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نامه دوره دكتراي  حاصل پاياناين مقاله 

وم پزشكي دانشگاه عل اي دندانپزشكي حرفه

به  11/9/88در تاريخ باشد كه  اصفهان مي

 29/3/89در تاريخ  ،دفتر مجله رسيده

تأييد  15/4/89اصلاح شده و در تاريخ 

  .گرديده است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  172تا  165: نامه ويژه: 1389

  چكيده

 ماننديي تهايفعال كه است مربوطهي ها بافت و دهاني سلامت شامل دهان، سلامت :مقدمه

 احساس وي ناراحت فعال،ي ماريب بدون را مطلوبي اجتماع روابط و كردن صحبت خوردن،

 ريتاث دندان، و دهان سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك مطالعه نيا. آوردي م فراهمي تينارضا

 شهر ساله 8-10 كودكان روزانهي زندگ بر را آنها سلامت وي دندان وي دهان اختلالات

  .داد قراري بررس مورد اناصفه

 مدارس از ساله 8-10 كودك 138 ،يمقطع وي ليتحل -يفيتوص مطالعه نيا در :ها مواد و روش

 CPQ پرسشنامه به كودكان. ديگرد انتخاب سادهي تصادف روش به اصفهان شهريي ابتدا

)Child Perception Questionnaire (و فتهگر قراري نيبال نهيمعا مورد سپس و دادند پاسخ 

 MIH ،) يريشي دندانهاي دگيپوس(dmft ،) يدائمي دندانهاي دگيپوس(DMFTي ها شاخص

ي برا. شد نييتع آنها در اكلوژن مال و) يدنداني تروما(TDI ،) زورينسايا- مولري پوپلازيه(

 را پرسشنامه دوباره بعد هفته دو كننده شركت كودكان از نفر 70 پرسشنامه،يي ايپاي بررس

 ليتكم بود، نگرفته صورت آنهاي برا مدت نياي طي دندانپزشك مداخله گونه چيه كهي حال در

ي آلفا و آنووا و رمنياسپي همبستگ آزمون از ها شاخص نيب رابطه محاسبهي برا. كردند

  )α=05/0. (ديگرد استفاده توافق بيضر و كرونباخ

 اريمع انحراف و 68/14 ندندا و دهان سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك نمره نيانگيم :ها يافته

 بيضر و 86/0 كرونباخي آلفا بيضر. بود پسران از بالاتر دختران در كه آمد بدست 6/10

ي ها شاخص با دندان و دهان سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك. آمد بدست 82/0 توافق

ي تروما زور،ينسايا- مولري پوپلازيها ،يريشي دندانهاي دگيپوس ،يدائمي دندانهاي دگيپوس

  ).pvalue<0.05( نداشت داري معن ارتباط اكلوژن مال وي دندان

 كودكان در شده ترجمه دندان و دهان سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك پرسشنامه :گيري  نتيجه

ي ماريب اثرات تواندي م و بوده برخورداري خوبيي ايپا و اعتبار از ساله، 8-10 زباني فارس

  .دينما برآوردي زندگ تيفيك بر را دندان و دهان سلامت و

 ،يدگيپوس دندان، و دهاني هايماريب ،ي روانسنج اتيخصوص ،ي زندگ تيفيك :ها كليد واژه

  .اكلوژن مال وي پوپلازيه ،يدنداني تروما
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  مقدمه

 وي كيزيف ابعاد به عمدتاَي پزشك ستيز كرديرو باي دندانپزشك

ي جتماعا ابعاد و پرداخته دندان و دهاني هاي ماريب كيپاتولوژ

ي طرف دهد؛ازي م قرار توجه مورد كمتر را آنهاي روان -يروح و

 در امروزه). 1(رديگي م قرار نظر مورد كمتر زين ماريب خود نظر

 بيآس وي جسم ابعاد به توجه بر علاوه مدرني پزشك دندان

 ابعاد و امدهايپ دندان، و دهان سلامت و هايماريبي شناس

 نيهمچن و ماريب تيرضا و يرواني روح ،ياجتماع -ياقتصاد

ي مي ابيارز زين دندان و دهان سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك

  .شود

 تيفيك با دندان و دهان سلامت ارتباط نييتع منظور به

ي ابيارز بر آنها ديتاك كه اند شدهي طراحيي ابزارهاي زندگ

ي م ،يوي ماريب و سلامت با آنها ارتباط و فردي فيك اتيتجرب

 و علائم بصورت اگري زندگ تيفيك و عملكردي ابيزار ).2(باشد

 درمان جينتاي ابيارز در شود، گزارش فرد خود توسط ها نشانه

 ماننديي ها شاخص بر علاوه نيبنابرا. )3(بود خواهد موثرتر

 ،ي ريشي دندانهاي دگيپوس ،ي دائمي دندانهاي دگيپوس

 و وژناكل مال وي دنداني تروما ، زورينسايا-مولري پوپلازيها

 ابعاد اساس بريي ها شاخص امروزه گر،يد متعددي ها شاخص

 بهداشت سازمان كهي ا گونه به باشد؛ي م توجه موردي اجتماع

 با مرتبطي زندگ تيفيك ماننديي ها شاخصWHO ي جهان

ي زندگ بر دندان و دهان سلامت ريتاث ، دندان و دهان سلامت

ي زندگ تيفيك مرخين نوپاها، و نوزادان دري زندگ تيفيك روزانه،

 زين و سلامتي فيكي امدهايپي بررس منظور به كودكان در

 از را كودكان مختلف نيسن در دندان و دهاني هاي ماريب

ي ايمزا از).4(است داده قرار سلامتي ابيارزي ها شاخص جمله

 دندان و دهان سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك شاخص كاربرد

  ).5(باشدي م شده انجامي ها اندرمي امدهايپ و ازهايني ابيارز

 در دندان و دهان سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك

 از متفاوت افتهي توسعه روند و اقتصاد و فرهنگ بايي كشورها

 مرتبط متعددي ها شاخص.باشدي م توسعه حال دري كشورها

ي طراح زباني سيانگلي كشورها در دندان و دهان سلامت با

 ،يياياسپان مانند گريدي ها زبان ازي بعض در كه اند شده

 فرم كشورهاي بعض در و شدهي ابيهنجاري عرب وي نيچ ،يليبرز

). 9و 8و7و6(است شده زيني سازي بوم آني ا ترجمهي ها

 و كيجاكو توسط كودكان،ي برا  CPQ شاخص نيدتريجد

 و) 1(است شده هيتهي سيانگل زبان به و كانادا تورنتو در لوكر

 ،يعرب ،يياياسپان ،يفرانسو ،ينيچ بانز و فرهنگ در اكنون هم

 شدهي سازي بومي ليبرز وي وناني ،يسيانگل

 كه است لازم موجود منابع اساس بر).13و12و11و10و3(است

 – رفت ترجمه استاندارد روش به آماده، قبل ازي ها پرسشنامه

 ابعاد و شده ترجمه) بالعكس و مقصد به مبدا زبان از( برگشت

  رديگ قراري ابيارز مورد مقصد انزب در آني سنج روان

  ).17و16و15و14(

 سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك دربارهي اندك اطلاعات

 با. باشدي م ارياخت در زباني فارس كودكان در دندان و دهان

 و زبان رشد ،يسن راتييتغ كودكان،ي تكاملي روانشناس به توجه

 با آنهاي هايي توانا تفاوت زين و ارتباط جاديا و تكلم

 ،7 تا 6 نيسني براي متفاوتي ريگ اندازهي ابزارها بزرگسالان،

 گرفته قراري بررس مورد وي طراح سال 14 تا 11 و 10 تا 8

  ).18(اند

ي سازي بوم روند وي ابيارز كنون تا ما اطلاعات اساس بر

 و نگرفته انجامي رسمي فارس فرهنگ و زبان در شاخص نيا

 اعتباري بررس مطالعه نيا جامان از هدف ، است نشده گزارش اي

 تيفيك پرسشنامهي فارس ترجمهيي محتوا وي صوريي ايپا و

 ساله 10 تا 8 كودكان دندان و دهان سلامت با مرتبطي زندگ

ي دگيپوسي ها شاخص با آن ارتباط  نيچن هم و اصفهان شهر

ي پوپلازيها ،ي ريشي دندانهاي دگيپوس ،ي دائمي دندانها

  .باشدي م اكلوژن مال وي دنداني وماتر ، زورينسايا-مولر
  

  ها مواد و روش

 در باشدي مي مقطع نوع از وي ليتحل -يفيتوص حاضر، مطالعه

 در CPQ پرسشنامهي فارس ترجمه از استفاده با 1388 سال

  .ديگرد اجرا اصفهان شهر ساله 10 تا 8 كودكان

 8-10 دسترس در پرسشنامه ،ياصل مطالعه شروع از قبل 

CPQ دو توسط ،يبرگشت و رفت ترجمه استاندارد روش به 

ي فارس زبان به مسلط نگر جامعهي دندانپزشك PhDي دانشجو

 زبان به مجدداً سپس و ترجمهي فارس زبان به ،يسيانگل و

 و اشكالات پژوهش ميت توسط سپس شد؛ برگرداندهي سيانگل

 ساله، 8-10 كودكان از نفر ده به .ديگرد برطرف آن ابهامات
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 پرسشها، ابهام رفعي براي شيآزما طور بهي فارس هپرسشنام

 وهيش و كودكان درك و دادن پاسخي برا لازم زماني بررس

  .شد داده ،يده پاسخ

 پس و پرورش و آموزش ازي كتب نامه اجازه كسب از پس. 

 چهار ، كودكان نيوالد و مدارس رانيمد با لازمي هماهنگ از

 هر در و اصفهان شهر پرورش و آموزش دو هيناح از مدرسه

 انتخابي تصادفي ها خوشه صورت به كلاس سه مدرسه،

  .  ديگرد

 مقطع چهارم و سوم و دوم كلاس آموز دانش 138 تعداد

 بودهي جسم سلامتي دارا كه سال 8-10ي سن دامنه بايي ابتدا

 و انتخاب داشتند پرسشنامه بهي ده پاسخ در را لازمي همكار و

 پاسخ پرسشنامه به داوطلبانه و انهآزاد كه شد خواسته آنها از

 دانش از نفر 70 پرسشنامه،يي ايپاي بررس منظور به. دهند

. نمودند ليتكم را پرسشنامه مجدداً بعد، هفته دو آموزان

ي رييتغ هفته دو نياي ط آموزان دانش نيا دهان سلامت

. بودند نگرفته قراري دندانپزشك مداخله اي درمان تحت و نكرده

 نهيمعا سوند و نهيآ با طيمحي عيطب نور در دكانكو نيا سپس

ي دگيپوس ،ي دائمي دندانهاي دگيپوسي ها شاخص و شده

ي دنداني تروما ، زورينسايا-مولري پوپلازيها ،ي ريشي دندانها

 شاخص به آشنا و شده برهيكال فرد توسط آنها در اكلوژن مال و

 ها شاخص نيا دادن قرار از هدف. ديگرد نييتع مذكوري ها

 بري مبتن ويي همگرا ،يصور ،يساختاريي روا نييتع به كمك

  . بود اريمع

 كمك با كه شدي م ثبتي زمان D جزء:  DMFT شاخص

ي موارد. باشد صيتشخ قابل عهيضا كفي نرم ز،يت سوند كي

 و نيرنگي ها لكه دندان،ي روي گچ ديسفي ها لكه مانند

 كف اما كند، ريگ آنها دري مختصر سوند نوك اگرچه ناهموار،

ي زمان M جزء.نديآي نم حساب بهي دگيپوس جزء نباشد نرم آنها

 دست از ديشدي دگيپوس علت به ها دندان كه شودي م ثبت

 دنيكش علتي ارتودنس اي ضربه كهي صورت در. باشند رفته

ي زمان F جزء. نديآي نم حساب به شاخص جزء باشد ها دندان

 پري ميداي ميترم مواد ازي كي با ها دندان كه شودي م ثبت

 ميترمي دگيپوس از ريغي علت هر به كهيي ها دندان. باشند شده

  ).19(نديآي نم حساب به شاخص جزء باشند شده

زورينساياي ها دندان دري پوپلازيه وجود:  MIH شاخص

 اي ديسف ماتي نواح شكل به كه دينماي م نييتع را اول مولر و

 دارند، نخورده ستد و صاف،سخت سطح كه روشني ا قهوه

  .شودي م مشاهده

 به ضربه اثر در كه استيي ها دندان شامل:  TDI شاخص

 رونيب ويي جا جابه ،يشكستگ رينظي مشكلات دچار آنها

  .باشند شده خودي جا ازي افتادگ

 اكلوژن مال نوع سه انگلي بند طبقه طبق:  اكلوژن مال

 II كلاس و نرمال I كلاس يناهنجار مطالعه نيا در كه ميدار

  .است شده نظرگرفته در اكلوژن مال III و

 و WHO فرم اساس بر بالا شده ذكري ها شاخصي تمام

  ). 4(ديگرد برآورد شده ذكري ها نمونه در آن،ي راهنما اصول

 تيفيك بر دهان سلامت ريتاث پرسشنامهي سيانگل نسخه

 كانادا تورنتو در كه) CPQ8-10(ساله 8-10 كودكاني زندگ

 بار دو و شده ترجمهي فارس به بود افتهي اعتبار و تكامل

ي سيانگل زبان به مجدداً آن دييتا منظور به و ديگردي بازنگر

 در كه بود سوال  29ي دارا پرسشنامه نيا اصل).1(شد ترجمه

 شدن تر مفهومي برا ،يفارس ترجمه به سوالات برگرداندن

ي ارسف نسخه و اضافه پرسشنامه به سوال چند سوالات،ي بعض

 از. بود آسان پرسشنامه ليتكم نحوه. ديگرد سوال 36 شامل

 قسمت ليتكم از پس كلاس درون شدي م خواسته كودكان

 با ارتباط در گذشته، ماه كي يط خود اتيتجرب ،يفرد اطلاعات

  .بزنند علامت را پرسشنامه سوالات

ي ابيارز طهيح چهار در راي زندگ تيفيك پرسشنامه، اصل

 نقص ،يدهان ميعلا: از عبارتند طهيح ارچه نيا.كندي م

 مطالعه نيا در. ياجتماع وي احساس سلامت ،يعملكرد

 طهيح 5 در پژوهش پانل ليتما اساس بري فارس پرسشنامه

 سلامت ،يعملكرد نقص ،يدهان ميعلا شامل شدكهي بررس

ي مي اجتماع -يروان سلامت وي ا مدرسه امور و كار ،ياجتماع

 تا وقت چيه صورت به كه دارد نهيگز 5 سوال هر پاسخ. باشد

 دهيگرد ميتنظ كرتيل اسيمق با و) 4 تا 0 از(يگذار نمره روز هر

:  3 اوقات،ي گاه:  2 بار، دوي كي:  1 وقت، چيه:  0. (است

  )  هرروز:  4 اوقات، اغلب

ي ها پاسخي كدها كردن جمع با CPQ8-10 نمره

 سوال 36ي اراد پرسشنامه كه آنجا از. آمد دست به پرسشنامه

 بالاتر كد كه باشد 0-144 نيب تواندي ميي نها نمره باشدي م
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  .ستيزندگ تيفيك بري دهان طيشرا ريتاث بالاتر درجه نشانگر

 به پرسش سه پرسشنامه، مولفي راهنما اصول اساس بر

  :  از عبارتند كه ديگرد نييتع پرسشنامهيي رواي بررس منظور

 سوال شما از تانيها ندندا و دهان تيوضع درباره اگر -1

 د؟ييگوي م چه آن درباره شود

ي مشكلات باعث دندان و دهاني هاي ماريب دفعه چند -2

 است؟ شده شما روزمرهي زندگ در

ي مي ابيارز چگونه را خودي عموم سلامت تيوضع -3

 د؟يكن

 كودكان از پرسشنامه،ي صوريي روا نييتع جهت علاوه به

 تيقابل و سهولت رنظ از را پرسشنامه سوالات شد، خواسته

  .ندينماي ابيارز خواندن قدرت و درك

 با مرتبطي زندگ تيفيك شاخص ك،يدموگراف اطلاعات

 افزار نرم در CPQي ها پرسش و دندان و دهان سلامت

SPSS آزمون با و ديگرد وارد 5/11 نسخه ANOVA آزمون و 

) يا رتبه وي كمي ها داده(رسونيپ و رمنياسپي همبستگي ها

 و ،ياسم و شدهي بند دستهي ها دادهي برا Chi-Square و

 مورد ،يفراوان و اريمع انحراف و نيانگيم مانندي فيتوصي آمارها

 گزارش هفت تا كي جداول در كه گرفته قرار ليتحل و هيتجز

  .است دهيگرد

  

  ها افتهي

 از درصد 2/23 مطالعه، در كننده شركت كودك 138 تعداد از

 درصد 6/61 و نكرده مراجعهي دندانپزشك به تاكنون كودكان

 گرفته قرار دندان دنيكش وي كش ،عصبيميترم درمان تحت

 درد گذشته ماه كي يط) درصد 2/52( كودكان ازي مين. بودند

 نيچن آنها از درصد 8/47 و نداشته دهان هيناح در درد اي يدندان

 كي يط كودكان از درصد 8/42. بودند كرده تجربه راي درد

 را آنها انياطراف و خود كهيطور به دهان بد يبو گذشته ماه

 را دهان بدي بو درصد 2/57 كهي حال در نداشتند كند تياذ

  .كردند گزارش

 و دهان سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك پرسشنامه، نيا

 به آمده بدست جينتا كه كردي بررس طهيح پنج در را دندان

  :است ريز شرح

 علائم چگونهيه انكودك از درصد 1/5: يدهان علائم طهيح

 دهان سوزش دهان، هيناح در درد اي دندان درد بري مبني دهان

ي كي كودكان از درصد 9/49 كهي حال در نكردند گزارش را...  و

  .داشتند را مذكور علائم نيا از

ي مشكل چيه كودكان از درصد 7/16: يدندان عملكرد طهيح

 اي و يدندان وي دهان مشكلات علت به خوردن زمان مدت در

 كهي درحال نداشند حروف و كلمات ازي بعض گفتن در مشكل

 خود جونده دستگاه عملكرد در گذشته كماهي يط درصد 3/83

  .بودند مشكل دچار

 در كودكان از درصد 9/19: ياجتماع سلامت طهيح

 كهيدرحال نداشتهي مشكل خود دوستان و همكلاسان با ارتباطات

 دچار دندان و دهاني هايماريب واسطه به آنها از درصد 1/80

  .بودند مشكل نيا

 بعلت كودكان از درصد 7/50: يا مدرسه امور و كار طهيح

 را خود فيتكال داشته، بتيغ مدرسه از دندان و دهاني هايماريب

 كلاس در تمركز و نخوانده درس خوب اي و نداده انجام خوب

 رذك راي مشكلات نيچن درصد 3/49 كهي حال در نداشتند، درس

  .نكردند

 كودكان از درصد 1/26:ياجتماع وي روان سلامت طهيح

 و حيتفر ورزش، كردن، صحبت دن،يخند دري مشكل چيه

 نيچن در درصد 9/73 كهي حال در نداشتند دوستان باي سرگرم

  .داشتند مشكلي موارد

 را خود دندان و دهان تيوضع كودكان از درصد 98 از شيب

ي عموم سلامت زين درصد 3/83 و كردند گزارش خوبي ليخ

  .نمودند انيب خوبي ليخ و خوب را خود

 با 68/14 مطالعه نيا در افراد CPQ8-10 نمره نيانگيم

 طهيح 5 نمره نيانگيم با كه آمد بدست 6/2 اريمع انحراف

  .داشت داري معن ارتباط پرسشنامه

 نمره حداكثر. بود CPQ، 11 نيانگيم كودكان درصد 50در

CPQ، 71 نمره كودكان، درصد 4/1 در و بوده CPQ صفر 

  .شد گزارش

 تا CPQ 6 درصد 25 ، 6 از كمتر CPQ كودكان درصد 25

 71 تا CPQ 22 درصد 25 و 22 تا CPQ 11 درصد 25، 11

 .داشتند
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  كودكان در CPQ) 8- 10( شاخص اريمع انحراف وي نيبالي ها شاخصي فراوان عيتوز: 1 جدول
 اريمع انحراف CPQ تعداد 

 66/10 51/15 64 دختر

 62/10 97/13 74 پسر

 16/12 67/14 %3/33  ساله 8

 88/10 87/15 %4/30  ساله9

 88/8 %72/13 %2/36 ساله10

 39/10 16 %7/8 اند داشته تروما سابقه

 38/10 56/14 %3/91 اند نداشته

 17/11 32/16 %1/18 اند داشتهي پوپلازيه

 52/10 32/14 %9/81 اند نداشته

 69/14 10/17 %2/27 اند داشته كلوژنا مال

 67/8 89/13 %8/72 اند نداشته

  

   جنس كيتفك به dmft و DMFT نيانگيم: 2 جدول
 پسران دختران 

DMFT 25/1±28/1 46/1±14/3 

dmft 15/2±25/1 93/2±27/5 

  

  CPQ)8- 10(ي فارس پرسشنامه پنجگانهي ها طهيح كرونباخي آلفا: 3 جدول
 86/0         شهاپرس    پرسشنامه كل

 62/0 5 ي دهان علائم

 72/0 5 ي عملكرد نقص

 52/0 5 ي اجتماع سلامت

 62/0 4   مدرسهي تهايفعال

 71/0 6 ي اجتماع –ي روان سلامت

  

  شوند حذف ها طهيحي وقت كرونباخي آلفا: 4 جدول
 كرونباخي آلفا ها تميآ تعداد

5 80/0 

4 77/0 

3 66/0 

2 66/0 

  

  آن CPQ)8-10(ي  ها طهيح و نيانگيم: 5 جدول
 اريمع انحراف و نيانگيم 

 04/4±8/2 ي دهان علائم

 7/2±6/2 ي عملكرد نقص

 3/3±9/2 ي اجتماع سلامت

 27/1±77/1 ي ا مدرسه امور كارو

 37/3±9/2 ي اجتماع –ي روان سلامت
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  رمنياسپ توافق بيضر: 6 جدول
 يداري معن سطح توافق بيضر 

 00/0 31/0 يدهان سلامت

 27/0 09/0 يعموم سلامت

  
  دندان و دهان سلامت با مرتبطي زندگ تيفيكي ها طهيح وي نيبالي ها شاخص و CPQ)8-10( رسونيپ آزمون: 7 جدول

 يداري معن سطح ) r(  رسونيپي همبستگ بيضر ريمتغ

  64/0 - 39/0 سن

 65/0 03/0 تروما

  39/0  70/0 يپوپلازيه

 99/0 00/0 ي ميدا ندنداي دگيپوس شاخص

 08/0 14/0 ي ريش دنداني دگيپوس شاخص

 12/0 13/0 اكلوژن مال

 00/0 74/0 يدهان علائم

 00/0 83/0 ي عملكرد نقص

 00/0 74/0 ي اجتماع سلامت

 00/0 68/0 يا مدرسه كاروامور

 00/0 77/0 ي اجتماع –ي روان سلامت

  

  بحث

 نيا در  CPQ8-10 پرسشنامهي برا كرونباخي آلفا زانيم

 شاخص نيا خوب اريبسيي روا كه آمد دست به 86/0 مطالعه

 كرونباخي آلفا همكارانش و بارنورا. دهدي م نشان را است

 گزارش 95/0 را CPQ  پرسشنامهي ليبرز نسخه

ي دانمارك نسخه كرونباخي آلفا همكارانش لوپزو).10(نمودند

 گزارش 82/0 ساله، 8-10 كودكاني برا را CPQ پرسشنامه

ي عرب نسخه كرونباخي آلفاي براون و اليالخ).21(دادند

 در آمده دست به جينتا).3(كردند انيب 81/0 را CPQ پرسشنامه

 ،ي،دانماركيعربي ها نسخه با متناسب و همسو حاضر مطالعه

  .باشدي م CPQ پرسشنامهي ليبرز وي سيانگل

 نقص ،يدهان ميعلاي ها طهيح با CPQ8-10 نمره ارتباط

 سلامت وي ا مدرسه امور و كار ،ياجتماع سلامت ،يكردعمل

). >001/0P(بود داري معني زندگ تيفيكي اجتماع -يروان

 شاخص اساس بر  CPQ8-10ي ها طهيح نيب ارتباط بيضر

ICC 82/0 باشدي م پرسشنامهيي ايپا نشاندهنده كه بوده.ICC 

 و كيجاكو پژوهش در و) 10( 96/0 بارنورا مطالعه در

 سال دري و از گريدي قيتحق در و) 22( 70/0 شهمكاران

 CPQ مطالعات، نياي تمام در كه شد گزارش) 1( 90/0 ،2002

  .دارد مشابهت حاضر مطالعه جينتا با كه داشته مطلوبيي ايپا

 با CPQ 68/14 8-10 نمره نيانگيم حاضر مطالعه در

 به نسبت دختر كودكان در كه آمد بدست 6/10 اريمع انحراف

 مطلب نيا انگريب امر نيا. داشتي بالاتر نمره پسر كودكان

ي شتريب ريتأث دندان، و دهاني هاي ماريب و سلامت كه است

 با جينتا نيا كه داشته حاضر نمونه در دختراني زندگ تيفيك بر

  ).10( دارديي سو هم بارنورا جينتا

 متن كه كردند انيب ساله 8-10 كودكان از درصد 6/98

 ويي محتوا وي صوريي روا كه بود فهم قابل و ساده پرسشنامه

ي م نشان را 8CPQ- 10 پرسشنامه خواندن و درك سهولت

  . دهد

 با شانيدندانها و دهان سلامت درباره كودكان احساس نيب

 و دندان عملكرد تيمحدود وي دهان ميعلا ، CPQ نمره

 كه داشت، وجود داري معن رابطه ياجتماع وي روح سلامت

 سلامتيي همگرا وي ساختار اسيمق بري مبتنيي روا ازي حاك

 و بارنورا. باشدي م 8CPQ-10      پرسشنامهي دندان

 83/0 را CPQ وي دهان سلامت توافق بيضر همكارانش

ي م مطالعه نيا در آمده بدست جينتا با همسو كه كردند گزارش
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 كرده گزارش داري معن را رابطه نيا زين كيجاكوو). 10( باشد

  ).22( است

 و خوبي ليخ را خودي عموم سلامت افراد از درصد 3/83

 تيوضع كه بودي كسان از كمتر آنها CPQ  كه كردند ذكر خوب

 كه كردند انيب نامطلوب و متوسط را خودي عموم سلامت

  .دهدي م نشان را 8CPQ-10 ساختاريي روا

ي دگيپوسي ها شاخص با 8CPQ-10 نمره نيانگيم

ي پوپلازيها ،ي ريشي دانهادني دگيپوس ،ي دائمي دندانها

 ميمستق ارتباط اكلوژن مال وي دنداني تروما ، زورينسايا-مولر

 در دندان و دهان سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك. داشت

 اي و داشتهي دنداني تروما سابقه اي وي پوپلازيه كهي افراد

 شاخص نيا از و بود تر فيضع بودند،ي عيطب ريغ اكلوژني دارا

  .ديگرد استفادهيي همگرا وي افتراقيي رواي ابيارزي برا ها

 II كلاس اكلوژني دارا كهي افراد در CPQ نمره نيانگيم

 بدست دارند، I كلاس اكلوژن كهي افراد از شتريب هستند، III و

 در CPQ نمره نيانگيم زين همكارانش و كيجاكوو. آمد

 با كودكان از شتريب را دارندي اكلوژن مشكلات كهي كودكان

). 1(نمودند انيبي ارتودنس درمان با كودكان و يعيطب لوژناك

 و شتريبي دگيپوس با كودكان كردند انيب همكاران و اسپنسر

). 23(دارندي بالاتر CPQ قبول قابل ريغي اكلوزال تيوضع

 نمره نيبي داري معن تفاوت عربستان در همكاران و اليالخ

CPQ و انياگلاك). 3(آوردند بدست كودكان اكلوژن تيوضع و 

 نيبي ا رابطه كه كردند انيب هيترك در 2008 سال در همكاران

 مفصل مشكلات مانند دهاني هاي ماريب وي زندگ تيفيك

 همكارانش و فري جبار). 24( دارد وجودي فك -يجگاهيگ

ICC شاخص كرونباخي آلفا و ECOHIS 2-5 كودكان در را 

 با نمونه و يمتودولوژ از صرفنظر كه كردند گزارش 82/0 ساله

  ).25(داردي همخوان حاضر مطالعه جينتا

 ترجمه كه دهدي م نشان مطالعه نيا از حاصلي ها افتهي

ي قبول قابلي روانسنج اتيخصوص از 8CPQ-10ي فارس

 ،يسيانگل ،يعربي زبانها در شاخص نيا ابعاد با و بوده برخوردار

  ) .21و1،3،10(دارد مشابهتي ليبرز وي نيچ ،يوناني

 ويي ايپا از 8CPQ-10 پرسشنامه فوق، مطالب به هتوج با

ي ابيارز وي ازسنجين در تواندي م و است برخورداري خوبيي روا

 تيفيكي ابيارزي برا دندان و دهان سلامت كلاني ها برنامه

 و ،يسن گروه نيا در دندان و دهان سلامت با مرتبطي زندگ

 كودكاني فرد ابعاد دري دندانپزشكي درمانها ريتاث نيهمچن

  .رديگ قرار استفاده مورد زباني فارس
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Abstract 

Introduction: Oral health includes healthy mouth with healthy tissues, which provides for eating, speaking, 
and social encounters without active disease, discomfort, and dissatisfaction. The present study evaluated 
quality of life related to oral and dental health, effect of body and mind on oral health, and effect of oral and 
dental disabilities on daily life of 8-10 year-old children in Isfahan.  

Materials and Methods: In this descriptive, analytical, and cross-sectional study 138 children aged 8-10 
were randomly selected from elementary schools in Isfahan. Children completed the Children Perception 
Questionnaire (CPQ). Then they were clinically examined and their DMFT (permanent teeth), dmft 
(deciduous teeth), MIH (molar-incisor hypoplasia), TDI (dental traumatic injuries) indexes and malocclusion 
were determined. To evaluate the reliability of CPQ, 70 of these children completed the questionnaire two 
weeks later without any dental interventions during the period. ANOVA, Spearman’s correlation coefficient, 
Cronbach's alpha and intra-class correlation coefficient (ICC) were used to determine the relationship 
between the indexes (α=0.05). 
Results: The mean score of CPQ was 14.68 with a standard deviation of 10.6, which was higher in girls than 
in boys. Cronbach's alpha and ICC were 0.86 and 0.82, respectively. Oral health-related quality of life did 
not exhibit any significant relationship with carious lesions in the deciduous and permanent teeth, molar-
incisor hypoplasia, dental traumatic injuries and malocclusion (p value < 0.05).   
Conclusion: The Children Perception Questionnaire translated into Persian is valid and reliable for use in 8-
10 year-old Persian children and can assess the effect of oral and dental disorders on quality of life. 
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