع خمير دنداني براي - 6
  كنيد؟ مي

  زنيد؟ آيا زبان خود را هم مسواك مي - 7
يك از وسايل بين دنداني جهت تميز كردن نواحي  از كدام - 8

  كنيد؟  هايتان استفاده مي بين دندان
و آزمون  18SPSSافزار آماري  ها توسط نرم اطلاعات و داده

ر گرفت و مورد تجزيه و تحليل قرا t-testو  Pearsonهمبستگي 
05/0 < p value داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني.  

  
  ها افتهي

 18SPSSافزار  مستقل و نرم Pearson ،tبا استفاده از آزمون 
به ترتيب  OHIPنامه پرسش آلفاي كرونباخ و ضريب توافق

مستقل نشان داد كه  tآزمون . محاسبه شد 9/91و  8/0
 3/33و در مردان  0/34در زنان  OHIPميانگين نمره 

  دار نبود  باشد كه اين اختلاف به لحاظ آماري معني مي
)65/0  =p value .( شاخصOHIP  با شاخصOIDP  و

DMFT دار و با شاخص  رابطه مستقيم و معنيOHB  رابطه
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در حيطه  OHIPميانگين نمره . دار داشت معكوس و معني
شتر از زنان داري در مردان بي مديريت عملكرد با اختلاف معني

در حيطه  OHIPميانگين نمره ). p value=  03/0(بود 
داري در زنان بيشتر از  ناخشنودي روحي رواني با اختلاف معني

رابطه مستقيم و  OHIPنامه  بين همه ابعاد پرسش. مردان بود
نمره شاخص ) p value=  04/0(داري وجود داشت  معني

OIDP ر از مردان بود داري در زنان بيشت با اختلاف معني
)03/0  =p value .( نمره شاخصOHB  نيز بين زنان و

ضرايب ). p value=  32/0(داري نداشت  مردان تفاوت معني
 1هاي مختلف در جدول  بين شاخص Pearsonهمبستگي 

  .نشان داده شده است
  

  بحث 
پزشكي سنتي با رويكرد زيست پزشكي عمدتاً به ابعاد  در دندان

شود و  هاي دهان و دندان توجه مي ژيك بيماريفيزيكي و پاتولو
ها  ها و پيامدهاي آن ها، پژوهش ريزي با اين نگاه تمام برنامه

ها كمتر  رواني آن -گيرد و به ابعاد اجتماعي و روحي صورت مي
شود و از طرفي ديدگاه و نظر بيمار كمتر مورد توجه  توجه مي
لاوه بر توجه به پزشكي مدرن ع امروزه در دندان. گيرد قرار مي

ها و سلامت دهان و دندان،  شناسي بيماري ابعاد جسمي و آسيب
رواني و رضايت  -اجتماعي و روحي - پيامدها و ابعاد اقتصادي

بيمار و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان مورد 
  ترين  هاي دهان و دندان از شايع بيماري. گيرد دقت قرار مي

ند كه به واسطه شيوع بالا و اثرات هاي مزمن هست بيماري
هاي درمان  نامطلوب روي فرد و جامعه و به خاطر گراني هزينه
نزديك به . جايگاه بسيار مهمي در ميان مشكلات مردم دارند

باشد كه بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني  يك دهه مي
با از سلامت، سلامت دهان و دندان و كيفيت زندگي مرتبط 

ها و كيفيت  سلامت دهان و دندان و تأثير سلامت و بيماري
  ]. 1-4[زندگي مورد توجه قرار گرفته است

هاي متعددي براي ارزيابي كيفيت زندگي مرتبط با  شاخص
يكي از . اند سلامت دهان و دندان طراحي و ابداع شده

هدف از اين . باشد مي OHIPها  ترين اين شاخص معمول
 ساله 18- 45مردان و زنان  تباط كيفيت زندگيار پژوهش، بررسي

ميزان آلفاي . بود با سلامت دهان و دندان در شهر اصفهان
 9/91و  87/0نامه به ترتيب  كرونباخ و ضريب توافق اين پرسش

به دست آمد كه نشان دهنده روايي و پايايي بسيار خوب اين 
وجه باشد كه در مقايسه با فرم اصلي همخواني قابل ت شاخص مي

و  83/0آلفاي كرونباخ ] 3[و همكاران Montero-Martin. دارد
نامه در افراد  را براي اين پرسش 49/0- 51/0ضريب همبستگي 

سوئدي زبان گزارش كردند كه شايد اختلاف اين مطالعه ناشي از 
هاي دهان  هاي متفاوت و حجم بيماري متدولوژي متفاوت، نمونه

در اين مطالعه  OHIPل نمره ميانگين ك. و دندان متفاوت باشد
دار  بود كه از لحاظ آماري معنا 0/34و در مردان  3/33در زنان 

  ).p value=  65/0( نبود
  اولين بعد در(ميانگين اين شاخص در بعد محدوديت عملكرد 

  
  OHIP، OIDP، OHB ،DMFTهاي  بين شاخص Pearsonضرايب همبستگي . 1جدول 

  OHB  OIDP  OHIP  DMFT  شاخص

OHIP  
382/0-r =  

0001/0p value <   
689/0 r =  

0001/0p value <   
1 r =  

_____  
593/0r =  

0001/0p value <  

OIDP  
419% - r =  

0001/0p value <   
1 r =  

_____  
689/0r =   

0001/0p value <   
605/0r =  

0001/0p value <   

OHB  
1 r =  

_____  
416%- r =  

0001/0p value <   
382%- r =  

0001/0p value <   
411% - = r  

0001/0p value <   

DMFT  
041/0-r =  

0001/0p value <   
605/0r =  

0001/0p value <   
593/0r =  

0001/0p value <   
1 r =   

_____  
OHIP = Oral Health Impact Profile  
OIDP = Oral Impact on Daily Performance  
OHB = Oral Hygiene Behavior 
DMFT = Decay-Missing-Filling tooth 
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داري از زنان بيشتر بود  در مردان با اختلاف معني) نامه پرسش
)03/0  =p value( به عبارت ديگران مردان در اثر مشكلات ،

دهاني و دنداني بيشتر از زنان دچار مشكل در تلفظ و احساس 
شوند كه شايد اين اختلاف در مطالعه حاضر به شغل  چشايي مي

شود و  وه عملكرد روزانه مردان نسبت به زنان مربوط ميو نح
سومين (ها در بعد ناخشنودي روحي و رواني  ميانگين اين شاخص

در زنان بيشتر از مردان بوده است يعني زنان در ) نامه بعد پرسش
اثر مشكلات دهاني دندان بيشتر از مردان دچار عدم اعتماد به 

شايد اين اختلاف به دليل  شوند كه نفس و اضطراب و نگراني مي
ها نسبت به آقايان  هاي روحي و جسمي خانم تفاوت در حساسيت

داري بين زنان  تفاوت معني OHIPباشد و در بقيه ابعاد شاخص 
نامه با  حيطه اين پرسش 7ارتباط قوي بين . و مردان وجود داشت
كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  OHIPميانگين كل شاخص 

سنجد وجود دارد، به عبارت ديگر زير  ن را ميدهان و دندا
هاي اين شاخص ارتباط ساختاري قوي با نمره كل  مجموعه
  .دارد OHIPشاخص 

هاي مورد مطالعه در اين تحقيق،  يكي ديگر از شاخص
تر  باشد كه شايد بتوان گفت به صورت دقيق مي OIDPشاخص 

و عملكرد  هاي دهان و دندان را بر زندگي تأثير بيماري OHIPاز 
مستقل هم نشان داد كه ميانگين  tسنجد و آزمون  روزانه فرد مي

داري بيشتر از مردان است به  در زنان به صورت معنا OIDPنمره 
هاي روزانه زنان در اثر مشكلات  عبارت ديگر عملكرد و فعاليت

نامه تأثير  اين پرسش. شود دهان و دندان بيشتر دچار اختلال مي
بعد زندگي روزانه فرد بررسي  8دندان را بر مشكلات دهان و 

است كه  OHBشاخص مورد مطالعه ديگر شاخص . كند مي
سؤال  8كند و داراي  عملكرد بهداشت دهان فرد را بررسي مي

باشد كه در اين مطالعه ميانگين اين شاخص بين زنان و  مي
  ).p value=  03/0(داري نداشت  مردان تفاوت معني

به تنهايي در بين زنان و  DMFTخص در اين مطالعه شا
داري نداشت اما با توجه به آزمون همبستگي  مردان تفاوت معني

Pearson  شاخص DMFTدار با  داراي رابطه مستقيم و معني
دار  و داراي رابطه معكوس و معني OHIP ،OIDPهاي  شاخص

  .بود OHBبا شاخص 
هاي اين مطالعه طولاني بودن سؤالات  از محدوديت

ها و اتلاف وقت بيمار براي معاينه و تكميل  نامه شپرس
شود كه  براي مطالعات آينده پيشنهاد مي. باشد نامه مي پرسش
اي طراحي شود كه گروه شاهد داشته باشد، دامنه سني  مطالعه

  .محدودتر باشد و مطالعه طولي انجام شود
  
  گيري نتيجه

يت كيفيت داري وضع شرايط كلينيكي دهان و دندان به طور معني
زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان فرد را تحت تأثير قرار 

هاي روزانه مانند جويدن،  توانايي بيمار در انجام فعاليت. دهد مي
صحبت كردن، لبخند زدن وابسته به وضعيت دهان و دندان او 

اين وضعيت به واسطه ايجاد دردهاي قابل ملاحظه و . است
عيت جويدن و صحبت كردن، كيفيت ناخشنودي و نارضايتي از وض

اين مطالعه نشان داد . دهد زندگي و رفاه او را تحت تأثير قرار مي
كه هرچه رفتارهاي بهداشت دهان و دندان فرد بهتر و بالاتر باشد 

هاي پوسيده، از دست رفته و ترميم شده كمتر خواهد  تعداد دندان
دان او بالاتر بود و لذا كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دن

خواهد بود و به دنبال آن عملكرد روزانه او كمتر به خاطر مشكلات 
  .شود دهان و دندان دچار اختلال مي
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Relationship between quality of life and oral health in 18-45 year-old 
subjects referring to Khorasgan School of Dentistry in 2010-2011 

 
Seyed Ebrahim Jabarifar, Neda Birjandi*, Parvin Khadem,  

Taiebeh Farsam, Farinaz Falinezhad, Farnaz Moshref- Javadi 
 
Abstract 
 
Introduction: Oral health-related quality of life evaluates the effect of orodental conditions on 
quality of daily life. The aim of this study was to evaluate relationship between quality of life and oral 
health in 18� 45 year-old men and women referring to Khorasgan School of Dentistry in 2010-2011. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study 270 subjects, 18-45 years of age, 
referring to Khorasgan School of Dentistry were randomly selected with equal numbers of males and 
females. All the subjects were examined clinically to determine DMFT (decayed, missing and filled 
teeth).  Then the subjects completed OHIP (Oral Health Impact Profile), OIDP (Oral Impact on Daily 
Performance) and OHB (Oral Hygiene Behavior) questionnaires. Data was analyzed with Pearson’s 
correlation coefficient and t-test using SPSS 18 (α = 0.05). 
Results: The means of OHIP scores were 33.3 and 34.0 in males and females, respectively, with no 
statistically significant differences (p value = 0.65). OHIP scores in relation to performance 
management were significantly higher in males compared to females (p value = 0.03). The mean 
OHIP score in relation to emotional/mental dissatisfaction was significantly higher in females 
compared to males. There was a direct and significant relationship between all the parameters of 
OHIP questionnaire (p value = 0.04). OIDP scores were significantly higher in females compared to 
males (p value = 0.03). OHB scores did not exhibit significant differences between males and females 
(p value = 0.32). 
Conclusion: The results of the present study showed that as the OHB scores increase and DMFT 
scores decrease, OHIB scores will decrease and the individual will have a better oral health-related 
quality of life; therefore, everyday life will be less affected by orodental problems. 
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