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Background: Malocclusion can significantly influence psychological well-being, particularly concerning self-perception of dental 

aesthetics. The aim of this study was to evaluate the impact of malocclusion severity on the psychological impact of dental aesthetics 

in adult orthodontic patients. 

Methods and Materials: This cross-sectional study included a total of 255 healthy adults presenting to Shiraz Dental School and 

two private dental clinics in Shiraz, Iran. Participants were categorized into a case (undergoing fixed orthodontic therapy) and a control 

(without malocclusion) group.  Participants were asked to complete the Persian version of the Psychological Impact of Dental Aesthetics 

questionnaire (PIDAQ). This questionnaire comprises 23 items divided into four domains of Dental self-confidence, Social impact, 

Psychological impact and Aesthetic concerns. Malocclusion severity was assessed using the Dental Health Component of the Index of 

Orthodontic Treatment Need (IOTN). Additionally, the type of malocclusion (e.g., Class I, II, III, open bite, deep bite) and the type of 

orthodontic treatment (e.g., extraction, nonextraction, and surgery) were documented for case group participants. Spearman’s 

correlation coefficient and LSD-post hoc tests were used to analyze various associations. Statistical significance was established at  

(P-value<0/05). 

Results: Participants undergoing fixed orthodontic therapy exhibited significantly higher overall PIDAQ scores and domain-specific 

scores compared to the control group (P<0/001 for all). There was a significant relationship between the the scores attained for the 

“Psychological impact” domain and IOTN scores (P=0/023). Subjects who required tooth extraction for orthodontic treatment exhibited 

significantly greater scores in the Aesthetic concern” domain, compared to nonextraction cases (P=0/031).  

Conclusion: PIDAQ scores were significantly greater in orthodontic patients compared to the control group. While the severity of 

malocclusion was not significantly associated with Dental self-confidence, Social impact, or Aesthetic concern scores, the type of 

orthodontic treatment influenced Aesthetic concern scores. These findings underscore the psychological benefits of orthodontic 

treatment. 
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دندان  ییبایز  ی روانشناخت اثر بر  اکلوژن مال شدت  ریتأث  یبررس  

 ندا بابانوری1، هومن ظر یف نجفی1، فاطمه حسینی2، شبنم عجمی1*

 رانیا راز، یش راز، یش یدانشگاه علوم پزشک ، یارتودنس قاتیمرکز تحق1
 2دانشجوی دندان پزشکی،  دانشکده دندان پزشکی،  دانشگاه علوم پزشکی شیراز،  شیراز،  ایران

 

4/9/1403تاریخ پذیرش: –21/7/1403تاریخ ارائه مقاله:   

          ده یچک

مال اکلوژن تاثیر مهمی بر روی سلامت روانشناسی بیماران مخصوصا درک افراد از زیبایی خود فرد دارد. هدف این مطالعه ارزیابی تاثیر  :مقدمه

    شدت مال اکلوژن بر روی اثر روانشناختی زیبایی دندانی در بیماران بزرگسال ارتودنسی بود. 

و کلینیک خصوصی شیراز مراجعه کرده که به دانشکده دندانپزشکی شیراز فرد بزرگسال سال  255این مطالعه مقطعی بر روی  :هاروش و  مواد

ان خواسته شد راز بیما .بودند، انجام شد. بیماران به دو گروه مورد ) تحت درمان با ارتودنسی ثابت ( و کنترل ) بدون مال اکلوژن ( تقسیم شدند 

 اعتماد به نفس حیطه  4آیتم در  23تکمیل کنند. این پرسشنامه شامل  (PIDAQ)شنامه تاثیر روانشناختی زیبایی دندانی نسخه فارسی پرس

، اپن بایت ، دیپ بایت ( و نوع  I ،II ،IIIبود. به علاوه نوع مال اکلوژن ) کلاس  ییبایز یها یو نگران یروان راتیتأث ، یاجتماع راتیتأث ، یدندان

برای ارزیابی  hoc LSD Post -منرپیسهمبستگی ا بشد. ضری ثبتن را، جراحی ( برای هر گروه از بیمانکشیدن درمان ارتودنسی ) کشیدن ، 

 معنادار در نظر گرفته شد.   P<05/0همبستگی متغیرهای مختلف استاده شد. 

( . ارتباط بین P<01/0و نمرات حیطه های آن بالاتر از گروه کنترل بود.  ) PIDAQبیماران تحت درمان ارتودنسی ثابت ، نمرات کلی  یافته ها:

 بیمارانی که برای درمان ارتودنسی نیازمند کشیدن بودند ، در حیطه نگرانی نمرات  ( P=023/0معنادار بود .)  IOTNحیطه تاثیر روانشناختی و 

 ، به طور معناداری بالاتز از افرادی بود که نیازی به کشیدن نداشتند. زیبایی

در حالی که شدت مال اکلوژن ارتباط اداری بالاتر از گروه کنترل بود. در بیماران تحت درمان ارتودنسی به طور معن PIDAQنمرات  نتیجه گیری:

این نتایج نوع درمان ارتودنسی بر روی نمرات نگرانی زیبایی موثر بود. نداشت،  نگرانی زیباییمعناداری با اعتماد به نفس دندانی ، تاثیر اجتماعی یا 

 تاثیر روانشناختی درمان ارتودنسی را مورد تاکید قرار می دهد.

یزندگ تیفیک  ، اکلوژن مال ، یارتودنس درمان ، ختیروانشنا: یدیکل کلمات  
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 مقدمه

 ينامنظم  ای   يعیانحراف از اکلوژن طب  یمعنا  بهمال اکلوژن  

دندان   رینظ  يمختلف   طی شرا  که  است  صورت  و  فک  ای دندان ها  

 زده را شامل  رونیبه شدت ب ای  وشلوغ، فاصله دار  یها

 قابلمتحرک  ای ثابت  يارتودنس یبا دستگاه ها و شود يم

به  د یافراد مبتلا به مال اکلوژن شد  بعلاوه (3- 1).استدرمان 

در  یاعتماد به نفس کمتر  ،فک یها و مورفولوژدندان لیدل

به  منجرنه تنها  مال اکلوژن (4و5).دارند  يروابط اجتماع

بر  تواند يم بلكه، شود يمفرد  یظاهر و یعملكرد اختلالات

 ر یتأث  کودکان و نوجواناندر  ژهیبو يو عاطف  ياجتماع روابط

 منظور هکه ب ينیبال ناتی معا اکثرحال،  نی با ا (4) .گذاردب

 کستدهان،    نهی معا  رینظ  )  يبه درمان ارتودنس  فرد  ازین  يابی ارز

استفاده اکلوزال(    یها، شاخص فتوگرافي  ،يوگرافی راد  ،يدندان

 ينم ماریب يزندگ تیف یمال اکلوژن بر ک نقش به ،شوند يم

به درمان   ازین  نییروش تع ن ی متداول تر زهامرو  (5).پردازند 

،  يبه درمان ارتودنس ازین پرسشنامهبا استفاده از  يارتودنس

است که عمدتاً بر  1(DHC-IOTN) دندان سلامت مؤلفه

سلامت   مؤلفهبر    علاوه  و  دارد  هیتك  نیبر بال  يمبتن  یشاخص ها

 يول  ،شود  يم  شامل  ز ی( را نAC)  یيبای ز  مؤلفه(،  DHCدندان )

  ( 6)  .پردازد  ينممال اکلوژن بر درک فرد از خود    ریتأثنقش    به

کند،  يمراجعه م نهی معا یبرا ماریکه ب يزمان ،نی ا وجود با

روش استاندارد  کی از  ،دارد يبه درمان ارتودنس ازین چون

پنج دسته   یدارا  IOTNسلامت دندان    مؤلفه  .شود  ياستفاده م

مال  ) 5( تا فیخف  اکلوژن مال ای  به درمان ازی)بدون ن 1از 

حال، مطالعات   نی با ا  ( 7).( استدرمان  ازمند یو ن  دی اکلوژن شد 

 
1 Index of Orthodontic Treatment Need-Dental Health Component (IOTN-DHC) 
2  Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) 

 

 يابی باز  يدرمان ارتودنس  ياگرچه هدف اصل  که  ندنشان داده ا

به  مارانی، اما اکثر بباشد  يمدندان  -سلامت و عملكرد دهان

  شی خو یيبای ز از ينگران لی به دل يارتودنس درماندنبال 

 یترشیاعتماد به نفس ب مارانیب ،درمان از پس رای ز باشند يم

 نظام  مرور  مطالعه  کی  از  اصلح  جی نتا  (5,  4).کنند   يم  تجربهرا  

فرد   يو اجتماع  ينشان داد که مال اکلوژن بر سلامت روان  مند 

 ماریب يزندگ تیف یک کاهش به  منجر و گذاشته يمنف  ریتأث 

در  مارانیها و ب ستیتفاوت نگرش ارتودنت  بعلاوه (8).شوديم

را  یيهمواره چالش ها ،به درمان ازیو ن یيبای مورد درک ز

 فرد  يذهن  ازیکه ن  يشاخص  افزودن  ن،ی بنابراکرده است.    جادی ا

را   او ياجتماع-يو ابعاد روان ماریظاهر خود ادراک شده ب ای 

 يبه درمان ارتودنس ازین سنجش در، د ی نما یریاندازه گ

 در طول چند دهه گذشته،  .رسد  يم نظر به یضرور

و خود   يذهن  یجنبه ها  بر  يبه انجام مطالعات مبتن  یمند   علاقه

 افتهی  شی افزا يبه طور قابل توجه ،درمان نوعاز  ماریادراک ب

 يزندگ تیف یمنظور، محققان پرسشنامه ک نی بد (11-9).است 

که  اند کرده يطراحرا  2( OHRQoLمرتبط با سلامت دهان  )

 تیتعامل وضع ازها،ین يابی ارز یبرا یساختار چند بعد  کی 

 يذهن دگاهیو د يسلامت دهان و دندان فرد با عوامل اجتماع

حال، تعداد   نی با ا  (13,  12,  3)  .است  يدرمان ارتودنس  جی او و نتا

مال  يابی ارز یآن به طور خاص برا یشاخص ها از يکم

از  (14)و همكارانش  Klagesشده است.  يطراحاکلوژن 

 یيبای ز ياجتماع يروان ریپرسشنامه تأث  ،آلمان نز ی دانشگاه ما

اند که  نموده يطراح را يارتودنس مختص (PIDAQ) دندان

  رات یتأث يابی ارز یبرا يابزار تخصص به عنوان
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  است  بودهجوان    ندندان در بزرگسالا  یيبای ز  ياجتماع-يروان

و  افتهی  قیتطب مختلف یفرهنگ ها نیبآن  یيو روا یيای پاو 

 ( 21-15).شده است ترجمه يفارسجمله  ازمختلف  یهابه زبان

 وشده    طراحي  كرتیل  یپنج درجه ا  اسیپرسشنامه در مق   نی ا

 23در مجموع    آنترجمه شده    یو اکثر نسخه ها  ينسخه اصل

نمرات بالاتر نشان .    است  92آن    ازیکه حداکثر امت  دارند   سوال

  مار یب  ياجتماع-يروان  تیف یک  بر  اکلوژن  مال  يمنف   ریدهنده تأث 

 ،یياز روا PIDAQ ينسخه فارس نیهمچن (22-52, 4) .است

 ياجتماع-يروان  ریتأث   يابی ارز  یبرا  نهیبه  یيو پاسخگو  یيای پا

 ( 26).است هبرخوردار بود يرانی مال اکلوژن بر جوانان ا

شدت  ریتأث يبررس ،نگرندهیمطالعه آ نی هدف از ا ن،ی بنابرا

مرتبط با سلامت دهان  يزندگ تیف یمال اکلوژن بر ک

(OHRQoLدر ب )يارتودنس  درمان  د ی کاند  يرانی جوان ا  مارانی 

 IOTN-DHCو  PIDAQپرسشنامه  يرانی نسخه ابا استفاده از 

 . بودشدت مال اکلوژن  يابی ارز یبرا

 

 ها  روش و مواد

 اخلاق کد  اخذ  با حاضر مطالعه

(IR.SUMS.DENTAl.REC.1400.035) اخلاق  تهیکم توسط

از همه   شد.  د ییمصوب و تا  رانی ا  ،رازیش  يدانشگاه علوم پزشك

 و شد اخذآگاهانه  ينامه کتب تی شرکت کنندگان فرم رضا

ساله مراجعه   18- 30  مارانیب  یبر رو  يمطالعه به صورت مقطع

و دو  رازیش يدانشكده دندانپزشك يکننده به بخش ارتودنس

کل شرکت کنندگان  تعداد انجام شد.  يخصوص کین یکل

درمان با  مداخلهکه شامل گروه  دبو مورد 255 ،مطالعه

گروه اکلوژن  ای  شاهدگروه   و( مورد 128)ثابت  يارتودنس

از نظر سن و جنس بود. افراد در دو گروه    مورد(    127)  نرمال

  شامل خروج از مطالعه  یارهایمع .ند بودهمسان شده 

از جمله  يصورت و يدندان د یشد  یها یناهنجار ای سندرم ها 

 يجراح یا يسابقه درمان ارتودنس ،شكاف لب و کام

 ای درمان نشده  يدندان يدگی پوس دارو، مصرف ،کیارتوگنات 

 لیبه دل  فردکه    حاد  يپزشك  طی وشرا  شرفته یپ  ودنتالی پر  یماریب

 .بود ،باشد شده  یبستر مارستانیماه گذشته در ب 3آن در 

 يبه درمان ارتودنس ازیشاخص ن يسلامت دندان مؤلفه

(IOTN-DHC) بودمال اکلوژن  يژگی و 10 يابی شامل ارز:  

 ت،ی کراس با ت،ی اپن با ت،ی اورجت، اورجت معكوس، اوربا

 ری سا ای  شكاف لب و کام صی نقا ش،ی انع رووم ،يشلوغ

و  IIباکال کلاس  اکلوژن ،يصورت-جمجمه یها یناهنجار

 ازیشاخص ن يسلامت دندان مؤلفه (27).ایپودنشیهو  IIIکلاس 

 يطی شرا  2و    1درجه بود. درجات    5شامل    يبه درمان ارتودنس

 ياندک  ازین  ای به درمان نداشتند    یازیکه ن  کردند  يم  فیرا توص

درمان   یرا برا یمرز ای متوسط  ازین  3به درمان داشتند. درجه 

  فیرا توص يطی شرا 5و  4کرد. درجات  يم فیتوص

 يسلامت دندان مؤلفهبه درمان داشتند.  ازیکردند که ن يم

 نهبه طور جداگا دهیآموزش د يمتخصص ارتودنس دوتوسط 

 شد. یریاندازه گروزه مجددا  پانزده يزمان بازه در

 کی   ،(  PIDAQدندان )  یيبای ز  ياجتماع  يروان  ریپرسشنامه تاث 

  زیبایي یهاجنبه  يابی ارز یبود که برا يسنجابزار روان 

 ينسخه فارس .شد ياستفاده م يزندگ تیف یک بر يارتودنس

PIDAQ يابی ارز یبرا نهیبه یيو پاسخگو یيای پا ،یياز روا 

برخوردار  يرانیمال اکلوژن بر جوانان ا ياجتماع يروان ریتأث 

 ( 25،26).بود

وزه بود: اعتماد به ح 4سوال در  23شامل  پرسشنامه نی ا 

  ات ریمورد(، تأث 8) ياجتماع اتریمورد(، تأث 6) ينفس دندان
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هر سوال .  سؤال( 3) یيبای ز یها يسؤال( و نگران 6) يروان

 2، ادی ز 3 ،ادی ز يلیخ 4) یدرجه ا 5 كرتیل اسیدر مق 

با  PIDAQشود. نمره  ي( نمره داده ماصلا 0 ،کم 1 ،متوسط

. اعتماد به نفس آمد  يجمع کردن تمام نمرات به دست م

 يمنف  گری د دامنه 3که  يمثبت بود در حال دامنه کی  يدندان

 ازیمعكوس بود. امت مرهن یدامنه مثبت دارا  ن،ی بودند. بنابرا

PIDAQ    نمرات بالاتر نشان دهنده درجه   .بود   ریمتغ  92تا    0از

 یيبای مرتبط با ز ياجتماع يروان يمنف  اتریاز تأث  یشتریب

 . بوددندان 

و  يلی تحص تیسن، وضع ،جنسی دموگرافیک شامل داده ها

 يدرمان ارتودنسنوع  و نیز اطلاعات در مورد بیماران اهلت

 . ثبت شد  (يو درمان جراح دنیعدم کش ، دنیکش)

 SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  لیو تحل هی تجز 

و   يفراوان  انیب  یبرا(  ,.Chicago,  USA   SPSS Inc)   19نسخه

بودن داده ها با  نرمال انجام شد.مطالعه  یرهایمتغدرصد 

شد. از  يبررس رنوفیاستفاده از آزمون کولموگروف اسم

 ریغ یداده ها نرمال نبود، از آزمون ها عی که توز یيآنجا

گروه ها بر اساس جنس،  سهیمقا  یبرا  استفاده شد.  کی پارامتر

دو استفاده  یتأهل از آزمون کا تیو وضع لاتیسن، تحص

  ر یتأث ،يروان ریتأث ،يدندان نفس به اعتماد يابی ارز یشد. برا

 مورد مطالعه از  یهاگروه نیب یيبای ز ينگران و ياجتماع

آزمون کروسكال  از نیهمچن استفاده شد. يتنی آزمون من و

 ر یتأث ،يدندان نفس به اعتماد نیارتباط ب  يابی ارز یبرا سیوال

با نوع درمان و شدت  یيبای ز ينگران و ياجتماع ریتأث ،يروان

 يابی ارز یبرا رمنیمال اکلوژن استفاده شد. از آزمون اسپ

 ر یتاثو  يارتودنس درمان به ازین شاخصنمره  نیب يهمبستگ

 يابی ارز یبرااستفاده شد و  دندان یيبای ز ياجتماع يروان

و  يارتودنس درمان به ازین شاخصو  يروان ریتأث نیرابطه ب

استفاده   post- hocاز آزمون    PIDAQنوع درمان و    نیب  نیهمچن

 شد.

 

 یافته ها 

 مداخله  شرکت کنندگان مطالعه در گروه  يسن نیانگیم

.  بود سال 3/22 ± 5/3 شاهد گروه  در و 5/22 ± 8/3  

نشان داده   1شرکت کنندگان در جدول  کیدموگراف  مشخصات

 دو گروه مورد مطالعه تفاوت  نیب شده است.

 وجود نداشت از نظر مشخصات دموگرافیک یدار يمعن

(05/0 p-value>) .خلاصه  2همانطور که در جدول ،نیهمچن

  ت یو سن، جنس، وضع PIDAQنمره کل  نیب ،شده است

  وجود نداشت. يدر هر دو گروه ارتباط تاهلو  يلی تحص

 

 

 شرکت کنندگان مطالعه کیدموگراف مشخصات :1جدول

 رهایمتغ یبند گروه کیدموگراف اتیخصوص
 شاهد گروه
 (درصد)تعداد

 ماریب گروه
 *P-value (درصد)تعداد

 سن
18-24 68 (54) 72 (57) 

684/0 
25-30 59 (46) 56 (43) 

 جنس
 (48) 62 (46) 59 مرد

751/0 
 (52) 66 (54) 68 زن
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 Chi-square*آزمون                    

 

 گروه مطالعه کیتفك به  کیدموگراف یها ي ژگیوبا  PIDAQکل  نمره سه یمقا :2جدول 

  

 کل نمره نیبشود  يمشاهده م 3که در جدول  همانطور

PIDAQ ياعتماد به نفس دندان شاخص شامل آن یاجزا و 

(DSC)، ياجتماع ریتأث (SI)ياجتماع-يروان ری، تأث (PI)  و

 يدرمان  روش  و  یناهنجار  نوعبا    (AC)  يشناخت  یيبای ز  ينگران

 AC  نمره  و  درمان  نوع  نیب  حال،  نی ا  با.  نداشت  وجود  يارتباط

آزمون  جی نتا. ( =03/0p-value) داشت وجود یدار يمعن رابطه

post- hoc  يناش واقع در تفاوت نی ا که داد نشان شده لی تعد 

 و  Extraction (دندان دنی کشگروه ) نیتفاوت  ب از

 . (p-value <05/0)بود Non-Extraction(دندان دنیکش بدون)

 

 

 

 لاتیتحص

 (8/25) 33 (26) 33 پلمید ریز

 (3/31) 40 (1/29) 37 پلمید 928/0

 (43) 55 (9/44) 57 پلمید یبالا

 تاهل تیوضع
 (55) 70 (52) 66 مجرد

663/0 
 (45) 58 (48) 61 متاهل

P value (Chi-Square Tests) 

 رهایمتغ یبند گروه کیدموگراف اتیخصوص
 بیمار گروه  شاهد گروه

PIDAQ Total P-value PIDAQ Total P-value* 

 سن
18-24 2/6 ± 5/13 

826/0 
4/17 ± 5/39 

200/0 
25-30 0/6 ± 3/13 6/18 ± 0/45 

 جنس
 8/12 ± 9/5 مرد

344/0 
6/17 ± 7/38 

092/0 
 9/44 ± 3/20 2/14 ± 3/6 زن

 لاتیتحص

 7/21 ± 9/4 پلمید ریز

467/0 

6/20 ± 4/35 

 4/43 ± 0/17 1/13 ± 1/6 پلمید 106/0

 7/44 ± 3/19 3/14 ± 7/6 پلمید یبالا

 تاهل تیوضع
 3/13 ± 8/5 مجرد

826/0  
6/20 ± 5/39 

123/0 
 8/44 ± 1/17 9/13 ± 4/6 متاهل

Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire total score (PIDAQ)P value (Mann-Whitney test) 
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 ا نوع ناهنجاری وروش درمان در گروه بیمارب و اجزای آن PIDAQکل  نمره سه یمقا  :3جدول 

 اریگروه بیمار براساس نوع ناهنج 

(n=128) 
P-value 

 بیمار بر اساس نوع درمان گروه

(n=128) 
⃰P-value* 

Malocclusion CL I CL II CL III Open bite Deep bite 

 

Extraction Non-

Extraction 
Surgery 

 تعداد 

 (درصد)
36 (1/28 ) 33 (8/25 ) 22 (2/17 ) 10 (8/7 ) 27 (1/21 ) 62 (49 ) 49 (38 ) 17 (13 ) 

 یاجزا

PIDAQ 

DSC 9/5 ± 5/10 0/7 ± 7/9 2/7 ± 7/12 1/7 ± 2/13 4/5 ± 5/12 068/0 4/6 ± 1/12 11/5± 6/5 13/0±6/3 0/496 

SI 7/8 ± 8/13 9/6 ± 8/11 4/7 ± 5/16 9/10 ± 1/15 1/8 ± 1/13 363/0 0/8 ± 1/15 11/9± 8/0 14/6±8/1 0/091 

PI 9/5 ± 8/10 0/6 ± 3/9 1/6 ± 1/13 1/8 ± 1/12 0/6 ± 3/12 234/0 0/6 ± 2/12 9/6 ± 6/4 12/0±6/2 0/221 

AC 2/3 ± 2/4 7/3 ± 6/4 6/6 ± 3/5 4/3 ± 7/4 4/3 ± 1/5 782/0 4/3 ± 0/5 7/3 ± 3/3  1/6 ± 5/3  0/031* 

PIDAQ Total 5/18 ± 4/39 9/19 ± 6/38 3/18 ± 2/48 7/26 ± 4/44 7/16 ± 2/43 408/0 8/18 ± 5/44 9/30 ± 8/18  7/45 ± 1/20  0/066 

Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire total score (PIDAQ) 

وایس -آزمون کروسكال *

 

 که داد نشان حاصل از مطالعه جی نتا ز یآنال ، 4جدول  طبق

و  مداخله گروه دو نیب PIDAQ نمرات در یمعنادار تفاوت

 (DSC) ياعتماد به نفس دندان یشاخص ها کیبه تفك شاهد 

(001 /0 p-value< ،) ياجتماع ریتأث (SI) (001/0 p-value<) ،
  PI ي اجتماع-ي روان ریتأث

 

(001 /0 p-value<)يشناخت یيبای ز ينگران و (AC)  

(001 /0  p-value<)  کل  نمره  نیهمچن  .  شت دا  وجود  PIDAQ 

 یدارمعنا طور به مداخله گروهبا  اسیدر ق شاهد  گروه در

   .(>p-value 001/0) بود کمتر

 

 PIDAQنمرات کل و اجزاء  :4جدول 

 شاخص
 (n=127) شاهد گروه (n=128) مورد گروه

P-value⃰ نیانگیم±اریمع انحراف نیانگیم±اریمع انحراف 

 ي اعتماد به نفس دندان
(DSC) 

12/1±6/4 8/0±4/9 < 001/0  

13/7±8/1 2/1±1/8 < 001/0 (SI) ي اجتماع ریتأث  

 ي اجتماع-ي روان ریتأث
(PI) 

11/2±6/2 2/7±2/3 < 001/0  

 ي شناخت یي بایز ي نگران
(AC) 

4/7±3/4 0/6±0/9 < 001/0  

PIDAQ total 41/9±19/2 13/6±6/1 < 001/0  

Pidaq, Psychosocial Impact Of Dental Aesthetics Questionnaire; Dsc, Dental Self-Confidence; Si, Social 
Impact; Pi, Psychological Impact; Ac, Aesthetic Concern; Iotn-Dhc, Dental Health Component Of The Iotn 

 ویتني -*آزمون من 
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 ازاتیامت  با  رابطه  در  PIDAQ  اجزاء  و  کل  ازاتیامت  سهی مقا

IOTN-DHC  حاصل   جی . نتااست  شده  داده نشان  5  جدول  در

 و  (PI) ياجتماع-يروان ریتأث نیبداده ها نشان داد  ز یاز آنال

IOTN داشت وجود یدار يمعن رابطه (023/0p-value= ) ،  

 با  (PI) ياجتماع-يروان ریتأث ری مقاد سهی مقا یبرا نی بنابرا

 که  شد   استفاده  LSD-post hocآزمون  از  IOTN  مختلف  سطوح

  داد نشان IOTN 4 و 3 د یگر نیب را یدار يمعن تفاوت

(05/0 p-value< ).   

 

 IOTN-DHC یدهایگر با PIDAQ نمرات سه یمقا :5جدول 

 شاخص
IOTN 

P-value  5 دیگر 4دیگر 3 دیگر 2 دیگر 

 ي اعتماد به نفس دندان

(DSC) 

 0/518 (%20)26 (%46)58 (%29)37 (%6)7  تعداد(درصد)

 5/9±11/3 6.4±13/1 7±11 4.8±13/1 نیانگیم±اریمع انحراف 

 ياجتماع ریتأث

(SI) 

 (%20)26 (%46)58 (%29)37 (%6)7 تعداد(درصد)
0/169 

 6/3±13/1 8.6±15.3 7/8±11/8 10/8±12/8 نیانگیم±اریمع انحراف

 ياجتماع-ي روان ریتأث

(PI) 

 (%20)26 (%46)58 (%29)37 (%6)7 تعداد(درصد)
0/023* 

 6/3±11/7 5/8±12/8 6.0±8/9 6/9±8/7 نیانگیم±اریمع انحراف

 ي شناخت یي بایز ي نگران

(AC) 

 (%20)26 (%46)58 (%29)37 (%6)7 تعداد(درصد)
0/256 

 3/4±4/8 3/3±5/3 3/6±3/9 3/2±4/1 نیانگیم±اریمع انحراف

PIDAQ total 
 (%20)26 (%46)58 (%29)37 (%6)7 تعداد(درصد)

0/084 
 17/7±41/0 18/9±46/6 19/3±35/7 19/6±38/8 نیانگیم±اریمع انحراف

وایس -*آزمون کروسكال 

 

 بحث 

 بابه مطالعات    یا  ندهی در طول چهار دهه گذشته علاقه فزا

 يزندگ تیف یک يابی ارز نهیزم در ژهی محور به و-ماریب امد یپ

 نی ( وجود داشته است. اOHQoLدهان )مرتبط با سلامت 

حوزه  کیبه عنوان  يمورد توسط سازمان بهداشت جهان

 شی فزاقرار گرفته است که منجر به ا د یمورد تاک جذاب

ها از جمله رشته   نهیاز زم   یاریدر بس  يزندگ  تیف یک  قاتیتحق 

 يشده است. همانطور که آشكار شده است عوامل  يدندانپزشك

توانند به طور  يل اکلوژن و درمان ممانند سلامت دهان، ما

 ( 28).رند بگذا ریتأث  مارانیب يزندگ تیف یبر ک يقابل توجه

مرتبط با سلامت  يزندگ تی ف یکمال اکلوژن بر  ریاگرچه تأث

ز شواهد شده است، اما هنو یسازمستند  يبه خوبدهان 

 ياجتماع يروان بهبودمال اکلوژن بر  ریدر مورد تأث يمتناقض

 ارزیابي شده  مال اکلوژن شدتچگونه  نكهی فرد و ا کی 

وجود   ،آنها متفاوت است  ریدر تأث  ،   فردخود  توسط پزشک و  

مورد توجه افراد   نقاطاز    يكیدهان و صورت   هیناح  (29) .دارد

را به  یادی توجه ز یفرد نی در طول ارتباطات ب رای ز ،است

  بود ک فرد از بهدر ،يزندگ ت یف یک (30).کند  يخود جلب م
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 ياز زندگ  یياز جنبه ها  يتی نارضا  ای   تی از رضا  ياست که ناش

 ( 32, 31).دارد یشتریب تیاو اهم یاست که برا

 ياجتماع-يکه در رفاه روان یيبای ز لی به دلا مارانیاکثر ب

هستند.   يارتودنس  یبه دنبال مراقبت ها  ،شود  يها منعكس مآن

 يابی ارز یبرا يسنجروان  یهااسیبه مق  ازیدهنده ننشان نی ا

 مرتبط با سلامت دهان يزندگ تیف یک مال اکلوژن بر  ریتأث 

 دندان يشناس یيبای ز ياجتماع يروان ریاست. پرسشنامه تأث 

(PIDAQ)  توسطKlages ( 14) ،شده است هیته شو همكاران  

است که  ( condition-specific) طی شرا مختص اسیمق  کی 

 تیف یکدندان را بر    يشناس  یيبای ز  و  ياجتماع  ،يروان  راتیتأث 

 ی برا (30)کیارتوگنات يزندگ تیف یمشابه پرسشنامه ک ،يزندگ

مال  ریو پرسشنامه تأث  کیارتوگنات يافراد تحت عمل جراح

 يکه به دنبال درمان ارتودنس  ينوجوانان   یبرا  (MIQ)1  اکلوژن

 ( 33).کند  يم يابی ارزهستند 

دندان  يشناس یيبای ز ریتأث (DSC) ياعتماد به نفس دندان

 تی رضا  زانیکند و م  يم  یریفرد از خود اندازه گ  ری را بر تصو

نمرات  شی با افزا (34).دهد  يرا نشان م فرد ياز ظاهر دندان

 .ابد ی   ياعتماد به نفس کاهش م  ،  (DAIدندان )  یيبای شاخص ز

، DSCگنجاندن    یتلاش آن برا  PIDAQمنحصر به فرد    يژگی و

 يخود فرد م  یاز دندان ها  يمثبت ناش  یها  يژگی از و  یاریمع

 شاهدگروه  PIDAQنمرات  ن یما نشان داد که ب جی نتا باشد. 

داد که نشان  شتداوجود  یرابطه معنادار داخلهمو گروه 

 شاهد در گروه  (DAIدندان ) یيبای شاخص زنمرات  نیانگیم

 یفرد  یحوزه ها  ری سا  نیانگیبود، اما م  داخله  ماز گروه    شتریب

PIDAQ ياجتماع ریمانند تأث (SI)ي اجتماع-يروان ری، تأث 

(PI) يشناخت  یيبای ز  يو نگران  (AC) بود  بالاتر  مورد  گروه  در .

  ر یتأث ،(DSC) يشاخص اعتماد به نفس دندان نیب نیهمچن

 یيبای ز يو نگران (PI) ياجتماع-يروان ری، تأث (SI) ياجتماع

اما  ،وجود نداشت يارتباط یبا نوع ناهنجار (AC) يشناخت

 وجود داشت. یداريرابطه معن ACنوع درمان و نمره  نیب

 ينسخه فارس (35)،شو همكاران Naseriبر اساس مطالعه 

PIDAQ  يابی رزا  یبرا  نهیبه  یيو پاسخگو  یيای پا  ،یيروا  یدارا 

است. لذا  يرانی مال اکلوژن بر جوانان ا ياجتماع يروان ریتأث 

پرسشنامه  يمطالعه با استفاده از نسخه ترجمه شده فارس نی ا

PIDAQ و  رازیش يزشكدانشكده دندانپ يدر گروه ارتودنس

که  یي. از آنجاشد انجام  راز یش يخصوص یها کین یکل

PIDAQ  بود،   افتهی بزرگسالان جوان توسعه    یدر درجه اول برا

  .سال انتخاب شدند  30تا  18 يافراد در گروه سن

Cunningham  مشاهده کردند که درک  (36)شو همكاران

در   .ابد ی   يکند و بهبود م  يم  رییسن تغ  شی دندان با افزا  یيبای ز

 سلامت  مؤلفه  –  يبه درمان ارتودنس  ازیمطالعه از شاخص ن  نی ا

شدت مال اکلوژن استفاده  نیی تع یبرا (IOTN-DHC) دندان

شاخص در مقالات گزارش شده است و نشان   نی شد. اعتبار ا

 مؤلفه – يبه درمان ارتودنس ازیشاخص نکه  است شده داده

 ( 38,  37).است یغربالگر یبرا یابزار معتبر دندان سلامت

 Garg  مال اکلوژن را  يروانشناخت ریتاث (39)و همكاران

 که PIDAQبا استفاده از  ياز درمان ارتودنس كسالی بعد از 

کردند. آنها مشاهده کردند   يآداپته شده بود بررس  های هند   یبرا

آن به طور  یها طهیو ح PIDAQنمره کل  كسالی بعد از 

 ي روانشناخت  ریثتا  نیب  يبود. ارتباط مثبت  افتهی کاهش    یمعنادار

وجود داشت. نوجوانان مونث  IOTN-ACل اکلوژن با ما

صورت و دندانها  یيبای را در رابطه با ز ينگران نی شتریب

که سن، جنس،  کنند يم شنهادیاز محققان پ يبرخ داشتند. 

به   ازیشاخص نو  لاتیدرآمد، تحص ،یناهنجار یبند طبقه
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 يزندگ تیف یک از فردممكن است بر ادراک  يدرمان ارتودنس

  ( 41,  40,  38,  37) .بگذارد  ریتأث(  OHRQoLمرتبط با سلامت دهان )

 نی شرکت کنندگان در ا  ،يکاهش تداخل احتمال  یبرا  نی بنابرا

اگرچه قبلاً   همسان شدند.  يشناخت  تیجمع  یرهایمطالعه با متغ

شدت مال اکلوژن و عزت نفس  نیب یمعنادار يهمبستگ

و  Naseriمطالعه  رینظمطالعه،  نی ا (43, 42) .گزارش شده بود

و عزت  DHC-IOTN نیب يفیضع يهمبستگ (44)،شهمكاران

عزت نفس  اسینفس نشان داد. آنها در مطالعه خود از مق 

اما   کردند،سنجش عزت نفس استفاده    یبرا (RSESروزنبرگ )

منظور استفاده شد. مطالعه   نیا  یبرا  PIDAQمطالعه از    نی در ا

در گروه   سال بود، اما مطالعه حاضر  12-14  يآنها در گروه سن

  2024  یکه در سال جار  یلعه ادر مطا  سال بود.  18-30  سني  

 يسن نیانگینفر با م 181انجام شده است در مجموع 

همه  نیب نیهمچن. بودند  هشرکت کرد سال4/24 ± 5/1 

 يهمبستگ PIDAQو  3(BSSو  OHIP، DAI-14) رهایمتغ

مستقل و نمره کل   یرهایمتغ  ن یب   (45)  .وجود داشت  یداريمعن

PIDAQ  ،(16/0=2R )يروانشناخت ر یتأث (2=09/0R ) 

 ياعتماد به نفس دندان  نیو همچن  (2R=18/0)ياجتماع  ری)و تأث 

(21/0=2R) يشناخت یيبای ز يو نگران  (2=16/0R) يهمبستگ 

 ( 45).وجود داشت یداريمعن

شاخص   ری مقاد نیب یدار يرابطه معن ،مطالعه حاضردر 

( IOTN-DHC)  دندان  سلامت  مؤلفه  –  يبه درمان ارتودنس  ازین

 (PI) ياجتماع-يروان ریبه جز تأث  PIDAQ یاجزا يو تمام

، مقدار 4به    3از    IOTN  ری مقاد  شی با افزا  PIنشد، اما در    افتی 

 . افتی  شی افزا ز یآن ن

 
3 Body Satis faction Scale 

شدت   نیب  یدار  ياما معن  فیضع  يهمبستگ  يقبل  مطالعات

از  (47, 46).نمودند  گزارش را يدانمال اکلوژن و عزت نفس دن

 در آن مطالعه IOTN-DHCنمره  نیانگیکه م یيآنجا

عزت نفس  نیب فیضع يهمبستگ کی  بود، 45/2 ± 23/1 

 بهکم تا متوسط    ازین  لیتواند به دل  يم  IOTN-DHCو    يدندان

 (47).مورد مطالعه باشد  تیجمع نیدر ب يارتودنس درمان

مال  نیب يف یضع يهمبستگ(48) ،شو همكاران  Taylor نیهمچن

 ي روان ریتأث  نیهمچن .ند نشان داد OHRQoLو  ژناکلو

 يکه به درمان ارتودنس يمارانیدندان در ب یيبای ز ياجتماع

 تر   فیتحت درمان ضع مارانینسبت به ب ،نداشتند  یازین

 ( 46).بود

 PIDAQ  یها  تمی آدر هر دو مطالعه، در گروه مورد در همه  

وجود داشت، اما  یداريتفاوت معن شاهدنسبت به گروه 

 هردر  IOTN ری و مقاد PIDAQ یهامجموعه ری ز نیب ارتباط

 یدار يدو مطالعه متفاوت بود. در مطالعه حاضر رابطه معن

و تنها در   شتوجود ندا IOTN ری با مقاد ACو  DSC ،SI نیب

PI در  يقبل مطالعات در كهیحال در، بوددار  يرابطه معن نی ا

درجه   ،  D.S.C  5و    3،  2-1مجموعه ها به جز درجه    ری همه ز

 وجود  IOTN ری با مقاد یدار ي، رابطه معنAC 5و  4

و  يمطالعه، اثرات مثبت بر روانشناس نی ا مشابه (47,  46).شتدا

 بعد از بهبود مال اکلوژن در مطالعه  مارانیعزت نفس ب

 Grewal  مطالعه آنها بر  يول ،مشاهده شد  ز ین  (49)و همكاران

قبل و بعد از  3/25تا  1/18 يبا محدوده سن ماریب 400 یرو

 یبر رو کهما  مطالعه با اسیق درانجام شد،  يدرمان ارتودنس

 : شاهد سال )گروه  30تا  18  يبا رده سن ینفر 255دو گروه 
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درمان  انجامبه  ازیو گروه مورد: ن يعیطب اکلوژنبا 

قابل  شی افزا زین ه دیگرمطالع در یک( انجام شد. يارتودنس

  ن یهمچن (50)ه شد.نشان داد مارانیب در عزت نفس يتوجه

توجه دهنده بهبود قابلنشان ، يشناختروان یهايژگی بهبود و

 ، يمشابهبه طور  (51).بودپس از درمان  ماریب يزندگ تیف یک

Abreu تیف یکه ک دند یرس جهینت نیبه ا (52)ش،و همكاران 

 .بود افتهیبهبود  يدر نوجوانان تحت درمان ارتودنس يزندگ

Javidi که درمان  دند یرس جهینت نیبه ا (53) ،شو همكاران

منجر به بهبود متوسط   ينوجوان  ای   يدر دوران کودک  يارتودنس

که  شود يم OHRQoLدر ابعاد مختلف  يو اجتماع يعاطف

سال(  18)کمتر از  يتفاوت در گروه سن لیبه دل ممكن است

از  يكیبر خلاف مطالعه حاضر، در  .باشد  مطالعه مورد

 DSC  ،SI  ای و نمره کل    IOTN-DHCدرجه    نیب  يمطالعات قبل

وجود   یمثبت و معنادار يهمبستگ PIDAQنمرات  ACو 

مال  ياجتماع يمشابه مطالعه حاضر اثرات روان يداشت، ول

در  .بود افتهی  شی شدت مال اکلوژن افزا شی اکلوژن با افزا

 اسیمق   یها  رمجموعهی زاز    يدر برخ   يتنوع قابل توجه  تی نها

دندان وجود  يشناس یيبای از ز يادراک ذهن یها و حوزه ها

در ارتباط با سلامت   يزندگ ت یف یدارد. اختلالات اکلوزال، ک

هستند که بر نحوه درک فرد   يعوامل ،از خود ری دهان و تصو

 يبه طور کل ارهایمع نی که ا ي. هنگامگذارند يم ریاز خود تأث

تلاش   نكهی از ا  يمحكم  ری توانند تصو  يدر نظر گرفته شوند، م

 دهند. يمکرد، ارائه  تی هدابه کجا  دی بارا  يدرمان یها

دانش در مورد   شی مطالعه حاضر ممكن است به افزا  یهاافتهی 

 یعملكرد ای  يعاطف  یهاتی و محدود جوانان یازهاین

. د ی نماکمک  يدرمان ارتودنس هیدر مرحله اول ياحتمال

پس از شروع درمان ممكن است به  OHRQoLدر  راتییتغ

درک  نی متفاوت باشد. ا مارانیب نیدر ب يطور قابل توجه

و  ای است به پزشكان کمک کند تا مزا مكنم ترقیعم

کنند و  يابی طور جداگانه ارزرا به   مارانیبه ب وارده یهاب یآس

 ماران یمقابله ب  ت یانطباق و ظرف  تواند ياز آن م  يناش  يدهپاسخ

بر کل   ندهی آ  قاتیتحق   شود،  يم   شنهادیپبهبود بخشد.    شتریرا ب

پس از درمان  OHRQoL يابی دوره درمان، از جمله ارز

تر در مورد اثرات ماندگار  قیعم نشیارائه ب یبرا يارتودنس

با اندازه  يزندگ تیف یک راتییتغ نییو تع يدرمان ارتودنس

مال اکلوژن متمرکز  مختلف یها رگروهی نمونه بزرگتر از ز

 شود.

 

 ی ر یگ جهینت 

 رمجموعهی ز يدر تماممطالعه حاضر نشان داد که  جی نتا

 يرابطه معن ،و مورد  شاهدگروه  نیب PIDAQ پرسشنامه یها

 مارانیدر ب PIDAQمقدار  نی همچنوجود داشت.  یدار

بود. از  شاهد بالاتر از گروه  يبه طور قابل توجه يارتودنس

 ری پرسشنامه، با مقادی روان  ریتاث  رمجموعهی تنها در ز  گر،ی د  یسو

IOTN  يعنرابطه م  چیوجود داشت. در واقع ه  یرابطه معنادار 

اعتماد به نفس  یشاخص ها شدت مال اکلوژن و نیب یدار

مشاهده نشد.  يشناخت یيبای ز ينگران  ياجتماع ریتاث ،يدندان

 يرابطه معن يشناخت یيبای ز ينگراننوع درمان و نمره  نیاما ب

   وجود داشت. یدار

 

 یقدردان و  تشکر

 فاطمهدکتر    یينامه دانشجو  انی پا  از  مستخرج حاضر  مقاله
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