
)1392پاییز، 3، شماره26دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                            

185

در گزارش کیفیت زندگی ساله شهر اصفهان11-14والدین و کودکانمیزان توافقارزیابی
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Background and Aims: Oral health prepares us for daily activities without discomfort, and dissatisfaction. In this
research, agreement level between parents and children aged 11-14 year-old in reporting child oral health-related
quality of life was studied in Isfahan city.
Materials and Methods: In this descriptive, analytical and cross-sectional study 128 pairs of parents and children
aged 11-14 were selected with random sampling technique from schools in Isfahan and were asked to complete
the relevant questionnaires. The questionnaires evaluated quality of life in four fields of oral signs, functional
deficits and emotional and social health. In order to evaluate child-parent agreement, intra-correlation coefficient
(ICC), Pearson’s correlation coefficient, Spearman’s correlation coefficient and intra-class correlation coefficient
(ICC) were used (α=0.05).
Results: The agreements between PPQ11-14 (parent perception questionnaire), CPQ11-14 (child perception
questionnaire) and the related fields were 0.81, -0.67. The highest agreement level (ICC=0.83) was related to
emotional health (excellent), followed by functional deficits (ICC=0.80), social health (ICC=0.69) and oral signs
(ICC=0.64). Pearson's test showed significant correlations between CPQ11-14 and PPQ11-14 (r=0.81) (P<0.01).
Conclusion: Although parents, especially mothers, may be used as proxies for their children in relation to quality
of life and related fields, the views of both should be obtained in order to fully represent child oral health-related
quality of life issues.
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چکیده
فراهمیناراحتبدونرامطلوبیاجتماعروابطوي روزانه هاتیفعالامکانکهاستمربوطهيهابافتودهانیسلامتشاملدهانسلامت:زمینه و هدف

.دادقراریبررسموردرادر شهر اصفهانکیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان کودكگزارشدرهسال11-14توافق بین والدین و کودکان مطالعهنیا. آوردیم
ابتدایی ومدارسساله از11-14کودك -جفت والد128پژوهشانجام این به منظور.تحلیلی و از نوع مقطعی است-این مطالعه توصیفی:روش بررسی

و از آنها خواسته شد تا به پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندانانتخاب گردیدتصادفیبه صورتشهر اصفهان راهنمایی
(Child Perception Questionnaire)PPQ (Parent Perception Questionnaire), CPQحیطه علایم 4ها کیفیت زندگی را در پرسشنامه.پاسخ دهند

توافق داخلیکودك از ضریب -والدجهت بررسی توافق بین. رسی قرار دادنددهانی، نقص عملکردي، سلامت احساسی و اجتماعی مورد بر
)ICC یاIntra correlation Coefficient( ،د استفاده ش، اسپیرمن و ضریب ثبات داخلیضریب همبستگی پیرسون)05/0=α( .

بیشترین توافق در حیطه سلامت . به دست آمد-67/0و81/0هاي آنهاو حیطه11CPQ-14و11PPQ-14هايشاخصمیزان توافق بین نمره کل:هایافته
و علایم دهانی ) =69/0ICC(، سلامت اجتماعی )=80/0ICC(هاي نقص عملکردي ، سپس در حیطه)=83/0ICC(احساسی و به صورت بسیار عالی 

)64/0ICC= (11-14طابق آزمون پیرسون بین م. گزارش شدCPQ 11-14وPPQ)81/0=r( اشت دار وجود دمعنی، ارتباط)01/0<P( .
به سلامت دهان و دندانهرچند براي آنکه اطلاعات.هاي آن باشدگزارشگر مکمل کیفیت زندگی و حیطهتواند خصوص والد مادر میبه والدین :گیرينتیجه

. باشدنیاز میموردنظر کودك و والد هر دوبراي نیازسنجی فراهم گرددصورت کامل 

ینوالد،کودکان،کیفیت زندگی:هاکلید واژه

05/07/92: تأیید چاپ01/07/92: اصلاح نهایی15/01/92: وصول

مقدمه
معیار کیفیت زندگی اثر جسم و روان روي سلامت دهان و میزان 

گیرياندازهاثر اختلالات دهانی و دندانی روي زندگی روزانه را 
کودك که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهانتا این اواخر .کندمی

براي ي مربوطه است و کودك را هاشامل سلامت دهان و بافت
روابط اجتماعی مطلوب بدون بیماري فعال،،صحبت کردن،خوردن

گزارشات والدینوسیلهه بکند،میناراحتی و احساس نارضایتی آماده 
شناختی و يهاعلت این امر محدودیت.)1(گردیدمیگیرياندازه

تکنیک ما با استفاده ازا).2(شده استي کودك بیان هامهارت
قابل اعتمادي از وصحیحاطلاعات توانمینیز معتبراي پرسشنامه

.)3،4(دست آورده کودکان در این حوزه ب
يهابه پرسشنامهکودك- ینوالدزمینه توافق پاسخمطالعاتی در

کودکان صورت گرفته دهان و دندانکیفیت زندگی مرتبط با سلامت
و Vogelsدر مطالعه .دنباشمیمتفاوتکه نتایج به دست آمده 

) 6(و همکاران Verripsو) ساله هلند6- 15کودکان ()5(همکاران
کودك در حوزه عملکرد -توافق پاسخ والد) ساله هلند14کودکان (

توافق بین و همکاران Sawyerدرحالیکه . اجتماعی اندك گزارش شد
را درزمینه کیفیت زندگی ساله استرالیا10-18والدین و نوجوانان

در مطالعه ). 7(ندمرتبط با سلامت دهان، متوسط گزارش کرد
Parsons میزان توافق بر روي کودکان دبستانی آمریکا، و همکاران

ي محدودیت عملکردي نسبت به هاکودکان در حوزهبین والدین و
چه والدین اگر). 8(ي سلامت احساسی و اجتماعی، بالا بود هاحوزه

مکملعنوان ه اهداف برخیبراي بوهاکن است در بعضی موقعیتمم
اما جهت دستیابی کامل به کیفیت زندگی ،باشندکودکانشان نظر

ی مدنظر قرار گیرد تبایسهر دودیدگاهکودك با سلامت دهانمرتبط
مرتبط با کودك در ارتباط با کیفیت زندگی- تاکنون توافق بین والد. )9(

این به دلیل غیبت وست سلامت دهان مورد آزمون قرار نگرفته ا
يهاو ناهنجاريهابیماريابزارهایی بوده که بتواند اثر

امروزه با.دهانی را بر روي کیفیت زندگی کودکان نشان دهد
کودكی سلامت دهانیگاستفاده از پرسشنامه کیفیت زند

(COHQOL) Child Oral Health Quality Of Lifeشامل
ود توان اثر موارد ذکر شده را بررسی نممیکودك،-پرسشنامه والد

)3،1.(
وچینی ،عربی،فرانسوي،برزیلی، استرالیایی،ي انگلیسیهانسخه

Child Perception Questionnaireآلمانی پرسشنامه کودك

(CPQ) ینپرسشنامه والدوParent Perception Questionnaire

(PPQ) استانداردهاي بومی،).10-12(مورد ارزیابی قرار گرفته است
سلامت دهان و اقتصاديفرهنگی انتظارات اجتماعی وشیوه زندگی و

سلامتبامرتبطیزندگتیفیک.گذارندثیرأکیفیت زندگی تبردندان و
ازمتفاوتافتهیتوسعهاقتصادوفرهنگباییکشورهادردندانودهان
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گسترش و ،لذا بایستی طبیعت،باشدمیتوسعهالحدريکشورها
در هر جامعه انکودکین و عدم توافق بین گزارشات والد/الگوي توافق

.)13-15(قرار گیردجداگانه مورد ارزیابی
وزبانرشد،یسنراتییتغکودکان،یتکاملیروانشناسبهتوجهبا
بزرگسالان،باآنهايهاییتواناتفاوتزینوارتباطجادیاوتکلم

يبراکیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهانگیرياندازهيابزارها
قراریبررسموردویطراحهسال14تا11و10تا7،8تا6کودکان

در گزارش کودك -توافق والدمیزاناطلاعات اندکی درباره.اندگرفته
در فارسی زباناندندان کودکبا سلامت دهان وکیفیت زندگی مرتبط

توافق بین یابیارزتاکنون،مااطلاعاتبراساس.باشدمیدسترس 
زباندروالدین و کودکان درباره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان 

ازهدف.استنشدهگزارشایونگرفتهانجامیرسمیفارسفرهنگو
انآموزدانشو والدین کودکانتوافق میزانانجام این مطالعه بررسی 

)نسخه کودك(CPQهايشاخصبراساسساله شهر اصفهان14-11
.بود)نسخه والدین(PPQو

روش بررسی
که باشدمیمقطعی و تحلیلی-یک مطالعه توصیفیپژوهشاین 
انآموزدانشCPQوPPQي هابا استفاده از پرسشنامه1388در سال 

به .استه اصفهان صورت گرفتشهر درآنهاسال و والدین14-11
ه کتبی از آموزش و نامپس از کسب اجازهمنظور انجام این مطالعه 

4تعداد،و والدین کودکانهماهنگی لازم با مدیران مدارسپرورش و
کلاس 4در هر مدرسهو) رسه پسرانهمد2مدرسه دخترانه و 2(مدرسه 

در با توجه به محاسبه حجم نمونه.انتخاب گردیدصورت تصادفیه ب
آموزدانش128تعدادتحلیلی، توسط متخصص آمار- مطالعات توصیفی

کهسال11- 14یسندامنهباسوم راهنماییتاپنجم دبستانکلاس
بهیدهپاسخجهتلازميهمکاروبودهیجسمسلامتيدارا

داوطلبانهوآزادانهکهشددعوتآنهاازوانتخابداشتندرا پرسشنامه
درنظر گرفته 05/0میزان خطاي آزمایشگر .دهندپاسخپرسشنامهبه

به مطالعه شامل کودکان و والدینی بود که از هامعیار ورود نمونه.شد
هاهی به پرسشنامهدسلامت جسمی و همکاري کافی براي پاسخ

دهیرا در دو نوبت با پاسخهابرخوردار بوده و پرسشنامه
یعیطبنوردرکودکاننیاسپس.ت تکمیل نمودندسؤالابه 

میزان پوسیدگی دندانوشدهنهیمعاسوندونهیآباطیمح
(DMFT) Decayed Missed Filled Tooth هیپوپلازي میناي ،

، صدمات دندانی Molar Incisor Hypoplasia (MIH)دندان
(TDI) Traumatic Dental Injuryبراساس فرم اکلوژنمالو

توسط فرد آموزش دیده و آنيراهنمااصولوWHOپیشنهادي 
نیادادنقرارازهدف). 16(دیگردو ثبتبرآوردکالیبره شده

یمبتنوییهمگرا،يصور،يساختارییروانییتعبهکمکهاشاخص
.بوداریمعبر

پرسشنامه
،11CPQ-14در دسـترس پرسشـنامه قبل از شروع مطالعـه اصـلی،   

PPQدوتوســطکانــادا تکامــل و اعتبــار یافتــه بــود يکــه در تورنتــو
ویفارس ـزبـان بـه مسـلط نگـر جامعـه یدندانپزشـک PhDيدانشجو

سـپس . شـد برگرداندهیسیانگلبهسپسوترجمهیفارسبه،یسیانگل
بـه صـورت  . دیگردبرطرفآنابهاماتواشکالاتپژوهشمیتتوسط

ابهامـات افـراد داده شـد تـا    نفـر از  25آزمایشی پرسشنامه فارسی بـه  
وکودکـان درك، دادنپاسـخ يبرالازمزمانوبرطرف گردد پرسشها

سؤال11CPQ29-14اصل پرسشنامه .ی آنها بررسی شوددهپاسخوهیش
ه ت به ترجمه فارسی بسؤالاکه در برگرداندن داشتال ؤسPPQ49و 

بـه  سـؤال ت تصمیم گرفته شد چند سؤالاتر شدن بعضی مفهوممنظور
پرسشنامه فارسی به این ترتیب .اضافه یا از آنها حذف شودهاپرسشنامه

14-11CPQ وسؤال34دارايPPQکـه مـورد   گردیدسؤال57داراي
حیطه مربوط به چهار.باشدمیلفین اصلی آن در تورنتوي کانادا ؤیید مأت

:عبارتند ازPPQو CPQپرسشنامه 
ماه گذشته دندان درد یا درد در 3طیبارچند :مثال(ی دهانمیعلا

)اید؟ناحیه دهان داشته
ماه گذشته در گاز زدن و 3طی بارچند :مثال(يعملکردنقص

)اید؟جویدن سیب، ذرت، چیپس مشکل داشته
ماه گذشته بدلیل 3طی بارچند :مثال(یاحساسسلامت

)اید؟ي دهان و دندان غمگین و ناراحت شدههابیماري
به دلیل ماه گذشته3طی بارچند :مثال(یاجتماعسلامت 

)اید؟ي دهان و دندان با اطرافیان مشاجره لفظی داشتههابیماري
توســط CPQتوســط والــدین و PPQنســخه فارســی پرسشــنامه 
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حسـب  بري مختلـف  هـا در حیطـه میـزان توافـق   .کودکان تکمیل شـد 
ــر ICC(Intra Correlatio Coefficient)یباضــر بــه صــورت زی
-/60مختصـر،  21/0-40/0ضـعیف، ICC>2/0:گردیـد بنـدي طبقه

بسیار خـوب تـا   81/0-1، )خوب(مناسب61/0-80/0متوسط ، 41/0
صورتبهکهاي بودگزینه5به صورتت سؤالا.عالی درنظر گرفته شد

:مقیاس لیکرت تنظیم گردید
وقتچیه-0
باردویکی-1
اوقاتیگاه-2
اوقاتاغلب-3
هرروز-4

منظـور بـه پرسـش دوپرسشـنامه، مولفيراهنمااصولبراساس
کـه دی ـگردنیـی تعپرسشنامهاریمعبریمبتنويساختارییروایبررس

:ازعبارتند
شـود دربـاره   سـؤال یتان از شما هادندانواگر درباره وضعیت دهان-1

؟دیگویآن چه می
دنـدان، باعـث مشـکلاتی در زنـدگی     ي دهـان و  هابیماريبارچند -2

؟روزمره شما شده است

منظوربه) بود؟فهمقابلوسادهپرسشنامهمتنشمانظربه(سؤال
.شدگرفتهدرنظرخواندنسهولتويصورومحتواییروایبررس

پس از از کودکان خواسته شد. آسان بودهانحوه تکمیل پرسشنامه
تجربیات خود 11CPQ-14پرسشنامه مطالعهتکمیل اطلاعات فردي با 

مربوط به پرسشنامه نسخه فارسی .ماه گذشته علامت بزنند3را طی
،روز از زمان ارسال3-7و ظرف مدتقرار گرفت آنهادر اختیار والدین

تجربیات ،براساس اطلاعات خودینوالد. گردیدآوري جمعهاپرسشنامه
علامت با کودك خود ماه گذشته را بدون مشورت 3شان طی کودک

جفت70، از هفته بعد2هابه منظور بررسی پایایی پرسشنامه.زدندمی
را در مرتبه اول پر کرده بودند هاوالدینی که پرسشنامهکودکان و

اطلاعاتتمام.را تکمیل نمایندآنهادوم بارشد تا براي خواسته می
کودك ودندانودهانسلامتبامرتبطیزندگتیفیکوکیدموگراف

براي .دیگردSPSS18کامپیوتريافزارنرمگزارش والدین آنها وارد
ارزیابی روایی همگرایی، مبتنی بر معیار، صوري، ساختار و محتوا و 

و آلفاي کرونباخ ICC، ضریب همبستگی داخلی test-retestپایایی از 
براي بررسی ضریب توافق . و ضریب توافق و پایایی داخلی استفاده شد
.از ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید

شهر اصفهانسال11-14ان کودکین و والدPPQ2و 1CPQهايشاخصمعیار انحراف ، میانگین و هاي بالینیشاخصمتغیرها و فراوانیتوزیع-1جدول 

PPQانحراف معیار CPQPPQانحراف معیار CPQتعداد یا درصد

6496/2046/1910/1415/75دختر
6415/1924/1348/1136/8پسر
6493/1854/1434/1474/10مادر
6418/2149/1825/1152/13پدر

2587/1912/1837/310/13%ساله11
2537/2696/2028/1642/15%ساله12
2528/1903/1450/1255/11%ساله13
2571/1467/903/913/5%ساله14

4/916/2663/1416/1921/14%اندسابقه تروما داشته
6/9043/1972/1613/1291/11%اندنداشته

1826/2170/1126/1364/9%اندهیپوپلازي داشته
8280/1953/1769/1280/12%اندنداشته

3/2771/2449/1474/1302/10%اندمال اکوژن داشته
7/7231/1808/1744/1203/13%اندنداشته

1. Child Perception Questionnaire 2. Parent Perception Questionnaire
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هاافتهی
با هسال11- 14کودك - جفت والد128روي براین پژوهش
سال که به صورت تصادفی از مدارس شهر 5/12میانگین سنی 

توزیع فراوانی متغیرها و . بودند، صورت گرفتاصفهان انتخاب شده 
.آمده است1هاي بالینی در جدول شاخص

آنهااز %8/38مطالعه کننده در این کودك شرکت128از تعداد 
از %6/51ه ویا درد در ناحیه دهان داشتدرددندان ماه گذشته 3طی 
از آنها تنفس دهانی داشته %4/48.بوي بد دهان را گزارش کردندآنها

.خونریزي از لثه را گزارش کردند) 8/50(نیمی از کودکانو تقریباً
مرتبط با سلامت دهان و دندان، کودکانپرسشنامه کیفیت زندگی

دست آمده به شرح زیر ه که نتایج بکند حیطه بررسی میچهاررا در 
:است

دهانی شامل درد دندان یا علایماز کودکان%2/3: دهانیعلایم
و بوي بد دهان را هادهان، سوزش دهان، گیر ماده غذایی بین دندان

نیز چنین علایمی را درمورد کودك از والدین%5/5.گزارش نکردند
.خود گزارش ندادند

مشکلی در مدت زمان غذا ز کودکانا%8/14:يعملکردحیطه 
نیز چنین علایمی از والدین%8/84.و آشامیدن و تکلم نداشتندخوردن 

.را درمورد کودك خود گزارش ندادند

ي دهان هابیماريهواسطه باز کودکان %8/75: سلامت احساسی
راري شده بودند و احساس خجالت قبیوو دندان دچار ناراحتی

. کنندبودند که دیگران درباره آنها چه فکر میکردند یا نگرانمی
.مورد کودك خود گزارش دادنداز والدین نیز چنین مواردي را در8/64%

بیماري دهان و به دلیلکودکاناز %9/71: جتماعیسلامت ا
و یا تکالیف خود را خوب انجام نداده هدندان از مدرسه غیبت داشت

.را گزارش کردندهانشانهاینحداقل یکی ازوالدیناز %8/50. بودند
14-11(PPQ(،CPQ)11- 14(و انحراف معیارمیانگین طور کلی ه ب

. دار داشتحیطه ارتباط معنی4دست آمد که با ه ب60/16±06/20
46/12±26/12. بود0و 101حداکثر و حداقل نمرات در نمونه حاضر 

PPQ26/12±46/12)11-14(و انحراف معیارمیانگین . دست آمده ب
حداکثر و حداقل . داشتدارمعنیحیطه ارتباط 4دست آمد که با ه ب

).2جدول (بود0و 76نمرات در نمونه حاضر 
ICC81/0برحسب 11CPQ-14و 11PPQ-14توافق بین نمره کلی 

. باشدگیري شد که بیانگر توافق خوب بین والد و کودك میاندازه
و 11CPQ- 14حسب ضریب همبستگی پیرسون توافق بین رهمچنین ب

14 -11PPQ81/0 01/0(گیري شد صفر اندازهيدارمعنیبا سطحP<(.
:زیر گزارش شدبه صورتي مختلف هاتوافق بین حیطه

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و مختلفهايحیطهوهاي بالینیشاخصبراساس )11CPQ-14(پیرسونضریب همبستگی-2جدول
سال شهر اصفهان11-14کودکان دندان

)P-value(داريسطح معنی)r(ضریب همبستگی پیرسون
08/0-15/0سن

53/0-05/0جنس
11/018/0تروما

03/070/0هیپوپلازي
17/004/0شاخص پوسیدگی دندان دائمی

13/013/0شیريشاخص پوسیدگی دندان
17/005/0مال اکلوژن

>71/0001/0Pعلایم دهانی گزارش کودك
>86/0001/0Pنقص عملکردي گزارش کودك
>83/0001/0Pسلامت احساسی گزارش کودك
>84/0001/0Pسلامت اجتماعی گزارش کودك

>53/0001/0Pعلایم دهانی گزارش والد
>72/0001/0Pنقص عملکردي گزارش والد
>74/0001/0Pسلامت احساسی گزارش والد
>68/0001/0Pسلامت اجتماعی گزارش والد
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شهر اصفهانسال11-14انو کودکینبالینی والدمشخصاتحسب برانو کودکینگزارش والدضریب توافق-3جدول
11 -14ICCS1)CPQ-PPQ(P-value

>91/0001/0) 95/086/0(دختر

46/0008/0) 67/011/0(پسر
>79/0001/0) 90/057/0(سال11

>85/0001/0) 93/070/0(سال12

>84/0001/0) 92/067/0(سال13

16/0)-65/043/0(سال14
خصوصیات بالینی

>88/0001/0)97/061/0(تروما داشته

>80/0001/0) 86/070/0(تروما نداشته

61/001/0) 83/009/0(هیپوپلازي داشته
>83/0001/0) 88/075/0(هیپوپلازي نداشته

61/0003/0) 80/023/0(مال اکلوژن داشته
>85/0001/0) 90/078/0(مال اکلوژن نداشته

جنس والد
>87/0001/0)92/078/0(مادر

>77/0001/0)86/062/0(پدر
1- Intra- correlation coefficients

به صورتسلامت احساسی و توافق در حیطه میزانبیشترین
، )80/0(نقص عملکردييهاحیطهدرسپسو ،)83/0(بسیار عالی

.گزارش شد) 64/0(و علایم دهانی)69/0(جتماعیسلامت ا
فاوتمتینحسب خصوصیات کودك یا جنس والدمیزان توافق بر

که سؤالضریب توافق اسپیرمن بین والد و کودك در پاسخ به این .بود
با 37/0کنید، میوضعیت سلامت دهان و دندان را چگونه ارزیابی 

).3جدول (صفر گزارش شديدارمعنیسطح 

گیريو نتیجهبحث
کودك در نسخه -بین والدارزیابی توافقاز این مطالعه هدف 

فارسی پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان 
CPQ)11-14(میانگین نمره .اصفهان بوده شهرسال11-14کودکان 

به دست آمد که دختران نمره بالاتري 60/16با انحراف معیار 06/20
وکه سلامتاستدهنده این نشاناین امر.شتنداز پسران دا

ثیر بیشتري بر کیفیت زندگی دختران در أدهان و دندان تي هابیماري
که بر روي و همکاران Barbosaمطالعهنمونه حاضر دارد که با نتایج

میانگین نمره).11(سویی داردهمبرزیل صورت گرفت، 8-14کودکان 

14 -11PPQ97/12 که مادران نمره دست آمده ب26/12با انحراف معیار
دهنده حساسیت بیشتر والد مادر این امر نشان.انددادهبالاتري از پدران 
و شاید نقش باشدمیي دهان و دندان کودك خود هانسبت به بیماري

نشان ایرانتر وي در خانواده و نگهداري از کودك را در جامعه مهم
میزان توافق در گروه در کانادا همکارانوJokovicدر مطالعه .دهدمی

و در ) ICC=56/0(دختران به صورت متوسط سال در11-14سنی 
است که متفاوت با گزارش شده) ICC=74/0(پسران به صورت خوب 

در مطالعه خود که در Bediو Mc Grath.)9(باشدمیمطالعه حاضر 
با انحراف معیار 11CPQ1/23-14میانگین چین صورت گرفته بود،

8/12 ،14 -11PPQ1/91 در).15(گزارش کردند9/11با انحراف معیار
ترین توافق را کمخودپدربامال اکلوژن باتر کودکان بزرگمطالعهاین

مال بابین گزارش کودکان ICCو همکاران میزان Jokovic. داشتند
) ICC=63/0(را به صورت خوب 11PPQ- 14و 11CPQ-14اکلوژن 

آنها سطح همچنین . که با مطالعه حاضر مطابقت داردندگزارش کرد
تر و داراي مشکلات کودکان بزرگدختران،درري را تتوافق پایین
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DMFTبا 11CPQ- 14میانگین نمره ).9(نمودنددهانی فکی گزارش 

سابقه ،MIHيهاحال آنکه با شاخص،مستقیم داردودارمعنیارتباط 
میانگین نمره .ي مشاهده نشددارمعنیما و مال اکلوژن ارتباط وتر

CPQما و هیپوپلازي بالاتر از وسابقه تر، در افراد داراي مال اکلوژن
و Doوو همکاران Jokovicکه با مطالعه افراد طبیعی به دست آمد

Spencer) 9،17(همخوانی دارد) ساله استرالیا8- 14کودکان(.
Brown وAl-khayal ي بین دارمعنیدر عربستان تفاوتCPQ و

سو با که همبه دست آوردندساله11-14وضعیت اکلوژن کودکان
).10(باشدمینتایج مطالعه حاضر 

از سلامت دهان و دندانیني بین احساس والددارمعنیرابطه 
دهانی و محدودیت عملکرد دندان و علایمو PPQکودك با نمره 

ي روایی مبتنی هاز نشانهسلامت احساسی و اجتماعی وجود دارد و این ا
PPQ, CPQي هاهمگرایی سلامت دندانی پرسشنامهو عیار بر م

CPQو همکاران ضریب توافق سلامت دهانی و Barbosa. باشدمی

مطالعهدست آمده در این ه گزارش کردند که همسو با نتایج ب83/0را 
.)11(است

علایمي هاحیطهمیانگین با PPQو CPQيهانمرهمیانگین 
سلامت احساسی و اجتماعی کیفیت زندگی ،دهانی و نقص عملکردي

بیشترین توافق در حیطه سلامت احساسی و .ندداشتي دارمعنیارتباط 
.دست آمده بو سلامت اجتماعیدهانیعلایمحیطه درترین توافق کم

هاي کودك با بالا رفتن تواناییتواند به این دلیل باشد کهمیاین امر 
علت پایین بودن .علایم دهانی دارندوالدین توجه کمتري به حوزه 

تواند به این میکیفیت زندگیي سلامت اجتماعی و احساسیهاحوزه
د که ناشاره دارمتغیرهاي کیفیبیشتر به هااین حیطهکهباشد خاطر

دلیل.خارج استآنهااز حوزه دید مطلع بوده وهاآنازکمتر والدین
اینست که دقت و توانایی ملاحظه و مشاهده وقایعی که در حیطه دیگر

ست و در واقع هااست کمتر از دیگر حیطهسؤالسلامت اجتماعی مورد 
.)18(باشدمیتر که اتفاق افتاده مشکلو وقایعی تسؤالاارتباط بین 

تأثیرگذاري شرایط در میزان نرخ جهانی توافق بین والد و کودك 
) ICC=21/0(سلامت کلی کودك به صورت مختصر فکی بر -دهانی

، ICC=70/0نو همکاراJokovicدر مطالعه .)9(گزارش شده است
بیشترین توافق در حیطه علایم دهانی و کمترین توافق در حیطه 

ي گیراندازهICCSمیزان در این مطالعه . سلامت اجتماعی گزارش شد

داراي ICC=81/0دهانی علایمي مختلف به صورت هاشده بین حیطه
داراي سطح ICC=71/0حیطه نقص عملکردي ،توافق بسیار خوب

ي سلامت اجتماعی و احساسی به ترتیب هاحیطهوتوافق خوب
52/0=ICCS 58/0و=ICCS گزارشداراي سطح توافق متوسط
).9(شد

براساس 11PPQ-14و11CPQ-14ي هاضریب ارتباط بین حیطه
مقایسه آن با ضریب باشد که می80/0و 83/0به ترتیب ICCشاخص 

را نشان پایایی این پرسشنامه هاکدام از این پرسشنامههمبستگی هر
و در ) 11(96/0و همکاران Barbosaدر تحقیق ICCمیزان .دهدمی

دیگر در سال ايمطالعهو در ) 9(70/0و همکارانJokovicپژوهش 
در ICCمیزان .پایایی مطلوبی داشتCPQبراي) 1(90/0، 2002
-14در گروه سنی PPQوCPQبراي Bediو Mc Grathمطالعه

حاضرمطالعهدر ).15(گزارش شد83/0و 88/0سال به ترتیب 11
) ICC=81/0(خوب بسیار به صورت PPQو CPQمیزان توافق بین 

از تفکر عینی و ملموس دوران ، فردنوجوانیدر سنین .گزارش شد
نوجوان خود را .کندکودکی فاصله گرفته و به صورت انتزاعی فکر می

یید دوستان و أبه تبیند و توجه از آیینه دوستان و اجتماع خود می
همچنین در این دوران .گیرداطرافیان بیش از هر زمانی قوت می

دچار تغییر در ه واز لحاظ عاطفی دچار تغییرات زیادي شدنوجوان
سال 11- 14از همین رو در گروه سنی ). 18(دگردمیخویشتن مفهوم 
سال 8-10ي سلامت احساسی و اجتماعی بیشتر از گروه سنی هاحیطه

سال مشکلات خود 11-14کودك .یابدبراي کودك و والد اهمیت می
و کند و بهتر قادر است مشکلات خود را بیان کندمیرا بهتر درك 

نتیجه میزان توافق در در.شودمیتر نظر دیگران براي او مهمنهمچنی
شود و بیانگر توافق میي گیراندازهسال بهتر 11- 14گروه سنی 
.بالاتري است

) ICC=91/0(در دختران بسیار خوب مطالعه حاضر میزان توافق در
بیشترین توافق بین والد . گزارش شد) ICC=46/0(و در پسران متوسط 

و کمترین میزان توافق بین والد پدر و ) ICC=92/0(فرزند دختر پدر و 
ي هابه دلیل نگرانیتواندمیاین امر .بود) ICC=- 01/0(فرزند پسر 
در این . باشدبه فرزند دختر آنهاتوجه بیشتر ، ونوجوانده والدین از آین
والد پدر ،ایرانبه نظام ارزشی و فرهنگی جامعه با توجهگروه سنی

دهد و شاید خود مییت بیشتري نسبت به فرزند دختر خود نشان حساس
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ي مادي و توجه به روابط هاکردن خواستهطرفبرول ؤرا بیشتر مس
درحالیکه فرزند پسر بیشتر تشویق .داندمیاجتماعی فرزند دختر خود 

این از با آنان کنار بیاید و،شود که مشکلات خود را بپذیردمی
لذا فرزند پسر احساسات و .شودمیي بلوغ فرزند پسر دانسته هاویژگی

کند و بیان مشکلات و توجه به ظاهر میمشکلات خود را کمتر بیان 
داندمیمعه و اطرافیان خود و انتظارات جاهاخود را مغایر با ویژگی

)18.(
دنباییندهد که والدمیي به دست آمده نشان هابه طور کلی یافته

براي کودکانشان به کار روند به خصوص یبه تنهایی به عنوان جایگزین
البته .باشدمینیاز تري از کودك مورددقیق تر و مهمزمانی که ارزیابی 
مدنظر داشت که ممکن است والدین در برخی بایداین موضوع را نیز

.اي مناسب درنظر گرفته شوندی و به عنوان نمایندهیبه تنهاهاحیطه
PPQوCPQشده به وسیلهگیرياندازهباید اعتراف کرد که مفاهیم

ادراك کودك از کیفیت زندگی CPQ. تواند همواره یکسان باشدمین
ثیر أادراك والد از تPPQمرتبط با سلامت دهانی وي است درصورتیکه 

وجود این .خانواده استکودك ووضعیت سلامت دهانی کودك بر 
ی بین والد و کودك بیانگر این موضوع است که حقیقت در تفاوت ادراک

درباره رفاه و کیفیت زندگی موضوع کودك زمانی که وهر دو گروه والد
ي دهان و دندان است باید هاکودکان همراه با مشکلات و ناهنجاري

ارزشی ممکن است به چرا که اطلاعات با.مورد ارزیابی قرار گیرند
بنابراین گزارش .ي از دست برودوسیله انتخاب یکی نسبت به دیگر

.باشدمیبه عنوان مکمل بهترین انتخاب 2گرفتن از هر 
اي شود مطالعهمیبا توجه به نتایج حاصل از این مطالعه پیشنهاد 

ي هادر کلیه کودکان و والدین فارسی زبان کشور در قومیتوسیع
سازي و سازگاري صورت گیرد تا بومیهامختلف از این شاخص

تواند میخصوص والد مادر به والدین .فرهنگی آن صورت گیرد
ي آن باشد، هرچند براي آنکه هاگزارشگر مکمل کیفیت زندگی و حیطه

اطلاعات سلامت دهان و دندان به صورت کامل براي نیازسنجی 
.باشدمیفراهم گردد نظر کودك و والد هر دو مورد نیاز 

تشکر و قدردانی
در معاونت پژوهشی 23810201881016شماره لعه با این مطا

که دانشکده دندانپزشکی خوراسگان اصفهان به تصویب رسیده است
.وسیله کمال تشکر و قدردانی را داریمبدین

:منابع
1- Jokovic A, Locker D, Stephens M, Kenny D, Tompson B,
Guyatt G. Validity and reliability of a questionnaire for
measuring child oral-health-related quality of life. J Dent Res.
2002;81(7):459-63.
2- Theunissen NC, Vogels TG, Koopman HM, Verrips GH,
Zwinderman KA, Verloove-Vanhorick SP,et al. The proxy
problem: child report versus parent report in health-related
quality of life research. Qual Life Res. 1998;7(5):387-97.
3- Jokovic A, Locker D, Stephens M, Kenny D, Tompson B,
Guyatt G. Measuring parental perceptions of child oral health-
related quality of life. J Public Health Dent. 2003;63(2):67-72.
4- Landgraf JM, Abetz L, Ware JR, Jr. Child health
questionnaire (CHQ): a user manual.Boston.MA. The Health
Institute. New England Medical center; 1996.
5- Vogels T, Verrips GH, Verloove-Vanhorick SP, Fekkes M,
Kamphuis RP, Koopman HM et al. Measuring health-related
quality of life in children: the development of the TACQOL
parent form. Qual Life Res. 1998;7(5):457-65.
6- Verrips GH, Vogels AG, den Ouden AL, Paneth N,
Verloove-Vanhorick SP. Measuring health-related quality of
life in adolescents: agreement between raters and between
methods of administration. Child Care Health Dev.
2000;26(6):457-69.
7- Sawyer M, Antoniou G, Toogood I, Rice M. A comparison
of parent and adolescent reports describing the health-related

quality of life of adolescents treated for cancer. Int J Cancer
Suppl. 1999;12:39-45.
8- Parsons SK, Barlow SE, Levy SL, Supran SE, Kaplan SH.
Health-related quality of life in pediatric bone marrow
transplant survivors: according to whom? Int J Cancer Suppl.
1999;12:46-51.
9- Jokovic A, Locker D, Stephens M, Guyatt G. Agreement
between mothers and children aged 11-14 years in rating child
oral health-related quality of life. Community Dent Oral
Epidemiol. 2003;31(5):335-43.
10- Brown A, Al-Khayal Z. Validity and reliability of the
Arabic translation of the child oral-health-related quality of life
questionnaire (CPQ11-14) in Saudi Arabia. Int J Paediatr Dent.
2006;16(6):405-11.
11- Barbosa TS, Tureli MC, Gavião MB. Validity and
reliability of the Child Perceptions Questionnaires applied in
Brazilian children. BMC Oral Health. 2009;18;9:13.
12- Mc Grath C, Pang HN, LOEC. King NM, Haggu. Faculty
of Dentistry, University of Hong Kong SAR, China.
Internatinal Journal of Pediatric Dentistry 2008;18(4):267-74.
13- Torres CS, Paiva SM, Vale MP, Pordeus IA, Ramos-Jorge
ML, Oliveira AC, et al. Psychometric properties of the
Brazilian version of the Child Perceptions Questionnaire
(CPQ11-14) - short forms. Health Qual Life Outcomes.
2009;7:43

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

22
 ]

 

                               8 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5047-en.html


)1392پاییز، 3، شماره26دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                            

193

14- Wogelius P, Gjørup H, Haubek D, Lopez R, Poulsen S.
Development of Danish version of child oral health-related
quality of life Questionnaires CPQ (8-10) and CPQ (11-14). BMC
Oral Health. 2009;9:11.
15- McGrath C, Bedi R. Why are we "weighting"? An
assessment of a self-weighting approach to measuring oral
health-related quality of life. Community Dent Oral Epidemiol.
2004;32(1):19-24.

16- World Health Organization. WHO Oral Health Data Bank.
Geneva: World Health Organization, 2002.
17- Do LG, Spencer AJ. Evaluation of oral health-related
quality of life questionnaires in a general child population.
Community Dent Health. 2008;25(4):205-10.
18- Parsa M. Psychology of child development; Best
publication 1994;72-93 and 189-250.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5047-en.html
http://www.tcpdf.org

