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Introduction: The present study aimed to design a questionnaire entitled "The Impact of Fixed Orthodontic 

Appliances on the Daily Life of the Patients", followed by the assessment of its reliability and validity. 
Materials and Methods: A questionnaire entitled “The Impact of Fixed Orthodontic Appliances on the Daily Life 

of the Patients” was developed in eight domains. The questionnaire was distributed among 10 patients with fixed 

orthodontic appliances and was modified based on their views for the evaluation of face validity. Subsequently, it 

was redistributed among 30 patients within a 10-day interval to assess test-retest reliability. Finally, the Oral Health 

Impact Profile-14 (OHIP-14) and the questionnaire developed in the present study were completed by 300 patients 

whose orthodontic appliances were in place for at least six months. They were treated in the Department of 

Orthodontics in the School of Dentistry at Babol University of Medical Sciences. The data were analyzed in SPSS 

software (version 22) through Pearson coefficient and independent sample t-test. 

Results: The test-retest reliability was assessed using Cronbach's alpha and obtained at 0.817. According to the 

results of the intra-class correlation coefficient, the responses of 10 people to the questionnaire were consistent 

before and after a 10-day interval, and the agreement between responses to the two questionnaires was determined 

at 64%. The respondents were most and least dissatisfied with functional limitation (3.37 of 5) and physical impact 

(1.59 out of 5), respectively. 

Conclusion: The questionnaire designed in this study had acceptable validity and reliability. This questionnaire 

assessed the impact of the fixed orthodontic appliances on eight domains of aesthetics and social impact, functional 

limitations, nutrition, oral hygiene, maintenance effect, physical impact, time constraints, and travel cost.  
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بررسی  دمور و روائی و پایائی آن شد طراحیدر هشت حیطه ای با عنوان اثر ارتودنسی ثابت بر زندگی روزانه بیماران پرسشنامه :هامواد و روش

آنها بر اساس نظرات پرسشنامه و  ارتودنسی ثابت داده شد دارای ز بیماراننفر ا 10پرسشنامه به  face validityبررسی  جهت .قرار گرفت

و پاسخها مقایسه  روز تکمیل شده 10نفر از بیماران دو مرتبه به فاصله  ۳0پرسشنامه توسط  باز آزمون-آزمونجهت انجام  اصلاح شد. سپس

نفر از بیماران بخش تخصصی ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی  ۳00توسطو پرسشنامه مطالعه حاضر  OHIP-14 در نهایت پرسشنامهشدند. 

 Pearson و با استفاده از ۲۲نسخه  SPSSهای حاصل با نرم افزار داده .تکمیل شد ود،ن آنها گذشته بدرماماه از شروع  ۶بابل که حداقل 

coefficient و Independent sample T test .تحلیل شدند 

 Intraclass correlation coefficientحاصل شد. همچنین بر اساس نتیجه تست  817/0 پرسشنامه طراحی شده کرونباخضریب آلفای  :هایافته

توافق  ٪۶۴ ،های حاصل از دو پرسشنامهروزه باهم همخوانی داشت. بر اساس نتایج داده 10نفر به پرسشنامه قبل و بعد از بازه زمانی  10پاسخ 

 ( بود. ۵از  ۵9/1( و کمترین نارضایتی در رابطه با حیطه اثر جسمانی )۵از  ۳7/۳داشتند. بیشترین میزان نارضایتی در حیطه محدودیت عملکرد )

تودنسی را در های ثابت اراپلاینس ل قبولی دارد. این پرسشنامه اثرای که در این مطالعه طراحی شد، روائی و پایائی قابپرسشنامه :گیرینتیجه

هشت حیطه شامل زیبایی و اثر اجتماعی، محدودیت عملکرد، تغذیه، بهداشت دهانی، اثر نگهداری، اثر جسمانی، زمان و هزینه/در مسیر بودن 

 کند. بررسی می

 پرسشنامه ،ثابت اپلاینس ارتودنسی ،کیفیت زندگی کلیدی: کلمات
 

 .11۵-۲۳:  ۲/ شماره  ۴7دوره  1۴0۲مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
مال اکلوژن تأثیر به سزایي در وضعیت جسمي، 

از آنجایي که این مسأله  (1و2).اجتماعي و رواني افراد دارد

یک مشكل سلامت جامعه با شیوع بالا در جوامع مختلف 

های ، تمایل برای درمان ارتودنسي برای دهه(3)باشدمي

قبلا هدف اصلي ارتودنسي  (4).متمادی وجود داشته است

خیر ت ابهبود سلامت دهان، عملكرد و زیبایي بود. اما مطالعا

تواند ظاهر، عملكرد اند که درمان ارتودنسي مينشان داده

دهاني، سلامت رواني اجتماعي و کیفیت زندگي فرد را 

های غالب افراد برای شروع درمان انگیزه (5و6(.بهبود بخشد

ها و سایر عوامل ارتودنسي به بهبود ظاهر صورت و دندان

 (7و8).رواني اجتماعي تبدیل شده است

های رایجي در طول درمان درد و ناراحتي تجربه

تمام اعمال ارتودنسي مانند قرار دادن  (9).ارتودنسي هستند

Separator قرار دادن و فعال کردن آرچ وایر، اعمال ،

های ارتودنتیک و دباند کردن باعث ایجاد درد در نیرو

درمان ارتودنسي القا شود. دردی که به دنبال بیماران مي

شود معمولا خفیف و کوتاه مدت است. بعضي از بیماران مي

کنند که تا حدی جویدن غذا دردهای شدیدی را تجربه مي

درد ناشي از  (01).دهداک زدن را تحت تأثیر قرار ميو مسو

های ارتودنسي از دلایل اصلي منصرف کننده اپلاینس

بیماران از انجام درمان ارتودنسي است و ممكن است بر 

 (11و12).همكاری بیمار اثر منفي داشته باشد

کیفیت زندگي بخش مهمي از ارزیابي نتیجه درمان بوده 

و به صورت اختلاف بین انتظارات و تجارب فرد تعریف 

جدی کیفیت زندگي افراد های دهان به طور شود. بیماریمي

بسیار زیادی را تحت تأثیر قرار داده و مشكلاتي را در 

های مختلف شامل عملكرد، ظاهر، روابط بین فردی و جنبه

های شغلي ایجاد کرده است. تحقیقات کمي حتي فرصت

در رابطه با درمان ارتودنسي از نظر تأثیر بر کیفیت زندگي 

  (13).انجام شده است

امروزه کیفیت زندگي مرتبط با سلامت به عنوان پارامتر 

ها، من جمله رزیابي بیمار در تقریبا همه درمانمهمي برای ا

تمایل و نیاز به ارزیابي  (14و15).شودارتودنسي شناخته مي

ای کیفیت زندگي با ابزارهتاثیر بر درمان ارتودنسي از نظر 

همچنین به  (16)ری استاندارد در حال افزایش استگیاندازه
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ند تا بدانند بیماران در حین درمان کشكان کمک ميزدندانپ

 (17).شوندرو ميبا چه مشكلاتي روبه

های ارتودنسي ثابت بر زندگي بررسي تأثیر اپلاینس

روزانه راهي کاربردی برای مشخص کردن مشكلاتي است 

اطلاعات کافي  کنند. اگر بیمار ازکه بیماران تجربه مي

در  (18).برخوردار شود، ممكن است اضطرابش کمتر شود

هایي که بیماران با آن بیشترین مشكل این راستا باید حیطه

. همچنین باید مواردی را که لازم کردرا دارند شناسایي 

است بیماران در مورد آن آگاه شوند مشخص کنیم تا 

مار بی تصورتری به بیماران بدهیم و از این اطلاعات کامل

های ثابت که اطلاعات کافي قبل از قرارگیری اپلاینس

 (19و20).نداشته است، جلوگیری کنیم

در حال حاضر ابزار مفیدی برای تعیین تغییرات کیفیت 

در  ،باشدرمان موجود نميزندگي به صورت یک نتیجه از د

های اجتماعي و روشي قابل فهم عین حال نیاز به شاخص

 های دنداني وبرای بررسي اثرات اجتماعي و رواني بیماری

به علت این  (21).دندانپزشكي گزارش شده استهای درمان

ای که بتواند تأثیر درمان ارتودنسي ثابت بر که پرسشنامه

د ررسي کند به زبان فارسي وجوکیفیت زندگي بیماران را ب

ا فارسي ب ندارد، هدف مطالعه حاضر طراحي یک پرسشنامه

اقتباس از یک پرسشنامه به زبان انگلیسي در دانشكده 

ابت اثر ارتودنسي ث"با عنوان  بود که دندانپزشكي منچستر

 و پایایي و روایي آنباز طراحي شده  "بر زندگي روزانه

سازگاری دروني آن مطالعه . در رفتمورد ارزیابي قرار گ

برای زیرگروهها خوب   (internal consistency)پرسشنامه 

–قابلیت اطمینان آزمون (. Cronbach’s alpha > 0.75بود ) 

توسط  ( برای پرسشنامه(Test-retest reliability باز آزمون

 intra-class correlation) ضریب همبستگي درون طبقاتي

coefficient )ًداشتند يخوب محاسبه شد و مقادیر نسبتا. 

 

 ها  مواد و روش

ای که با عنوان اثر ارتودنسي ثابت بر زندگي پرسشنامه

روزانه بیماران در دانشكده دندانپزشكي منچستر طراحي و 

مي جهت بو روائي و پایائي آن تأیید شده بود، در این طرح

پرسشنامه  (20).مورد استفاده قرار گرفت ترجمهسازی و 

بعد از ترجمه توسط دو  ،مذکورکه به زبان انگلیسي بود

متخصص ارتودنسي و یک متخصص سلامت دهان و 

دندانپزشكي اجتماعي جهت بررسي روائي و پایائي بر طبق 

 15سوال در پرسشنامه اصلي،  43مراحل زیر پیش رفت. از 

سؤال حذف شد. سپس  4های دیگر ادغام و سؤال در گزینه

 تحت بررسي قرار گرفت. سؤال 24امه اولیه با پرسشن

Content validity یا روایي محتوا 

متخصص  7در مرحله اول پرسشنامه ترجمه شده توسط 

ق و بر طب ه غیر از مجریان طرح، ارزیابي شدارتودنسي، ب

جدول ارائه شده در ضمیمه، امتیاز مورد نظر به هر آیتم 

، وضوح، توسط هر متخصص در چهار حیطه مناسبت

 امتیازات  نهایتدر و  شد سادگي و ضرورت محاسبه

برای  SCVIو  CVIو شاخص  ع بندی و آنالیز شدجم

امتیاز در  4سوالات محاسبه شد. در مورد مناسبت هر آیتم 

 ،: تا حدی مناسب2 ،: نامناسب1: گردیدنظر گرفته 

: بسیار مناسب. برای وضوح و سادگي آن نیز 4 ،:مناسب3

امتیاز مانند قبل در نظر گرفته شد. برای ضرورت هر آیتم  4

: سودمند اما 2 ،: غیر ضروری1امتیاز در نظر گرفته شد؛  3

( CVR: ضروری. اعتبار محتوایي پرسشنامه )3 ،غیر ضروری

توسط متخصصیني که به ضرورت آن امتیاز دادند محاسبه 

 شد.

 طح امتیازی اعتبار محتوایيس

CVI درجه تعیین مناسبت هر ابزار برای اندازه گیری :

 هاآیتم

I-CVIاعتبار محتوایي هر آیتم به صورت جداگانه : 
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S-CVIاعتبار محتوایي کلي : 

در ضمن هر متخصص نظر خود را در مورد هر سؤال 

رار ق پرسشنامه مورد استفاده نوشته و نظرات جهت اصلاح

 ،بود 9/0 اعتبار محتوایي کلي در صورتیكه بالاتر از گرفت.

نهایت یک مورد ر د (22).در نظر گرفته مي شدقابل قبول 

 سؤال رسیدیم. 23حذف شد و به 

Face validity یا روایي صوری 

 ،در مرحله بعدی پرسشنامه اصلاح شده در مرحله قبلي

و  دنکشی از بیماران ارتودنسي ثابت چه با نفر 10به تعداد 

اه از آغاز درمان آنها م 6که حداقل  کشیدن دندان چه بدون

داده شد و بیماران نظرات خود را به طور  ود،گذشته ب

مشروح در مورد وضوح، قابل فهم بودن و سادگي صورت 

ت نوشته و سپس این نظرا سوال و متن هر آیتم در پرسشنامه

سوال  3 جهت اصلاح آیتم ها استفاده شد. بر این اساس متن

 سوال پرسشنامه به دلیل واضح نبودن اصلاح شد. 23از 

 (Test-Retest) بازآزمون -آزمون

نفر از بیماران  30سپس پرسشنامه اصلاح شده به تعداد 

 گذشته بود،ماه از شروع درمان آنها  6ارتودنسي که حداقل 

فرد ارزیابي شوند. بیمار امتیاز خود را به داده شد تا از نظر 

از  بعد. هر فرد جمع بندی شدم داده سپس امتیازات هر آیت

و سپس  پرسشنامه به همان افراد داده شد روز مجدداً 10

 test_retestامتیازات هر فرد در دو نوبت با هم توسط 

(intraclass correlation coefficient) و آلفا  به روش ثابت

 رد ارزیابي قرار گرفت. مو internal consistencyکرونباخ 

Convergent validity یا روایي همگرا  

که قبلا  -14OHIP ای تحت عنوانپرسشنامه نهایتدر  

و ( 23).وایي و پایایي آن تایید شده استترجمه شده و ر

به  ،پرسشنامه مطالعه حاضر بعد از چندین مرحله اصلاحات

نفر از بیماران ارتودنسي بخش تخصصي  300تعداد 

ماه از  6ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي بابل که حداقل 

ان امتیازات و بیمار داده شد ،دوشروع درمان آنها گذشته ب

 پرسشنامه دادند. خود را به هر آیتم

 به این صورت بود: 5تا  1از پاسخ بیماران به هر گزینه 

: 5، : موافق4، : نظری ندارم3 ،مخالف: 2، مخالف کاملاً

فاقد سال  25تا  12افراد  ؛. معیار ورود به مطالعهموافق کاملاً

بود. رضایت نامه آگاهانه از  دفورمیتي های کرانیوفاسیال

حیطه مورد  8بیماران دریافت شد، سپس امتیاز بیماران به 

بررسي در پرسشنامه ثبت شده و میانگین و انحراف معیار 

های مورد امتیازات ایشان در هر حیطه محاسبه شد. حیطه

ارزیابي در پرسشنامه شامل زیبایي و اثر اجتماعي، 

محدودیت عملكرد، تغذیه، بهداشت دهاني، اثر نگهداری 

(Maintenance اثر جسماني، زمان و هزینه/در مسیر بودن ،)

 اثر 22نسخه  SPSSبودند. در پایان با استفاده از نرم افزار 

 Pearson correlationآزمون  ثابت با بر درمان ارتودنسي سن

با استفاده از آنالیز  همچنین تأثیر جنسارزیابي شد. 

independent-sample T test سطح آماری  .بررسي شد 

 در نظر گرفته شد. 05/0، یمعني دار

 یافته ها

 درصد 7/53 ،نفر شرکت کننده در این مطالعه 300از 

 درصد زن بودند. میانگین سني  درصد 3/46مرد و 

بر  سال( بود. 25تا  12سال )بین  83/17شرکت کنندگان 

امتیازدهي هفت نفر از متخصصین ارتودنسي به اساس 

 CVR، 95/0 شاخص و CVI، 9/0  شاخص ،سوالات

با انجام آزمون  .بودکه هر دو در حد مطلوب  محاسبه شد

های حاصل از از آنالیز داده (Test-retest)پس از آزمون  –

 10با فاصله زماني  توالينفر از شرکت کنندگان در دو  10

، ICC رمقداحاصل شد.  817/0روز، ضریب آلفای کرونباخ 

 Intraclassهمچنین بر اساس نتیجه تست  بود. 78/0

correlation coefficient  نفر به پرسشنامه قبل و  10پاسخ
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و همخواني  باهم مشابه بودروزه  10زه زماني بعد از با

 (.P < 001/0داشت )

سوال  23برای بررسي روائي پرسشنامه، مجموع نمرات 

سوال پرسشنامه  14پرسشنامه طراحي شده و مجموع نمرات 

14OHIP- و با تست ضریب  به صورت جداگانه جمع شد

همبستگي اسپیرمن آنالیز شد. نتیجه به این صورت بود که 

ند شتتوافق دا ٪64پرسشنامه  های حاصل از دوداده

(001/0 >P نمرات حاصل برای هر .) حیطه در  8کدام از

نشان داده شده است. بیشترین میزان نارضایتي در  1جدول

( و کمترین نارضایتي 5از  37/3حیطه محدودیت عملكرد )

 ( بود.5از  59/1در رابطه با حیطه اثر جسماني )

های اختلاف معنادار مثبتي بین حیطه ،بر اساس نتایج

( در =04/0P( و زمان )P< 001/0زیبایي و اثر اجتماعي )

 هایحیطه ارتباط بینولي  ،(2)جدول  دو جنس مشاهده شد

 (.=P 48/0 ( پرسشنامه با سن از نظر آماری معنادار نبود

 بحث
های یش از قبل به سراغ درمانپامروزه بیماران بالغ 

زیبایي در زندگي افراد تأثیرگذار  (24)روند.ميارتودنسي 

نمای ظاهری اثر شگرفي بر جذابیت و اعتماد به نفس بوده و 

زیرا بر سلامت رواني فرد تأثیر گذاشته و در روابط  دارد؛

در حیطه  (25و26).ای نمود پیدا مي کنداجتماعي و حرفه

ارتودنسي به خوبي مشخص شده است که مال اکلوژن و 

های دنداني باعث مشكلات فیزیكي، اجتماعي بهم ریختگي

شود. از این رو فهم بهتر انتظارات بیماران از و رواني مي

فرآیند درمان ارتودنسي و نحوه تأثیر آن بر زندگي روزمره 

ای از آنجایي که پرسشنامه (27)یا کیفیت زندگي اهمیت دارد.

مناسب به زبان فارسي برای سنجش تأثیر درمان ارتودنسي 

بر کیفیت زندگي افراد وجود نداشت، در این مطالعه 

و پایائي آن بررسي  طراحي و روائيآغاز جدید، پرسشنامه 

  شد.

 
 
 

هامیانگین نمرات حاصل از پرسشنامه طراحي شده به تفكیک حیطه:  1جدول 

 *هر آیتم میانگین میانگین حداکثر حداقل نام حیطه

 36/2 72/4 10 2 زیبایي و اثر اجتماعي
 37/3 74/6 10 2 عملكردمحدودیت 

 83/2 33/11 18 4 تغذیه
 72/2 18/8 15 4 بهداشت دهاني

 61/2 22/5 10 2 اثر نگهداری
 59/1 37/6 12 4 اثر جسماني

 56/2 69/7 15 3 زمان
 22/3 67/9 15 3 هزینه/در مسیر بودن

 * میانگین نمره هر حیطه تقسیم بر تعداد آیتم همان حیطه
 
 
 
 
 

 



 

 

 چ 

   و همكاران(صدف اکبری )                      ...                    بررسي روایي و پایایي نسخه فارسي پرسشنامه اثر ارتودنسي ثابت          120

 بر اساس جنس هامیانگین نمرات حاصل از پرسشنامه طراحي شده به تفكیک حیطه:  2جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد جنس نام حیطه

 * <001/0 69/0 64/1 139 مرد زیبایي و اثر اجتماعي
  09/1 51/2 161 زن

 52/0 01/1 43/2 139 مرد محدودیت عملكرد
  96/0 39/2 161 زن

 20/0 03/1 87/2 139 مرد تغذیه
  01/1 02/3 161 زن

 27/0 20/1 39/3 139 مرد بهداشت دهاني
  07/1 25/3 161 زن

 61/0 03/1 82/3 139 مرد اثر نگهداری
  03/1 83/3 161 زن

 69/0 95/0 77/2 139 مرد اثر جسماني
  98/0 79/2 161 زن

 04/0* 99/0 45/2 139 مرد زمان
  00/1 68/2 161 زن

 15/0 97/0 14/3 139 مرد هزینه/در مسیر بودن
  00/1 31/3 161 زن

 :*05/0 P< 

 

ین برای اول ،ای که در این مطالعه استفاده شدپرسشنامه

طراحي و  2006در سال  (20)و همكاران Mandallبار توسط 

ما پس از ترجمه  .روائي و پایائي آن بررسي و تأیید شد

پرسشنامه به زبان فارسي اصلاحاتي را با توجه به نیاز 

فرهنگي و درک بیماران از سوالات انجام دادیم. حفظ 

روائي و پایائي یک پرسشنامه بخش مهمي از فرآیند ترجمه 

با توجه به حفظ  Mandallسي پرسشنامه است. نسخه فار

معیارهای روائي و پایائي آن طراحي شد. از آنجایي که 

Mandall  از طریق مصاحبه با بیماران پرسشنامه خود را

طراحي کرده بود، در نظر گرفت که روائي محتوای آن تأیید 

اما در این مطالعه برای بررسي روائي  (20).شده است

پرسشنامه از بیماران خواسته شد تا همزمان با پرسشنامه 

ترجمه شده توسط  -14OHIPطراحي شده، پرسشنامه 

را نیز تكمیل کنند. از این  (23)مطلب نژاد و همكاران

ر های ارتودنسي بتوان برای بررسي اثر درمانپرسشنامه مي

زندگي روزانه و کیفیت زندگي بیماران استفاده کرد؛ زیرا 

 رد،هشت حیطه زیبایي و اثر اجتماعي، محدودیت عملك

تغذیه، بهداشت دهاني، اثر نگهداری، اثر جسماني، زمان و 

 کند.هزینه/در مسیر بودن را بررسي مي

Mandall در طراحي پرسشنامه خود نظر  (20)و همكاران

نیز  Spencerو  Slade .بیمار را از طریق مصاحبه پرسیدند

پرسشنامه خود را با پرسیدن نظر بیمار طراحي کردند. 

های درد و ناراحتي، پرسشنامه آنها شامل حیطه

های عملكردی، تغذیه، اثر جسماني و اثر محدودیت

در مطالعه حاضر نیز پرسشنامه پس از  (28).شداجتماعي مي

متخصص ارتودنسي، به بیماران داده شد تا  7ترجمه توسط 

نظر خود را در مورد سوالات مطرح کنند. بر اساس نظر 

بیماران، طراحي سه سوال به دلیل این که مفهوم آنها 
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مت مشخص نبود، تغییر کرد. دیدگاه متخصصین حوزه سلا

و از این رو نباید برای  ودبا تجارب بیماران متفاوت ب

های های اجتماعي رواني مرتبط با مراقبتطراحي پرسشنامه

 (29).عنوان مرجع در نظر گرفته شودبهداشتي به 

های محدودیت عملكرد توجه است که به جز حیطهقابل 

بت های ثااپلاینسمد/هزینه/در مسیر بودن، آحیطه رفت و و 

لعه شرکت کننده در مطاافراد  تأثیر کمي در کیفیت زندگي

 (30)و همكاران Nagarajappaداشتند. در طرحي که توسط 

سبتا ن های ثابت ارتودنسيانجام شده بود نیز تأثیر اپلاینس

ناخوشي و ناراحتي  علت احتمالي این امر از منظر .کم بود

این است که بیماران ممكن است درجاتي از درد را از 

های خود تجربه کرده اما با آن به شكل مؤثری اپلاینس

سازگار شوند. همچنین از آنجایي که درد بعد از اعمال 

 24تغییرات نسبتا کوتاه است )بسته به سن بین چهار تا 

ر از آن کمتساعت متفاوت است(، تأثیر بر کیفیت زندگي 

 چیزی است که انتظار داشتیم.

دنسي های ثابت ارتور اپلاینسیاثتعواملي که بر یكي از 

گذارد، سن افراد است. تا جایي که مي اثربر کیفیت زندگي 

ای در مورد تأثیر سن بر اثر اطلاع داریم، مطالعه

های ثابت انجام نشده است. هرچند طبق مطالعه اپلاینس

Haynes(31) تر به میزان کمتری درمان خود را بیماران جوان

تواند این باشد که اثر اند. علت این امر ميرها کرده

ا تر کمتر بوده و آنها بهتر بهای ثابت در افراد جواناپلاینس

های مطالعه یكي از محدودیت. شونددرمان سازگار مي

حاضر بازه سني محدود شرکت کنندگان است. شرکت 

سال قرار  25تا  12کنندگان در این مطالعه در بازه سني 

شوند. از این داشتند که در رده کودک تا جوان محسوب مي

فیت های ثابت بر کیرو ارتباطي بین سن و تأثیر اپلاینس

است تا مطالعات بعدی  زندگي مشاهده نشد. بنابراین نیاز

 تر انتخاب کنند. ای با گستره سني وسیعنمونه

 هایاز دیگر عواملي است که میزان اثر اپلاینس جنس

ثابت ارتودنسي بر کیفیت زندگي را تحت تأثیر قرار 

 ازدر موارد محدودی  دهد. هرچند در این مطالعه جنسيم

ذار گ اثر اجتماعي و زمان صرف شده تأثیر ،جمله زیبایي

بود. البته قابل درک است که زنان از نظر زیبایي و اثر 

شتر های ثابت ارتودنسي بیاجتماعي به دلیل حضور اپلاینس

از مردان تحت تأثیر قرار بگیرند. همچنین میزان رها کردن 

اما زمان  (32).درمان توسط مردان نسبت به زنان کمتر است

توان توجیه کرد که زنان نسبت صرف شده را این گونه مي

کنند و مدت زمان به مردان زودتر به کلینیک مراجعه مي

ت تر ممكن اسمانند. این انتظار طولانيبیشتری منتظر مي

ای که توسط باعث نارضایتي آنها شود. در مطالعه

Nagarajappa بر اثر  انجام شد، تأثیر جنس (30)و همكاران

های ثابت کم بود. آنها یافتند که زیبایي دنداني در لاینساپ

تر بود که با نتایج مطالعه حاضر زنان نسبت به مردان مهم

  .همخواني دارد

Kavaliauskiene در مطالعه خود نشان  (33)و همكاران

 ناراضي تكلم در اختلال از بیماران از ٪8/26دادند که 

البته در مطالعه حاضر بیشترین نارضایتي بیماران از . بودند

اختلال عملكردی بود. هر چند ممكن است بیماران به دلیل 

 هاشتبابه عدم فهم درست سوالات، مشكلات عملكردی را 

ند. از آنجایي که شابدر نظر گرفته ایمعادل مشكلات تغذیه

 17میانگین سني افراد شرکت کننده در این مطالعه تقریبا 

سال بود و افراد در این سن تمایل به خوردن غذاهای سفت 

حضور اپلاینس ثابت باعث محدودیت در  و ترد دارند،

مصرف این گونه غذاها شده و در نتیجه نارضایتي بیماران 

 را به همراه دارد.

های ثابت ارتودنسي کمترین تأثیر را در حضور اپلاینس

ممكن برای این امر زمینه اثرات جسماني داشت. یک دلیل 

 شوداین است که در کلینیک به بیماران آموزش داده مي
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چگونه با استفاده از موم مانع از آسیب رسیدن به بافت 

ه های ثابت شوند. البته توضیح دندانپزشک بتوسط اپلاینس

های حین درمان نیز بر کاهش بیمار و درک بیمار از سختي

 ثر است.نارضایتي در حیطه اثرات جسماني مؤ

ای در بررسي سؤالات به صورت منفرد، سه سؤال نمره

به نفع نارضایتي داشتند. یكي از این سؤالات در ارتباط با 

خوردن غذاهای سفت بود که با توجه به قرارگیری 

ارتودنسي ثابت قابل درک است. سوال دیگر های اپلاینس

ه با تدر ارتباط با ناراحتي ناشي از تیزی وسایل بود. این یاف

و  (9)و همكاران Kvamنتایج حاصل از مطالعات 

Kavaliauskiene در مطالعه  .همخواني داشت (33)و همكاران

Kvam های ناشي از بیماران از زخم %8/75  (9)،و همكاران

همچنین  (9).های ثابت ارتودنسي ناراضي بودنداز اپلاینس

Kavaliauskiene  نیز گزارش کرد که بیشترین نارضایتي از

آخرین  (33).بود که براکت داشتند زخم شدن در افرادی

ای به نفع نارضایتي کسب کرد، میزان زمان سؤالي که نمره

در اتاق انتظار بود. علت احتمالي این امر این  سپری شده

است که کلینیک دندانپزشكي تعداد مراجعین زیادی دارد و 

های اختصاص داده شده به هر بیمار ممكن از این رو وقت

است دقیق نبوده و باعث شود که بیماران مدتي در انتظار 

ای جهت اصلاح بمانند. در این راستا نیاز است تا برنامه

تم نوبت دهي ارتودنسي در کلینیک دندانپزشكي در سیس

 نظر گرفته شود.

 نتیجه گیری

ای که در این مطالعه طراحي شد، روائي و پرسشنامه

های پایائي قابل قبولي دارد. این پرسشنامه اثرات اپلاینس

ثابت ارتودنسي را در هشت حیطه شامل زیبایي و اثر 

شت دهاني، اثر اجتماعي، محدودیت عملكرد، تغذیه، بهدا

نگهداری، اثر جسماني، زمان و هزینه/در مسیر بودن بررسي 

کند. بر اساس نتایج بیشترین نارضایتي از محدودیت مي

عملكرد و کمترین نارضایتي از اثر جسماني بود. از آنجایي 

که بازه سني شرکت کنندگان محدود بود، تأثیری در اثر 

در  يشت. نارضایتکیفیت زندگي نداهای ثابت بر اپلاینس

در زنان حیطه زیبایي و اثر اجتماعي و زمان صرف شده 

 .بیشتر از مردان بود

 تشکر و قدردانی 

مراجعه کننده  از کلیه اساتید و دانشجویان و بیماران

دانشگاه علوم پزشكي بابل که در این مطالعه شرکت کردند 

 این مطالعه با کد مصوب طرح تحقیقاتي .قدرداني مي گردد

و با حمایت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  9807425

پزشكي بابل با کد اخلاق 

IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.114  .به تصویب رسید 
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