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Abstract Article Info 

Background and Aims: Despite the functional and aesthetic benefits, orthodontic treatment is often 
associated with pain and discomfort that can adversely affect patients’ quality of life. Given the growing 
emphasis on the patient-reported outcomes in clinical care, this study aimed to investigate the association 
between the pain intensity caused by orthodontic treatment and orthodontic-related quality of life in 
patients undergoing fixed orthodontic therapy. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2022 on 
patients receiving fixed orthodontic treatment with a metallic MBT system (slot 0.022 inch) at a private 
clinic in Babol, Iran. A total of 85 patients aged 15–25 years were selected using convenience sampling. 
Pain intensity was assessed using a visual analog scale (VAS) ranging from 0 to 10. Quality of life was 
evaluated using the persian version of the Orthodontic Quality of Life questionnaire, with a scoring 
range of 22 to 88. Data were analyzed using independent samples t-test and Pearson’s correlation 
coefficient in SPSS, with a significance level set at P<0.05. 
Results: Among the participants, 72.9% were female, 68.2% were under the age of 20, and 31.8% were 
aged between 20 and 25 years. The mean pain score was 4.75 ± 1.91, and the mean  Oral Health Related 
Quality of Life (OHRQoL) score was 37.95 ± 9.51. A significant negative correlation was found 
between the pain intensity and overall OHRQoL, as well as all of its subdomains (oral function, social 
impact, dentofacial aesthetics, and self-awareness of appearance) (P≤0.001). No statistically significant 
differences in pain or OHRQoL scores were observed based on gender or age group (P>0.05). 
Conclusion: Orthodontic pain has a significant negative impact on patients’ quality of life. Early pain 
management strategies and supportive interventions during the initial phases of orthodontic treatment 
can enhance patients’ overall treatment experience and improve compliance. 
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  پژوهشيمقاله                                                        )            ١٤٠٤دي ، ٢، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
  بررسي تأثير درد ناشي از درمان بر كيفيت زندگي مرتبط با درمان ارتودنسي 

 بيماران در شهر بابل

  
  *٣مرادي، ميثم ٢قلي نيا ، همت١محمد مهدي عاليشاهي

  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران -١
  پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران -٢
  مركز تحقيقات سلامت و بهداشت دهان، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

تواند تي همراه است كه ميشناختي، اغلب با درد و ناراح درمان ارتودنسي با وجود فوايد عملكردي و زيبايي زمينه و هدف:
بيمار اهميت يافته است، هدف  كيفيت زندگي بيماران را تحت تأثير قرار دهد. از آنجايي كه ارزيابي پيامدهاي درمان از نگاه

ر بيماران تحت درمان از درمان ارتودنسي و كيفيت زندگي ارتودنسي د از اين مطالعه بررسي ارتباط بين شدت درد ناشي
  ارتودنسي بود.

ن ارتودنسي بر روي بيماران تحت درما ١٤٠١تحليلي به صورت مقطعي در سال  -اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
ساله به  ٢٥ا ت ١٥بيمار  ٨٥فلزي) در يك مطب خصوصي در شهر بابل، انجام شد.  ٠٢٢/٠ MBT slotثابت (با سيستم 

 ١٠از صفر تا  (VAS) گيري در دسترس انتخاب شدند. شدت درد بيماران بر اساس مقياس ديداري آنالوگ روش نمونه
ندگي ارتودنسي، در بازه زگيري از نسخه فارسي پرسشنامه كيفيت  ارزيابي شد. كيفيت زندگي مرتبط با درمان نيز با بهره

در  SPSSافزار  هاي مستقل و ضريب همبستگي پيرسون نرمي در نمونهتها با آزمون شد. داده سنجيده ٨٨تا  ٢٢اي نمره
  تحليل شدند. ٠٥/٠داري  سطح معني

در گروه  %٨/٣١سال و  ٢٠بيماران در گروه سني كمتر از  %٢/٦٨مؤنث بودند. همچنين  %٩/٧٢از بين بيماران  :هايافته
و ميانگين نمره كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  ٧٥/٤ ± ٩١/١سال قرار داشتند. ميانگين شدت درد بيماران  ٢٠-٢٥سني 
هاي آن (عملكرد دهاني، جنبه همچنين تمام زيرحيطه و OHRQoLبود. بين شدت درد و نمره كلي  ٩٥/٣٧ ± ٥١/٩دهان 

). تفاوت آماري P≥٠٠١/٠داري مشاهده شد (ني اهي از زيبايي) همبستگي منفي معصورتي، آگ -اجتماعي، زيبايي دنداني
  ).P<٠٥/٠داري بين سطح درد و كيفيت زندگي بيماران بر اساس جنسيت و گروه سني گزارش نشد (معني 

ويژه در  ه مديريت درد بهارتودنسي يكي از عوامل مؤثر بر كاهش كيفيت زندگي بيماران است. توجه ب درد :گيرينتيجه
  تواند به بهبود تجربه درماني و افزايش همكاري بيماران منجر شود.مراحل ابتدايي درمان و اتخاذ راهكارهاي حمايتي مي

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٠٣/٠٦/١٤٠٤ دريافت:
  ١٨/١٠/١٤٠٤ پذيرش:
  ٢٥/١٠/١٤٠٤ انتشار:

  نويسنده مسؤول:
  ميثم مرادي

  
مركز تحقيقات سلامت و بهداشت دهان، 

، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل
  بابل، ايران

  
(Email: moradi1366.6@gmail.com) 

  ارتودنسي، درد، سلامت دهان، كيفيت زندگي ها:كليد واژه
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 محمد مهدي عاليشاهي و همكاران                    بررسي تأثير درد ناشي از درمان بر كيفيت زندگي مرتبط با درمان ارتودنسي بيماران در شهر بابل

٣ 

  مقدمه
محور در مراقبت  اخير، تأكيد زيادي بر رويكرد بيمارهاي در سال

 رويكردي كه تجربيات، رضايت و كيفيت ادراك ،دهان و دندان شده است

سي نيز، درك . در حوزه ارتودن)١،٢(نظر دارد  شده از سيستم درمان را مد

هاي روزمره، سلامت رواني انتظارات بيمار و نحوه تأثير درمان بر فعاليت

چرا كه ناآگاهي نسبت به عوارض جانبي  ،و رضايت كلي اهميت دارد

تواند به كاهش همكاري بيمار و انطباق با درمان مانند درد و ناراحتي مي

 .)٢(منجر شود 

اي است مل درد دندان، زخم مخاط و ناراحتي لثهدرد ارتودنسي، شا

  شود توصيف مي» تنش«يا » فشار«، »درد مبهم«و اغلب به عنوان 

ساعت پس از اعمال نيرو  ٢٤تا  ١٢. اغلب بيماران شروع درد را در )٣،٤(

روز تخفيف  ٣-٧رسد و طي كنند كه در روز اول به اوج ميتجربه مي

. باوجود )٥،٦(گردد زميپيدا كرده و در حدود يك ماه به سطح اوليه با

از  %٤٠يابد، حدود اكثر بيماران درد ظرف يك هفته كاهش مياينكه در 

  .)٧(دهند نوجوانان تا پس از يك هفته همچنان آن را گزارش مي

  اند كه نوع اپلاينس ارتودنسي مطالعات جديد نيز تأييد كرده

تواند بر درد و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت (ثابت يا الاينر شفاف) مي

 (OHRQoL) (Oral Health Related Quality of Life) دهان

آناليز انجام  مند و متا عنوان مثال، مطالعه مرور نظامتأثيرگذار باشد. به

نشان داده است كه استفاده از الاينر شفاف در روز  ٢٠٢٣شده در سال 

سوم و چهارم پس از شروع درمان با شدت درد كمتر و كيفيت زندگي 

ماه) تفاوت اندكي مشاهده  ٦مدت (اگرچه در طولاني ،بالاتر همراه است

اي جديدتر نيز نشان داد كه بيماران تحت درمان با الاينر، . مطالعه)٨(شد 

نسبت به بيماران با دستگاه  OHIP-14درد فيزيكي كمتر و نمرات بهتر 

  .)٩(ثابت داشتند 

بيمار ارتودنسي  ٧٦٩بر روي  ٢٠٢٤اي جديد كه در سال در مطالعه

  مشخص شد كه درد جسماني و وجود اضطراب/افسردگي تأثير مهمي

ويژه افرادي كه درد بهزندگي مرتبط با سلامتي دهان دارد، بر كيفيت 

جسماني داشتند، كيفيت زندگي نمره بالاتر (بدتر) داشتند و 

. بنابراين، درد )١٠(كرد اضطراب/افسردگي اين تأثير را تشديد مي

تواند اختلالات عملكردي ارتودنسي علاوه بر ايجاد ناراحتي فيزيكي، مي

و با كاهش كيفيت  )١١،١٢(مانند مشكلات جويدن و گفتار ايجاد كرده 

  زندگي، اضطراب و نارضايتي از درمان همراه باشد.

هاي مرتبط هاي ارتودنسي و ناراحتيبا توجه به درد ناشي از اپلاينس

ابعاد عاطفي، رواني و اجتماعي بيماران،  با درمان، و تأثير اين عوارض بر

تواند بينشي ارزشمند درباره تأثير روند درمان ميمطالعه در اين زمينه 

ارتودنسي بر كيفيت زندگي و نيز راهكارهاي بهبود خدمات مراقبت دهان 

  . با توجه به اينكه در ايران تحقيقات)١٣(و دندان فراهم كند 

  اندكي با استفاده از شاخص كيفيت زندگي ارتودنسي

(Orthodontic Quality of Life Questionnaire) (OQLQ)   

بررسي رابطه بين درد ارتودنسي و كيفيت زندگي انجام شده است،  براي

رو، مطالعه حاضر  خلأ پژوهشي در اين حوزه همچنان مشهود است. از اين

با هدف بررسي ارتباط و تأثير درد ناشي از درمان ارتودنسي بر كيفيت 

زندگي بيماران، با استفاده از شاخص كيفيت زندگي ارتودنسي، طراحي و 

  شد. اجرا

  

  روش بررسي
تحليلي كه به صورت مقطعي در سال  -در اين مطالعه توصيفي

كننده به يك انجام گرفت، جامعه آماري شامل بيماران مراجعه ١٤٠١

مطب خصوصي ارتودنسي، در ابتداي دوره درمان بودند كه تحت درمان 

  فلزي)  slot 0.022با  MBTبا دستگاه ثابت ارتودنسي (سيستم 

و با  )١٤(قرار گرفتند. حداقل حجم نمونه بر اساس نتايج مطالعه قبلي 

نفر  ٨٥استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه در مطالعات همبستگي، 

  برآورد شد:
 

𝛼 = 0.05, 𝛽 = 0.2, 𝑟 = 0.6 

𝑛 ≥  ቌ
𝑍ଵିఈ

ଶൗ + 𝑍ଵିఉ

1
2

 𝐿𝑜𝑔௘
1 + 𝑟
1 − 𝑟

ቍ

ଶ

+ 3 

  

 (convenience sampling) گيري به صورت در دسترسروش نمونه

  انجام شد.

  

 معيارهاي ورود

 سال ٢٥تا  ١٥سن بين  -

  IIIيا  I ،IIوجود روابط اسكلتي كلاس  -

  وجود كراودينگ يا فضاي اضافي در قوس فك بالا يا پايين  -

  متر)ميلي ٨تا  ٤در حد متوسط (
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  مقاله پژوهشي                                                   )                ١٤٠٤ دي، ٢، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

 ،سي باشدطرح درمان صرفاً شامل درمان با دستگاه ثابت ارتودن -

   بدون استفاده از ابزارهاي داخل يا خارج دهاني

  ) Nance Buttonيا  Quad-helix ،Transpalatal Arch(نظير 

  درماندر شش ماه نخست 

  

  معيارهاي خروج

 )IIIيا  IIاكلوژن شديد كلاس نياز به جراحي ارتوگناتيك (در موارد مال -

  ند شكاف لب و كام)صورتي (مان -هاي فكيوجود سندروم -

  نحراف ميدلاينانياز به كشيدن دندان به دليل كراودينگ شديد يا اصلاح  -

  

  هاابزار جمع آوري داده

راي ) ثبت شد. بيتبيماران (سن و جنس ابتدا اطلاعات دموگرافيك

تي خود را در ارزيابي شدت درد. از بيماران خواسته شد تجربه درد و ناراح

طع زماني (از كم تا زياد) در سه مق ١٠و در محدوده صفر تا  VASمقياس 

ان) از طريق مختلف (روز اول، هفته اول و پايان ماه اول پس از شروع درم

اده شده بود، دهنگام مراجعه در اختيار ايشان قرار  ي كهاتكميل پرسشنامه

يمار محاسبه . ميانگين درد در سه بازه زماني براي هر ب)١٥(گزارش دهند 

ن، از براي ارزيابي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دها و گزارش شد.

يايي نامه فارسي كيفيت زندگي ارتودنسي استفاده شد كه روايي و پاپرسش

 )١٦(و همكاران  Momeni Danaei) توسط ٩٦/٠آن (آلفاي كرونباخ = 

اي در مقياس سؤال چهار گزينه ٢٢تأييد شده است. اين پرسشنامه داراي 

متغير  ٨٨ا ت ٢٢ليكرت (اصلا، كمي، زياد، بسيار زياد) با نمره كل بين 

، چهار حيطه جنبه اجتماعياست. همچنين كيفيت زندگي به تفكيك 

رد دهاني و آگاهي از زيبايي نيز مورد بررسي صورتي، عمكل -زيبايي دنداني

  باشد.تر ميايينيت زندگي پدهنده كيفنمره بالاتر نشان قرار گرفت.

  تحليل آماري

ها به همراه اطلاعات دموگرافيك نامههاي حاصل از پرسشداده

مورد تحليل قرار گرفت. در توصيف  ٢٥نسخه  SPSSافزار  توسط نرم

هايي مانند ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر ها از شاخصداده

هاي مستقل و استفاده شد. براي تحليل استنباطي از آزمون تي در نمونه

داري كمتر از  ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديد. سطح معني

  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠

  

  ملاحظات اخلاقي

ها اخذ شد. پيش از ورود بيماران به مطالعه، رضايت آگاهانه كتبي از آن

كنندگان محرمانه تلقي شده و صرفاً در اختيار پژوهشگر كليه اطلاعات شركت

نشگاه علوم باقي ماند. پروتكل مطالعه به تأييد كميته اخلاق در پژوهش دا

  ). IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.158پزشكي بابل رسيد (كد اخلاق: 

  
 هايافته

رد بيمار تحت درمان ارتودنسي مو ٨٥در مطالعه حاضر در مجموع 

نفر  ٥٨چنين مؤنث بودند. هم %٩/٧٢ارزيابي قرار گرفتند كه از اين تعداد 

ها در گروه سني سال و الباقي نمونه ٢٠) در گروه سني كمتر از ٦٨%/٢(

رمان ارتودنسي درد ناشي از دسال قرار داشتند. ميانگين ميزان شدت  ٢٥-٢٠

رتبط مدر سه بازه زماني، نمره كلي كيفيت زندگي  VASبراساس مقياس 

گرفت  و به تفكيك چهار حيطه مورد ارزيابي قرار (OQLQ) با ارتودنسي

   ).١(جدول 

دهان در مقايسه ميانگين ميزان درد و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

اساس گروه سني و جنسيت بيماران  ها) بر(به طور كلي و به تفكيك حيطه

  ).٢) (جدول P<٠٥/٠داري مشاهده نشد ( اختلاف آماري معني
  

 ميانگين و انحراف درد ناشي از درمان ارتودنسي و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان بيماران -١جدول 

  ميانگين ±انحراف معيار  تعداد  متغير

  ٧٥/٤ ± ٩١/١  ٨٥  درد
  ٩٥/٣٧ ± ٥١/٩  ٨٥  كيفيت زندگي

هاي كيفيت زندگي مرتبط با حيطه
  ارتودنسي

  ٧٦/١٢ ± ٧٣/٤  ٨٥  جنبه اجتماعي
  ٨ ± ٩٦/٢  ٨٥  ورتيص -زيبايي دنداني

  ٦٨/٨ ± ٥٤/٢  ٨٥  عملكرد دهاني
  ٤١/٨ ± ٣٧/٢  ٨٥  آگاهي از زيبايي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               4 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6376-fa.html


 حمد مهدي عاليشاهي و همكارانم                    بررسي تأثير درد ناشي از درمان بر كيفيت زندگي مرتبط با درمان ارتودنسي بيماران در شهر بابل

٥ 

 مقايسه درد ناشي از درمان ارتودنسي و كيفيت زندگي ارتودنسي براساس گروه سني و جنسيت بيماران -٢جدول 

  هاي مستقل* آزمون تي در نمونه

  
 هاي آنضريب همبستگي درد ناشي از درمان ارتودنسي با كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و حيطه -٣جدول 

  كيفيت زندگي
  درد

  كل
  ارتودنسيهاي كيفيت زندگي مرتبط با حيطه

  آگاهي از زيبايي  عملكرد دهاني  رتيصو -زيبايي دنداني  جنبه اجتماعي

  -٥٦٢/٠  -٣٥٥/٠  -٦٥٨/٠  -٦٥٣/٠  -٧٦٤/٠  (r)ضريب همبستگي 

P-Value*  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠<  
  همبستگي پيرسونآزمون * 

  *P-Value  ميانگين ±انحراف معيار تعداد  متغير

  درد
 گروه سني

>٨١/٤ ± ٨٥/١  ٥٨  ٢٠  
٦٥١/٠  

٦١/٤ ± ٠٧/٢  ٢٧  ٢٠-٢٥  

  جنسيت
  ٣٨/٤ ± ٢٣/٢  ٢٣  مذكر

٢٨٣/٠  
  ٨٩/٤ ± ٧٨/١  ٦٢  مونث

  زندگيكيفيت 
  گروه سني

>٠٣/٣٧ ± ٨  ٥٨  ٢٠  
٢٦٤/٠  

٩٣/٣٩ ± ٠٨/١٢  ٢٧  ٢٠-٢٥  

  جنسيت
  ٣٠/٣٩ ± ٠٧/١٠  ٢٣  مذكر

٤٢٨/٠  
  ٤٥/٣٧ ± ٣٢/٩  ٦٢  مونث

هاي كيفيت حيطه
زندگي مرتبط با 

  ارتودنسي

  جنبه اجتماعي
  گروه سني

>٧٢/١٢ ± ٥٠/٤  ٥٨  ٢٠  
٧٢/٠  

١٥/١٣ ± ٢٦/٥  ٢٧  ٢٠-٢٥  

  جنسيت
  ٨٧/١٣ ± ١٦/٥  ٢٣  مذكر

٢٣٣/٠  
  ٤٨/١٢ ± ٥٥/٤  ٦٢  مونث

  زيبايي 
  ورتيص -دنداني

  گروه سني
>٥٠/٧ ± ٢٠/٢  ٥٨  ٢٠  

٠٦٥/٠  
٠٧/٩ ± ٤  ٢٧  ٢٠-٢٥  

  جنسيت
  ٣٩/٨ ± ١٧/٣  ٢٣  مذكر

٤٦٢/٠  
  ٨٥/٧ ± ٩٠/٢  ٦٢  مونث

  عملكرد دهاني
  گروه سني

>٦٤/٨ ± ٣٣/٢  ٥٨  ٢٠  
٨١٥/٠  

٧٨/٨ ± ٩٩/٢  ٢٧  ٢٠-٢٥  

  جنسيت
  ٨٧/٨ ± ٢٢/٢  ٢٣  مذكر

٦٨٢/٠  
  ٦١/٨ ± ٦٦/٢  ٦٢  مونث

  آگاهي از زيبايي
  گروه سني

>١٧/٨ ± ٠٨/٢  ٥٨  ٢٠  
٢٢٧/٠  

٩٣/٨ ± ٨٥/٢  ٢٧  ٢٠-٢٥  

  جنسيت
  ١٧/٨ ± ٠٥/٢  ٢٣  مذكر

٥٧٦/٠  
  ٥٠/٨ ± ٤٨/٢  ٦٢  مونث
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  قاله پژوهشيم                                                   )                ١٤٠٤ دي، ٢، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  شود همبستگي معكوس و مشاهده مي ٣همانطور كه در جدول 

داري بين شدت درد ناشي از درمان ارتودنسي و كيفيت زندگي معني 

كه با افزايش شدت درد، كيفيت طوري به ،مرتبط با ارتودنسي وجود داشت

ها نيز مشهود و ر تمامي حيطهزندگي كاهش نشان داد. اين همبستگي د

  ).≥٠٠١/٠Pدار بود (معني 

  

 و نتيجه گيري بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير درد ناشي از درمان ارتودنسي بر 

كيفيت زندگي بيماران تحت درمان ارتودنسي ثابت انجام گرفت. نتايج 

داري در ميزان درد و كيفيت زندگي  مطالعه نشان داد اگرچه اختلاف معني

نشد، اما همبستگي  هاي سني بيماران ديدهاساس جنسيت يا گروه بر

هاي مختلف آن داري بين درد با كيفيت زندگي و حيطه معكوس معني

تواند به درمان ارتودنسي علاوه بر بهبود سلامت دهان، مي وجود داشت.

طور مثال،  نفس منجر شود. بهافزايش تصوير مثبت از خود و اعتماد به 

اران تحت درمان مند جديدي نشان داده است كه بيم مطالعه مرور نظام

ها و ماه اول درمان، با الاينر شفاف، در مقايسه با دستگاه ثابت، در هفته

بهتري دارند و در روزهاي سوم و چهارم  (OHRQoL) كيفيت زندگي

  .)٨(ها كمتر است تجربه درد آن

گيري رابطه  با هدف بررسي اندازه )١٧( و همكاران Caldasمطالعه 

بين شدت درد و كيفيت زندگي در بيماران بالغ تحت درمان با الاينر نشان 

نيز بالاتر  OHIP-14بيشتر باشد، نمره شاخص داد كه هرچه شدت درد 

افزون بر آن، حوزه رواني در  ،شودتري ايجاد ميبوده و فشار رواني قوي

نيز  )١٤(و همكاران  Raevanisaكيفيت زندگي تأثيرگذارتر بود. مطالعه 

داري ميان درد ارتودنسي و كيفيت زندگي نشان داد و همبستگي معني 

ين حاكي از تأثير ويژه آن بر ابعاد عملكرد فيزيكي و رواني بيمار بود. ا

 هاي مطالعه حاضر است كه همبستگي منفي معنينتايج مشابه با يافته

) مشاهده شد. P>٠٠١/٠و  r=-٧٦٤/٠داري بين درد و كيفيت زندگي (

Curto نيز نشان دادند بيماران تحت درمان با  )١٨( و همكاران

گيرند و هاي فلزي به لحاظ اضطراب اجتماعي تحت تأثير قرار ميبراكت

ي كيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان ايشان شديدترين تأثير ابعاد روان

نيز مورد ) ١٧(و همكاران  Caldasپذيرد. اين موضوع در مطالعه را مي

  تأييد قرار گرفت.

 Antonio-Zancajoهاي سني، نتايج مشابه مطالعه در مقايسه گروه

مبني بر عدم  )٢٠(و همكاران  Marquezو همچنين  )١٩(و همكاران 

تأثير گروه سني بر كيفيت زندگي با يافته مطالعه حاضر هماهنگ بود. در 

و  Ileriو  )٢١(ران و همكا Babaee Hemmatiمقابل، مطالعاتي نظير 

هايي مشاهده كردند كه احتمالاً به دليل تفاوت تفاوت )٢٢(همكاران 

  تواند توضيح داده شود.شناختي ميهاي جمعيتحجم نمونه و ويژگي

و همكاران  Chandelدرباره تأثير جنسيت بر كيفيت زندگي، مطالعه 

برخلاف مطالعه حاضر نشان داد كه پسران نمرات بهتري نسبت به  )٢٣(

گزارش كردند  )١٨(و همكاران  Curtoدختران داشتند. درمقابل، مطالعه 

  سن و جنسيت تأثيري بر نتايج نداشته است.

هاي علمي جهاني طور كلي، نتايج مطالعه حاضر در چارچوب يافتهبه 

گيرد و اهميت بررسي ابعاد درد در طول درمان ارتودنسي را تأييد قرار مي

دار درد با كيفيت  وجه به همبستگي معكوس واضح و معنيكند. لذا با تمي

ها، متخصصين ارتودنسي زندگي مرتبط با درمان ارتودنسي در تمام حيطه

تري در اين زمينه داشته و نسبت به پايش مستمر بايست نگاه گستردهمي

درد بيماران در طول درمان اهتمام ورزند و بر اين اساس، مداخلاتي براي 

تقاي حمايت رواني كاهش درد به خصوص در مراحل اوليه درمان و ار

  ها ارائه نمايد.بيماران جهت بهبود كيفيت زندگي و افزايش همكاري آن

گيري در توان به نمونههاي مطالعه حاضر مياز جمله محدوديت

اً محدود و عدم بررسي دسترس از يك مركز خصوصي، حجم نمونه نسبت

يا آستانه  خو و شناختي مؤثر بر تجربه درد مانند اضطراب، خلقعوامل روان

  اظهاري  صورت خود ها بهتحمل فردي اشاره كرد. همچنين داده

  دهد. دهي را افزايش مي اند كه احتمال سوگيري پاسخآوري شده جمع

شود در مطالعات آينده از طراحي چند با توجه به اين موارد، پيشنهاد مي

سنجي معتبر  تر، استفاده از ابزارهاي روانمركزي با حجم نمونه بزرگ

مدت تغييرات  براي ارزيابي اضطراب و استرس، و نيز پيگيري طولاني

كيفيت زندگي در مراحل مختلف درمان ارتودنسي استفاده شود تا درك 

  تري از روند تطابق بيماران با درمان فراهم گردد.جامع

درمان ارتودنسي تأثير نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه درد ناشي از 

داري بر كيفيت زندگي ارتودنسي بيماران دارد و هرچه معني  منفي و

  شدت درد بيشتر باشد، ابعاد مختلف كيفيت زندگي مرتبط با ارتودنسي 

صورتي و آگاهي  -از جمله عملكرد دهاني، جنبه اجتماعي، زيبايي دنداني

هايي گيرد. اگرچه متغيرطور چشمگيري تحت تأثير قرار ميبه -از زيبايي

داري در تجربه درد و كيفيت زندگي ايجاد نسيت و سن تفاوت معني مانند ج
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٧ 

توجه ميان درد و كيفيت زندگي، اهميت  نكردند، اما همبستگي منفي قابل

  سازد. ريزي درماني برجسته ميتوجه به تجربه درد بيماران را در برنامه

 

  تشكر و قدرداني
مقاله حاضر منتج از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

دانشكده  ١٠٥٩موضوع پايان نامه شماره  ٧٢٤١٣٤٧٠٣بابل به شماره 

  باشد. دندانپزشكي مي

وسيله از تمامي دندانپزشكان شركت كننده در اين مطالعه و  بدين

ز معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي بابل بابت حمايت ا

  گردد.انجام اين مطالعه سپاسگزاري مي
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