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 چکیده

 تواند سلامتی و به دنبال آن کیفیت زندگیمادر می SOCباشد. گذار بر رفتارهای مرتبط با سلامت می تأثیرعاملی ( SOCحس انسجام ) مقدمه:

ی قرار دهد. هدف از مطالعه تأثیررا در فرزند وی تحت   Oral Health Related Quality of Life(OHRQoL) مرتبط با سلامت دهان و دندان

 ساله در شهر ساری بوده است. 3-5مادران و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان در کودکان  SOCحاضر، بررسی ارتباط بین 

مادران  SOCکودک به همراه مادرانشان از میان افراد مراجعه کننده به کلینیک طوبی در شهر ساری انتخاب شدند.  190تعداد  :ها مواد و روش

 Early (ECOHIS)ی آنتونوفسکی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان نیز با استفاده از پرسشنامه SOC-13ی ی پرسشنامهبوسیله
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Introduction: Sense of coherence (SOC) is an effective factor in health-related behaviors. Mothers' SOC can influence health 

and consequently the orodental health-related quality of life (OHRQoL) in their children. The purpose of this study was to 

investigate the relationship between mother's SOC and OHRQoL in 3 to 5-year-old children in Sari, Iran. 

Materials and methods: A total of 190 children, along with their mothers, were selected out of those referring to the Touba 

Clinic in Sari. The SOC of mothers was assessed by Antonovsky's SOC-13 questionnaire, and the OHRQoL was evaluated 

using the Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). The dmft index was also used to determine the status of dental 

caries in children. A p-value of <0.05 was considered significant. 
Results: In this study, the mean scores of SOC, ECOHIS, and dmft index were 57.13±4.9, 13.8±0.4, and 7.4±1.33, 

respectively. The dmft index correlated negatively with SOC (r=-0.453, P≤0.001) and positively with ECOHIS (r=0.535, 

P≤0.001). In this regard, with increasing the mean dmft in children, ECOHIS scores also increased, but SOC scores in mothers 

decreased. The ECOHIS also had a negative correlation with SOC (r=-0.347, P≤0.001); in other words, with increasing 

mothers' SOC scores, the scores of quality of life also decreased. 

Conclusion: Mothers' SOC significantly affected dental caries and quality of life in their children. Therefore, with the 

increase in maternal SOC, OHRQoL can be improved. 
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Childhood Oral Health Impact Scale  ارزیابی شد. از شاخصdmft  نیز جهت بررسی وضعیت پوسیدگی دندان کودکان استفاده شد. مقدار

P–value  دار در نظر گرفته شد.معنی، 05/0کمتر از 

تعیین   4/7±3/1 برابر dmft و 8/13±4/0 برابر ECOHIS ،  13/57±9/4برابر  SOC  نمرات شاخص های میانگیندر این مطالعه  :یافته ها

 ،P–value<001/0)همبستگی مثبت  ECOHIS و با( P–value ،453/0-=r<001/0)همبستگی منفی  SOCبا  dmft شاخص شده است.

535/0=r )میزانبا افزایش  ، به صورتی کهداشته است dmft نمرات ، در کودکانECOHIS  نمرات  اما ،افزایشنیزSOC  کودکاندر مادران 

(، به تعبیر دیگر، با افزایش P–value،347/0-=r<001/0)همبستگی منفی داشته است  SOCبا  ECOHIS همچنین .کاهش پیدا کرده است

 . کاسته شده است نمرات کیفیت زندگی نیزاز در مادران،  SOCنمرات 

 ای کهبه گونهدهد. قرار می تأثیرها به طور چشمگیری تحت مادران، وقوع پوسیدگی دندانی و کیفیت زندگی را در کودکان آن SOC :گیرینتیجه

 توان شاهد بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان نیز بود.مادران، میدر  SOCبا افزایش 

 .کودک ،حس انسجام ،کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان ،پوسیدگی دندانی  کلمات کلیدی:
 . 378-86:  4/ شماره  43دوره  1398مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 قدمهم
تواند بر سلامت دهان از جمله موارد مهمی است که می

بسیاری  تأثیرفرد  Quality of Life (QoL)کیفیت زندگی 

به عنوان مثال، پوسیدگی دندانی و  (1).داشته باشد است

ی دهان های حفرهریبیماری پریودنتال از شایعترین بیما

توانند به درد، خونریزی از لثه، از دست دادن هستند که می

ندان، احساس ناراحتی و ایجاد اختلال در زندگی روزانه د

به همین دلیل مفهوم کیفیت زندگی مرتبط  (2-4).منجر شوند

 Oral Health Related(OHRQoLبا سلامت دهان و دندان )

Quality of Life وزه به موضوع مهمی در تحقیقات ح

مطالعات عوامل مختلفی را بر  (3).سلامت تبدیل شده است

OHRQoL  در کودکان موثر می دانند که از آن جمله 

اجتماعی خانواده، سطح  -می توان به وضعیت اقتصادی 

تحصیلات والدین، وضعیت بهداشت دهان و دندان و درک 

 (3).نمود والدین از سلامت دهان و دندان کودکانشان اشاره

 از طرفی، در کشورهای در حال توسعه، شیوع 

 درصد 70پوسیدگی های دندانی در کودکان بالاتر از 

شیوع کلی  همچنین طبق آمارهاو  (5)گزارش شده است

 8/62 نیز های شیری در کودکان ایرانیپوسیدگی دندان

از این رو اندازه گیری  (6).برآورد شده استدرصد 

OHRQoL  در کودکان امری حیاتی است، زیرا سلامت

دهان می تواند بر وزن، توانایی یادگیری و اعتماد به نفس 

گیری اندازه (3و7-9).بسزایی داشته باشد تأثیرکودکان 

OHRQoL های بهداشت دهان اغلب به منظور تعیین اولویت

و دندان مورد استفاده قرار می گیرد. تعداد محدودی 

 در کودکان  OHRQoLپرسشنامه جهت ارزیابی 

رین تتانی طراحی شده است که یکی از مرسومپیش دبس

 Early Childhood Oral Health Impact(ECOHISها )آن

Scale  باشد. شاخص میECOHIS  اولین بار در بریتانیا و

 مشکلات بهداشت دهان و تأثیرایالات متحده برای ارزیابی 

دندان بر کیفیت زندگی در کودکان پیش دبستانی و 

اکثر  (1و10).مورد استفاده قرار گرفت هاهای آنخانواده

محققان معتقدند که آگاهی و نگرش در مورد بهداشت 

دهان، عامل موثری در رفتارهای مرتبط با سلامت دهان 

هستند. علاوه بر این، عوامل روانشناختی، تمایل فرد را در 

این  (2و11).دهدجهت اقدام به رعایت بهداشت افزایش می

هایی از جمله حس انسجام موضوع منجر به ظهور تئوری

(SOC)Sense of Coherence  شده است که توسط 

Antonovsky (1و11).تعریف شد SOC  بیان کننده این مطلب

است که چرا برخی افراد حتی پس از قرار گرفتن در معرض 

زا سالم باقی مانده در حالی که برخی یک شرایط استرس

بهداشت دهان و دندان  (1).شونددیگر به بیماری مبتلا می
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تار و دانش، رف تأثیرا آن تحت کودکان و رفتارهای مرتبط ب

های مرتبط با سلامت دهان و دندان در والدین کودک نگرش

یک  SOCاخیرا نشان داده شده است که  (1).گیردقرار می

عامل مهم روانشناختی در ارتباط با سلامتی دهان و دندان 

 (12و13).کودکان و رفتارهای مرتبط با سلامتی دهان است

SOC  بالاتر با رژیم های غذایی سالم تر، مصرف کمتر

تنقلات و نوشیدنی های شیرین و معاینات منظم 

در مطالعه ای که توسط  (14).دندانپزشکی در ارتباط است

Freire ساله انجام  15در برزیل روی کودکان  (12)و همکاران

شده بود مشخص گردید که فرزندان مادرانی که سطح 

داشتند، کمتر دچار پوسیدگی دندان و  SOCبالاتری از 

ی اهمیت خونریزی لثه شده بودند. این موارد نشان دهنده

. استمادران بر سلامت دهان کودکان خویش  SOC تأثیر

والدین  SOCمورد رابطه بین با این حال، اطلاعات کمی در 

و رفتارهای مربوط به بهداشت دهان و دندان کودکان در 

 سطح جهان و ایران در دسترس است. 

، این مطالعه به بررسی OHRQoLلذا با توجه به اهمیت 

 3-5در کودکان  OHRQoLدر مادران و  SOCارتباط بین 

ساله مراجعه کننده به کلینیک طوبی در شهر ساری پرداخته 

 است.

 ها مواد و روش

ساله به همراه  3-5کودکان  در این مطالعه مقطعی

مراجعه کننده به کلینیک طوبی در  مادرانشان از میان افراد

 شهر ساری انتخاب شدند. 

گیری به روش سرشماری انجام شد. حجم نمونه نمونه

، به این (15)و همکاران Khatriی با استفاده از نتایج مطالعه

 OHRQoLصورت محاسبه گردید که ضریب همبستگی بین 

بوده است. با  3/0برابر  dmftبا  SOC بر اساس پرسشنامه

، توان درصد 99لحاظ نمودن این نتیجه، سطح اطمینان 

 ، جهت دو دامنه آزمون و با استفاده از درصد 95آزمون 

 .نفر برآورد شد 190 حجم نمونه ،G-Powerنرم افزار 

مراجعه  ساله 3-5معیارهای ورود به مطالعه شامل کودکان 

 از لحاظکه بود ساری شهر  در کننده به کلینیک طوبی

در  ساعت 12  ها نیز حداقلآن مادر ،ندسیستمیک سالم بود

معاینات بالینی دندانپزشکی گذراند، می ها وقت وز با آنر

نشان به تمامی سوالات موجود ها انجام شده و مادرابرای آن

در پرسشنامه ها پاسخ داده باشند. همچنین افرادی که تمایل 

 ا اینکهو ی به شرکت در مطالعه و تکمیل پرسشنامه نداشتند

یک سؤال پاسخ به بیش از  ECOHIS یدر پرسشنامه

نسخه فارسی  داده بودند، از مطالعه خارج شدند.« دانمنمی»

در نیز آن و پایایی  رواییکه  ECOHISی پرسشنامه

، توسط (16)قرار گرفته است تأییدمورد مطالعات پیشین 

سوال است و  13ی پرسشنامه حاواین والدین تکمیل شد. 

 Family( و CIS) Child Impact Sectionدر دو حیطه اصلی 

Impact Section (FIS) قسمت   (17و18).طبقه بندی شده است

CIS پردازد که به ردی میامخصوصا به موOHRQoL 

 یاینکه چه مواقعی کودک تجربه  کودکان مربوط است.

درد، سختی در خوردن و آشامیدن، مشکلات خوابیدن، 

 است از جمله موضوعاتی مشکلات صحبت کردن را دارد

، «هرگز»ها شامل شود. پاسخکه در این بخش مطرح می

« تبه دفعا»، «چندین بار»، «فقط چندبار»، «خیلی به ندرت»

مت دهان کودکان و به سلا FISبخش . است« دانمنمی»و 

 والدیناز  در این بخش پردازد.ها میآن بر خانواده تأثیر

هرچند وقت یکبار احساس ناراحتی، »شود که پرسیده می

گناه، مشکلات اقتصادی ناشی از مشکلات دهان و دندان 

بطور کلی، مجموع نمرات خام  (19).«اندکودکان و... داشته

 CISمتغیر باشد که در بخش  0-52تواند از این شاخص می

می باشد. هرچه عدد  0-16از  FISو در بخش  0-36از 

بیشتر باشد، نشان دهنده مشکلات  ECOHISنهایی شاخص 

 (16).تر استنامناسب OHRQoLبهداشت دهانی بیشتر و 
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ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش شامل پرسشنامه 

ی استاندارد حس انسجام اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه

و درک والدین از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان 

 اعتبار وبوده است که به زبان فارسی  (SOC -13)کودکان 

پرسشنامه  (18).قرار گرفته است تأییدمورد نیز آن پایایی 

SOC-13  باشد:جز می 3که شامل است سوال  13حاوی 
قابلیت مدیریت  ،(Comprehensibility) قابلیت ادراک

(Manageability) داشتن معنا و هدف  و(Meaningfulness) .

 SOC-13 یی نهایی پرسشنامهبیشتر نمره ،هادر ارزیابی

گیرد. همچنین طیف نمره در این مبنای مقایسه قرار می

باشد. هرچه بارم پرسشنامه بیشتر می 91-13پرسشنامه 

علاوه بر این به منظور  نیز بالاتر خواهد بود. SOCباشد، 

سطوح دندانی پس از خشک کردن ، dmftارزیابی شاخص 

توسط پوار هوا مورد معاینه دقیق از نظر تشخیص پوسیدگی 

  (20).و یا پر کردگی های همرنگ و غیر همرنگ قرار گرفتند

شدند و  24با ویرایش  SPSS داده ها وارد نرم افزار

، ANOVA تحلیلی هایگیری از آزمونها با بهرهآنالیز داده

Pearson coefficient و Independent-t .مقدار  انجام شد 

P-value  دار در نظر گرفته شد. معنی ،05/0کمتر از 

 یافته ها

 107)درصد  3/56کودک مورد مطالعه،  190از میان 

 1  جدول اند. نفر( پسر بوده 83)درصد  7/43نفر( دختر و 

، ECOHISی های مختلف پرسشنامهفراوانی نمرات بخش

SOC  و همچنین شاخصdmft  مطابق این می دهدرا نشان .

 بین  FIS، 0-27 بین CISی کل در بخش نمره ،هایافته

در این  ECOHISی کل نمرات و در نهایت بازه 0-14

طبق  بوده است. 0/13±4/8با میانگین  0-37مطالعه 

 نمرات ،با افزایش سن کودکان های بررسی حاضر،یافته

ECOHIS نیز افزایش پیدا کرده است (001/0>P همچنین .)

میان دختران و پسران از لحاظ ، ECOHIS میانگین نمرات

میانگین (. P=639/0آماری با هم تفاوتی نداشته است )

است.  بوده 1/7±3/4 حاضر برابر در مطالعه dmftشاخص 

ا ارتباط این شاخص بنالیز واریانس آبر اساس نتایج آزمون 

بر  . (=005/0P) است سن از لحاظ آماری معنی دار بوده

تنها در گروه سنی  ها  تفاوت، Tukeyاساس آزمون تعقیبی 

دار است، به این سال از لحاظ آماری معنی 3سال با  5

بیشتر بوده  dmftسالگی میانگین شاخص  5صورت که در 

بین دو جنس  dmftعلاوه بر این، میانگین (. P=006/0است )

(. P=219/0) شتداری ندالحاظ آماری تفاوت معنیاز 

 قابلیت ادراکهای طیف نمرات بخش

(Comprehensibility)  قابلیت مدیریت ، 7-33بین

(Manageability)  و داشتن معنا و هدف  4-28بین

(Meaningfulness)  ی کل نمرات و در نهایت بازه 0-16بین

SOC  بوده  4/57±9/13با میانگین  28-85در این مطالعه

 است.

( میان rضریب همبستگی پیرسون ) 2 جدول

. طبق می دهدرا نشان  SOCو  dmft ،ECOHISهای شاخص

 ها از لحاظها وجود همبستگی میان تمام شاخصاین یافته

 SOC(، به این صورت که P<001/0دار بود )آماری معنی

 ECOHISبا  dmftهمبستگی منفی و  ECOHISو  dmftبا 

 همبستگی مثبت داشته است.
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 dmftو  ECOHIS ،SOCهای مختلف نمرات بخش قل و حداکثرانحراف معیار، حدامیانگین،  : 1 جدول

 بیشترین -کمترین  انحراف معیار میانگین هاشاخص

ECOHIS 

CIS 7/1 6/5 0-27 

FIS 8/5 6/3 0-14 

 37-0 4/8 0/13 کل

SOC 

Comprehensibility 19/0 6/0 7-33 

Manageability 2/17 2/5 4-28 

Meaningfulness 2/4 2/3 0-16 

 85-26 9/13 4/57 کل

dmft 

 18-0 8/3 9/5 سال 3

 20-2 5/4 5/6 سال 4

 20-2 3/4 2/8 سال 5

 20-0 3/4 1/7 کل

 

 

 SOCو  dmft ،ECOHISهای ضریب همبستگی میان شاخص : 2جدول 

 r P-value 
SOC  وdmft 453/0-   001/0> 

SOC  وECOHIS 347/0- 001/0> 

ECOHIS  وdmft 535/0   001/0> 

 

 

 بحث
SOC تواند رفتارهایبه عنوان یک معیار روانشناسی می 

قرار دهد. امروزه  تأثیرد را تحت مرتبط با سلامت در افرا

 SOCهایی که بالا نسبت به آن SOCدعا که افرادی با این ا

ند تری برخوردار هستتری دارند از سبک زندگی سالمپایین

امور سلامت کودکان مسئولیت  (15).به اثبات رسیده است

ی ها هستند که دربارهی والدین بوده و آنمعمولا بر عهده

ها حاکی از بررسی (1).کنندگیری میاین اقدامات تصمیم

آگاهی و رفتارهای مادر بر رفتارها و سلامت کودک  تأثیر

 که فاکتورهای روانشناختیبوده و همچنین باور بر این است 

مادران بر وضعیت سلامت دهان و دندان کودکان نیز 

با این تفاسیر، سنجیدن نگرش مادران  (2).گذار باشدتأثیر

نسبت به مشکلات سلامت دهان و دندان کودکان از جمله 

کیفیت زندگی ممکن است  اینکه چگونه فرآیند یک بیماری

این  (1).قرار دهد، اهمیت بسیار دارد تأثیرها را تحت آن

منبعی برای ارتقاء سلامت دهان و دندان  SOCفرضیه که 

است توسط بسیاری از مطالعات به اثبات رسیده است. به 

اند، بالاتری برخوردار بوده SOCافرادی که از  ،عنوان مثال

بار در روز برای رعایت بهداشت  احتمال اینکه حداقل دو

 (12-32).دهان خویش مسواک بزنند، بیشتر بوده است
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 SOCبررسی حاضر درصدد بوده است تا ارتباط میان 

ها را مورد ی آنساله 3-5کودکان  OHRQoLمادران و 

که به فارسی  ECOHISی ارزیابی قرار دهد. پرسشنامه

 (16)فر و همکارانترجمه و پایایی و روایی آن توسط جباری

در این مطالعه  OHRQoLشده است، به جهت بررسی  تأیید

 مورد استفاده قرار گرفته است.   

های ترین بیماریهای دندانی یکی از مهمپوسیدگی

دوران کودکی محسوب شده که درصد زیادی را در سراسر 

کند. یکی از جدیدترین مطالعات متاآنالیز، جهان مبتلا می

های شیری کودکان ایرانی را شیوع کلی پوسیدگی در دندان

پوسیدگی دندانی  (6).گزارش نموده استدرصد  8/62

ممکن است با مراحل دردناکی همراه بوده و باعث شود 

کودکان روزهایی را از مدرسه دور مانده و یا به دلیل 

عوارض این بیماری مانند بوی بد دهان در میان همسالان 

تواند بر این مورد می (24).احساس خجالت داشته باشند

لوژیک منفی داشته باشد و توانایی فیزیو تأثیرکیفیت زندگی 

گزارش شده  dmftطیف  (25).ها را نیز کاهش دهدو ذهنی آن

 متغیر بوده  1/6±9/3تا  6/1±3/2در مطالعات از 

ی حاضر قدری کمتر که در مقایسه با مطالعه (10و26-31).است

 باشد. می

 ECOHIS ،4/0±8/13در این بررسی، میانگین نمرات 

ی گلکاری و های مطالعهبوده است که نسبت به یافته

که در جنوب ایران انجام گرفته است، کمتر  (32)همکاران

 أثیرتی حاضر حاکی از این است که نتایج مطالعه .باشدمی

دان کودکان بر زندگی خود کودک مشکلات دهان و دن

باشد. به این صورت که میانگین ها میبیشتر از والدین آن

بوده است. این  FIS، 6/8±3/5اما  CIS ،6/1±5/7نمرات 

  (10و33و34).باشدراستا مینتایج با مطالعات بسیاری نیز هم

سلامت دهان بر کیفیت زندگی را  تأثیرافزایش سن، 

در بررسی حاضر نیز با افزایش سن  (33).نمایدبیشتر می

نیز افزایش  ECOHISی کودکان، میانگین نمرات پرسشنامه

پیدا کرده است. این بدین معنی است که با افزایش سن 

ها نیز کاهش پیدا کرده است. خانواده OHRQoLکودکان، 

توان ناشی از ناتوانی کودک در واقع دلیل این مورد را می

ی حین غذا خوردن اعلام کرد. تدر گزارش درد و ناراح

اندک کودکان  اجتماعی علاوه بر این، رشد و شناخت

اعی عوامل اجتم تأثیرها نسبت به خردسال، باعث شده تا آن

دیدن حساسیت کمتری داشته ننخنظیر صحبت نکردن و 

ها کند، بروز نشانهها افزایش پیدا میباشند و هرچه سن آن

 (10).گرددها بیشتر مینیز از سوی آن

بین دو جنس  ECOHISدر این مطالعه، میانگین نمرات 

داری نداشته است. این مورد با از لحاظ آماری تفاوت معنی

کودکان  معمولاً (10و35).باشدراستا میمطالعات بسیاری هم

خردسال تفاوت زیادی از لحاظ رژیم غذایی، تغییرات 

 (10).هورمونی و یا بهداشت دهان و دندان ندارند

بوده  SOC، 9/4±13/57در این بررسی میانگین نمرات 

در برزیل و هندوستان است، که در مقایسه با مطالعاتی که 

 (1و2).باشدانجام شده بود، قدری بیشتر می

و  SOC ،dmftآنالیز همبستگی صورت گرفته میان 

ECOHIS  حاکی از همبستگی منفی میانSOC  مادران و

dmft  افزایش کودکان دارد. این بدین معنی است کهSOC 

ها در مادران با کاهش پوسیدگی دندانی در کودکان آن

و  dmftهمراه است. همچنین همبستگی مثبتی میان 

ECOHIS دهد با افزایش می مشاهده شده است که نشان

، کیفیت زندگی نیز افت خواهد کرد. به میزان پوسیدگی

تعبیر دیگر هرچه از میزان وقوع پوسیدگی جلوگیری شود، 

توان شاهد بهبود کیفیت زندگی نیز بود. این مورد با می

علاوه بر  (1و2و10و15و36).باشدمطالعات بسیاری هم راستا می

 ECOHISو  SOCاین، در این مطالعه، همبستگی منفی میان 

مادران  SOCدارد که مشاهده شده است. این مورد بیان می
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  SOCکودکان دارد. هرچه OHRQoLمستقیمی بر  تأثیر

بالاتر باشد، کیفیت زندگی خانواده نیز بهتر خواهد بود. این 

  (1و2).باشدمینتیجه با مطالعات بسیاری هم راستا 

مادر به عنوان نخستین فردی که در کنار کودک حضور 

زیادی بر زندگی وی  تأثیرنماید، دارد و از وی مراقبت می

 SOCچشمگیر ارتباط میان  تأثیردر این مطالعه  (1).گذاردمی

دکان مشخص شده است. بهبود کو OHRQoLمادران و 

SOC های روانشناسی قابل انجام بوده که مادران با تکنیک

رار ق تأثیرکودکان را نیز متعاقبا تحت  OHRQoLتواند می

دهد. مشارکت فعالانه و در عین حال مثبت، کنار آمدن با 

روانی و همچنین داشتن فهم منسجم  -های روحی استرس

کارهایی زندگی به عنوان راهو یکپارچه از وقایع مختلف 

  (1).مطرح هستند SOCبرای بهبود 

های مهم ارزیابی مشکلات سلامت دهان یکی از چالش

ل غیرقابنیز کودکان خردسال، عدم رشد شناختی کافی و 

باشد. از این رو همکاری ها میهای آناتکا بودن پاسخ

والدین جهت ارزیابی وضعیت سلامت دهان و دندان 

رسد. با توجه به اینکه خروجی ضروری به نظر می

کاملا وابسته به درک و فهم والدین  ECOHISی پرسشنامه

های فردی و اجتماعی ، در نتیجه تفاوتاستاز موضوعات 

  (1).گذار بوده باشدتأثیرتواند بر نتایج این مطالعه ها میآن

ی های یک مطالعهی حاضر مشمول محدودیتمطالعه

توان علیت را در میان متغیرها شود از این رو نمیمقطعی می

های این مطالعه از جمله دیگر محدودیت (2).مشخص نمود

توان به این مورد اشاره کرد که مراجعه کنندگان به می

ت اغلب افرادی با شیوع کلینیک درمانی طوبی ممکن اس

اند و یا از نظر های دهان و دندان بودهبالای پوسیدگی

اصی ی خاجتماعی نیز مربوط به طبقه –وضعیت اقتصادی 

بایست مطالعات مشابهی در از جامعه باشند، از این رو می

 تری از جامعه انجام شود. ی وسیعدامنه

انجام مطالعات طولی برای جبران نواقص مطالعات 

تر و های گستردهاپیدمیولوژیک مقطعی، در حجم نمونه

با  اجتماعی –همچنین ارزیابی ارتباط متغیرهای اقتصادی 

گردد. های بررسی شده در این مطالعه، توصیه میشاخص

هایی ی شاخصدر اکثر مطالعات، جهت گزارش و مقایسه

، از مواردی همچون میانگین، ECOHISیا و  SOCاز جمله 

شود، از این رو جهت میانه و انحراف معیار کمک گرفته می

ین تر طیف نمرات او مؤثرتر، لزوم تبیین دقیق استنتاج آسان

در « قوی»و « ضعیف»دسته از معیارها به عنوان نمرات 

 باشد. های آینده مورد نیاز میبررسی

 گیرینتیجه

 3-5در میان مادران و کودکان  در بررسی حاضر،

 ی مراجعه کننده به کلینیک طوبی در شهر ساریساله

به  ECOHISبه صورت منفی و با  SOCبا  dmftشاخص 

ر د همبستگی داشته است. به بیانی دیگر صورت مثبت

مادران، وقوع پوسیدگی دندانی  SOC، جمعیت مورد مطالعه

ر چشمگیری ها به طوو کیفیت زندگی را در کودکان آن

مادران  SOCدهد. در نتیجه با افزایش قرار می تأثیرتحت 

 خانواده نیز بود. OHRQoLتوان شاهد بهبود می

 تشکر و قدردانی

در  2522از پایان نامه با شماره ثبت  برگرفتهاین مقاله 

 دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  از معاونتمی باشد. 

ان و همچنین مدیریت محترم کلینیک تخصصی طوبی رمازند

های لازم برای پیشبرد انجام هماهنگیشهر ساری به جهت 

 نهایت سپاسگزاریم. بررسی حاضر بی
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