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Abstract Article Info 

Background and Aims: Oral health is recognized as an integral component of general health andlike other health 
aspects, can significantly impact the quality of life of both the individual and their family. Due to their rapid physical 
and psychological development, children are particularly vulnerable to the adverse consequences of oral health 
problems. Accordingly, the present study aimed to investigate the impact of children's oral health on family quality of 
life and the factors influencing this relationship among children under six years old in Qazvin, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on the parents of 80 six-year-old children in 
Qazvin city in 2022. A convenience sampling method was employed, recruiting participants from among those 
attending the Dental School of Qazvin University of Medical Sciences. Initially, the child's demographic information 
(age, gender, birth order, and family socioeconomic status) was collected from the parents. Subsequently, they 
completed the Family Impact Scale (FIS) questionnaire. This questionnaire assesses the impact of a child's oral and 
dental problems on the family, utilizing four subscales. Subsequently, questions were asked regarding general health, 
oral and dental health, dental visits, and the services received. The collected data were then analyzed using descriptive 
and analytical statistics including variance, Pearson correlation, and T tests. 
Results: 80 parents were enrolled in the study of whom 39 had a son and 41 had a daughter. The mean age of the 
studied children was 4.72±1.06 years, with an age range of 3 years (the youngest being 3 and the oldest 6 years old). 
Among the dimensions of family quality of life (FIS), the family finances subscale had the highest mean score  
(0.53 ± 0.68), while the family conflict subscale had the lowest (0.73±0.44). The overall mean score for family quality 
of life was 0.52±0.6. No statistically significant relationship was found between the outcome variable (oral health-
related quality of life) and the independent variable of family economic status (P>0.05). However, a statistically 
significant relationship was observed with the independent variable of the child's birth order (P=0.002), indicating that 
the impact of the child's oral health on family quality of life would increase with a higher birth order. Furthermore, a 
significant relationship was found between the child's age and two subscales of family quality of life: family activity 
(P=0.03) and family conflict (P=0.006). Specifically, a younger child's age was associated with a greater impact of 
their oral health on the family's quality of life. There was a significant relationship between the child's general health 
and oral/dental health from the parents' perspective and the impact of the obtained FIS score (P=0.001 and P=0.04, 
respectively). 
Conclusion: The findings indicated that a child's oral health status could impact the family quality of life, and this 
impact was associated with the child's age and birth order. 
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 )                                                         مقاله پژوهشي١٤٠٥ ارديبهشت، ١٥، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

 
بررسي تأثير سلامت دهان و دندان كودكان زير شش سال شهر قزوين بر كيفيت زندگي 

   ١٤٠١بر آن در سال  مؤثرو عوامل  خانواده
  

   ،٣تبارنازنين قلي ،٦انيفهسا اصمه ،٥محمد ميرزايي ،٤اسماعيل ناز پورمه ،*٣راضيه حسيني نواز، ٢رضا عمراني ،١جباريانراضيه 
  ٣، آيدا سليمي٣داوري اياسمين

  ، ايرانقزوين، قزوين علوم پزشكي ، دانشگاهدندانپزشكي كودكان، دانشكده دندانپزشكيگروه آموزشي  استاديار -١
  ، ايرانقزوين، قزوين علوم پزشكي ، دانشگاهدانشكده دندانپزشكي، سلامت دهانگروه آموزشي استاديار  -٢
  ، ايرانقزوين، قزوين علوم پزشكي دانشگاهكميته تحقيقات دانشجويي، ، دندانپزشكي كودكان، دانشكده دندانپزشكيگروه آموزشي  دستيار تخصصي -٣
  ، ايرانقزوين، قزوين علوم پزشكي ، دانشگاهدانشكده دندانپزشكيدكتراي تخصصي توسعه و آموزش سلامت،  -٤
 ، ايرانقزوين، قزوين علوم پزشكي ، دانشگاهدانشكده دندانپزشكيدندانپزشك،  -٥

  ، ايرانقزوين، قزوين علوم پزشكي ، دانشگاههاي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكيبيماريدانشيار گروه آموزشي  -٦
 

  اطلاعات مقاله  چكيده
تواند مانند شود كه مينامبرده مي ناپذير از سلامت عمومي سلامت دهان و دندان به عنوان بخشي جدايي :زمينه و هدف

   ها، آنكودكانرواني و جسمي سريع  رشد خانواده را تحت شعاع قرار دهد. به دليل وها كيفيت زندگي فرد ساير بخش
تأثير سلامت  بررسي حاضر به راستا مطالعه در همين يرند.گبيش از ديگران در معرض عوارض منفي دهان و دندان قرار مي

 .است پرداخته قزوينهر سال ش ٦زير كودكان دهان و دندان كودك بر كيفيت زندگي خانواده و عوامل تأثيرگذار روي آن در 

در سال  هر قزوينش هسال شش زير كودك ٨٠ والدينبر روي  كه است مقطعي مطالعه حاضر يك پژوهش :بررسيروش 
انشگاه علوم پزشكي و از ميان مراجعه كنندگان دانشكده دندانپزشكي د "در دسترس"روش نمونه گيري  انجام شد. ١٤٠١

ز والدين گرفته ميزان درآمد خانواده) او  رتبه تولد كودك، ، جنسيت(سن كودك شامل ابتدا اطلاعات دموگرافيكقزوين بود. 
اين پرسشنامه تأثير مشكلات دهان و  د.ها تكميل گرديتوسط آن Family Impact Scale (FIS) پرسشنامه سپس شد،

كند. پس از آن، راجع به سلامت عمومي، سلامت دهان و دندان، خرده مقياس بررسي مي ٤دندان كودك بر خانواده را در با 
  وصيفي و تحليلي به صورت تت گردآوري شده اطلاعا مراجعه به دندانپزشكي و خدمات دريافت شده سؤالات پرسيده شد.

 ار گرفت.مورد بررسي قر T testهاي واريانس، همبستگي پيرسون و با تست

كودكان مورد  سني ميانگيننفر فرزند دختر داشتند وارد مطالعه شدند.  ٤١ها فرزند پسر و نفر از آن ٣٩والد كه  ٨٠ ها:يافته
 يامور مال مقياس ، خرده(FIS) خانواده كيفيت زندگي از ميان ابعادسال)  ٦تا  ٣(محدوده  سال بود ٧٢/٤±٠٦/١ مطالعه
ترين امتياز را پايين ٧٣/٠±٤٤/٠با ميانگين  تضاد خانواده مقياس بالاترين امتياز و خرده ٥٣/٠±٦٨/٠ با ميانگين خانواده

 ريمتغ با سلامت دهان) و (كيفيت زندگي مرتبط امديپ ريمتغ بين .بود ٥٢/٠±٦/٠ خانواده كيفيت زندگيداشت. ميانگين كلي 
ير كيفيت زندگي ولي بين متغ )<٠٥/٠Pمشاهده نشد ( يداري معن يرابطه آمارو جنسيت  سطح اقتصادي خانواده مستقل

كه با افزايش رتبه  به طوري =P)٠٠٢/٠(مرتبط با سلامت دهان با رتبه تولد كودك رابطه آماري معني داري وجود داشت 
سن كودك  مستقل ريمتغ همچنين، بينكند. تولد تأثير سلامت دهان و دندان وي بر كيفيت زندگي خانواده افزايش پيدا مي

  رابطه  خانواده يگزند تيفيابعاد ك انياز م =P)٠٠٦/٠( دهتضاد خانوا و =P)٠٣/٠( خانواده تيفعالخرده مقياس  و دو
ندگي خانواده را به شكلي كه كم بودن سن كودك ارتباط سلامت دهان و دندان او بر كيفيت زه شد معني داري مشاهد

رابطه  كسب شده FISدهد. بين سلامت عمومي و سلامت دهان و دندان كودك از ديدگاه والدين با تأثير نمره افزايش مي
 ).=٠٤/٠Pو  =٠٠١/٠Pمعني داري وجود داشت (به ترتيب 

كه با سن كودك،  خانواده است زندگي فيتدهان و دندان كودك بر كي از تأثير سلامت ها حاكييافته گيري: نتيجه
  رتبه تولد كودك، سلامت عمومي كودك و سلامت دهان و دندان او از نظر والدين ارتباط دارد.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١١/١٠/١٤٠٤دريافت: 
  ٢٨/٠١/١٤٠٥پذيرش: 
  ٠٦/٠٢/١٤٠٥انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  راضيه حسيني نواز

  
دندانپزشكي كودكان، دانشكده گروه آموزشي 
كميته تحقيقات دانشجويي، ، دندانپزشكي

 ، ايرانقزوين، قزوين علوم پزشكي دانشگاه
  

(Email: rshn1016@gmail.com) 

  دهان، كودكان سلامتكيفيت زندگي، ها: كليد واژه
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  و همكاران راضيه جباريان مؤثر...           و عوامل  بررسي تأثير سلامت دهان و دندان كودكان زير شش سال شهر قزوين بر كيفيت زندگي خانواده

٣ 

  مقدمه 
هاي اساسي سلامت عنوان يكي از مؤلفه سلامت دهان و دندان به

هاي عمومي، نقش مهمي در ارتقاي كيفيت زندگي افراد در تمامي گروه

هاي دهان و دندان دهد كه بيماري). شواهد نشان مي١( كنديسني ايفا م

توانند بر عملكردهاي شوند، بلكه ميتنها باعث درد و ناراحتي مي نه

روزمره، وضعيت تغذيه، تعاملات اجتماعي و سلامت روان افراد نيز 

). سازمان جهاني بهداشت، سلامت دهان را توانايي ٢گذار باشند (تأثير

فرد براي صحبت كردن، غذا خوردن و برقراري تعاملات اجتماعي بدون 

از سلامت  ناپذير جداييراحتي تعريف كرده است و آن را بخشي درد يا نا

ويژه در كودكان  به سلامت دهان و دندان تأثير .)٣,٤( داندعمومي مي

تر است. توجه تر و قابلكه در سنين حساس رشد قرار دارند، بسيار عميق

هاي سالم نيست، بلكه سلامت دهان در كودكان تنها به معناي دندان

نفس، توانايي  كننده در رشد فيزيكي، وزن مناسب، اعتماد به تعيينعاملي 

. از آنجا )٥( رودشمار مي يادگيري و چگونگي تعاملات اجتماعي آنان به

هاي دائمي هستند، هاي شيري پايه و اساس رويش دندانكه دندان

  عواقب  تواندميها امري حياتي است و غفلت از آن مراقبت از آن

. در اين ميان، نقش )٦( مدتي را براي كودك به همراه داشته باشد بلند

گيري عادات  گيرنده اصلي در شكل عنوان الگو و تصميم والدين به

. ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد )٧( بهداشتي كودكان، كليدي است

صحيح والدين، نخستين عامل در تضمين سلامت دهان و دندان كودكان 

متأسفانه آمارها حاكي از آن است كه وضعيت  .)٨( شودمحسوب مي

هايي مانند بهداشت دهان كودكان ايراني در سنين پايين، با چالش

هاي كه بسياري از كودكان، سالطوري پوسيدگي زودرس مواجه است، به

 ).٩( كنندهاي پوسيده سپري ميآغازين زندگي خود را با دندان

پردازد كه به اين مي "دهان كيفيت زندگي مرتبط با سلامت" مفهوم

چگونه سلامت يا بيماري دهان و دندان، بر راحتي فرد در انجام 

  هاي روزمره مانند غذا خوردن، خوابيدن، لبخند زدن و تعامل فعاليت

پوسيدگي دنداني و ساير مشكلات گذارد. براي نمونه، مي تأثيربا ديگران 

ي اساسي مانند هاعملكرد تواندميدهاني علاوه بر ايجاد درد و ناراحتي، 

. همچنين، )١٠( قرار دهد تأثيرتغذيه، گفتار و تعاملات اجتماعي را تحت 

باعث غيبت از مدرسه و كاهش تمركز و در نهايت  تواندميدرد دندان 

هاي لثه . مشكلات ديگر مانند بيماري)١١( افت عملكرد تحصيلي شود

است در نگاه اول كمتر آشكار باشند،  ها نيز اگرچه ممكنيا نامرتبي دندان

بگذارند و او را  تأثيرنفس كودك طور پنهان بر اعتماد به توانند بهاما مي

. بنابراين، ارزيابي )١٢د (در برقراري ارتباط با همسالانش دچار مشكل كنن

تنها با معاينات باليني و شمارش  مرتبط با سلامت دهان كيفيت زندگي

ممكن نيست و بايد احساس و درك خود فرد يا در هاي پوسيده دندان

  . )١٣( مورد كودكان خردسال، گزارش والدين آنان را نيز در نظر گرفت

بين شدت پوسيدگي  عني دارالمللي متعددي ارتباط م مطالعات بين

اند. براي دنداني و كاهش كيفيت زندگي كودك و خانواده را گزارش كرده

با افزايش  dmft نشان دادند كه افزايش )١٤( و همكاران Abanto مثال،

 .منفي بر ابعاد عملكردي كودك و فشار رواني والدين همراه است تأثير

گزارش كردند كه  )١٥( و همكاران Martins-Júnior همچنين

هاي توجهي بر خواب، تغذيه و فعاليت قابل تأثيرنشده  پوسيدگي درمان

نشان دادند كه كودكان داراي  . مطالعه ديگريروزمره كودك دارد

 OHRQoL اجتماعي -تري در ابعاد روانيامتياز پايينپوسيدگي شديد، 

و  Ramos-Jorge مند. افزون بر اين، مرور نظام)١٦( كنندكسب مي

 بيني ترين پيشكرد كه شدت پوسيدگي يكي از قوي تأييد) ١٧( همكاران

 .دبستاني استكاهش كيفيت زندگي در كودكان پيش هايكننده

اند. در ايران نيز مطالعات متعددي به بررسي اين موضوع پرداخته

Nemati ) نشان دادند كه مشكلات دهاني كودكان ١٨و همكاران (

كيفيت زندگي آنان و ي بر عني دارم تأثيردبستاني ايراني پيش

و همكاران  Nilchian و )١٢و همكاران ( Sajadi هايشان دارد.خانواده

و امتياز كيفيت زندگي را  dmft ) نيز رابطه معكوس بين شاخص١٣(

) در جنوب ايران ١٩و همكاران ( Abbasi-Shavaziگزارش كردند. 

   از اقتصادي -هاي باليني و وضعيت اجتماعينشان دادند كه شاخص

. هستند دهان سلامت با مرتبط زندگي كيفيت مهم هايكننده بيني پيش

اي ملي گزارش كردند ) در مطالعه١١و همكاران ( Taghian همچنين

در اين ميان  .همراه است ECOHIS كه شدت پوسيدگي با كاهش امتياز

پژوهشي اعم از ارتباط كِيفيت زندگي با ابعاد متغير كودك و  سؤالچند 

توانند بر ميزان توجه والدين، تخصيص منابع خانوادگي و ميه كه خانواد

بيماري دهان بر كيفيت زندگي خانواده اثرگذار  تأثيردر نتيجه بر شدت 

 .، همچنان مطرح استباشند

با وجود شواهد گسترده در مورد ارتباط پوسيدگي دنداني و كاهش 

هاي باليني زمان شاخص كيفيت زندگي، هنوز درك روشني از نقش هم

  سلامت دهان كودك  تأثيرهاي خانوادگي در تعيين شدت و ويژگي
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 )                                                         مقاله پژوهشي١٤٠٥ ارديبهشت، ١٥، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

دبستاني ايران وجود ندارد. بر كيفيت زندگي خانواده در جمعيت پيش

به طراحي مداخلات پيشگيرانه هدفمند و  تواندميشناسايي اين عوامل 

شكل گرفته اين پژوهش  .هاي مبتني بر خانواده كمك كندگذاريسياست

تا به بررسي كيفيت زندگي خانواده مرتبط با سلامت دهان و دندان كودك 

سلامت  تأثيربرآن بپردازد. اين مطالعه به منظور بررسي  مؤثرو عوامل 

 مؤثردهان و دندان كودكان بر كيفيت زندگي خانواده و شناسايي عوامل 

  بر آن در كودكان پيش دبستاني شهر قزوين انجام شده است.

  

 روش بررسي

   ،از نوع مقطعي تحليلي -توصيفي مطالعه حاضر يك وهشپژ

 والدين بر روياست كه IR.QUMS.REC.1402.098 با شناسه اخلاق

   انجام شد. ١٤٠١در سال  شهر قزوينسال  ٦ان زير كودك ٨٠

  :بر اساس فرمول

  

  

  

  

  

حجم نمونه بر اساس بررسي همبستگي بين شاخص سلامت دهان 

ها محاسبه شد. با در نظر دندان كودكان و نمره كيفيت زندگي خانوادهو 

و  ٠࿿٠٥داري  ، سطح معني٠࿿٣گرفتن ضريب همبستگي مورد انتظار 

، حجم نمونه مورد نياز با استفاده از فرمول تعيين حجم %٨٠توان آماري 

نفر محاسبه شد كه با توجه به احتمال  ٨٤نمونه در مطالعات همبستگي، 

  ).١٨(د خانوار در مطالعه وارد شدن ٨٠، ريزش

  و از ميان مراجعه كنندگان  "در دسترس"روش نمونه گيري 

ي ورود شامل اين هاپزشكي قزوين بود.معياربه دانشكده دندانپزشكي علوم 

بود كه شركت كنندگان والدين يا سرپرست اصلي كودك باشند، سن كودك 

سال باشد و والدين پرسشنامه را درك كرده و قادر به تكميل آن  ٦تا  ٣بين 

باشند. كودكان داراي مشكلات سيستميك شديد كه كيفيت زندگي والدين 

يي كه هادند و پرسشنامهداقرار مي تأثيررا مستقل از سلامت دهان و دندان 

  ناقص يا نامعتبر تكميل شده بودند از مطالعه حذف شدند.

والدين طبق معيارهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدند سپس 

  گيرندت مورد نظر كه در ادامه به تفصيل مورد بررسي قرار ميسؤالا

دندانپزشكي كودكان  بخش در محل انتظارچهره  صورت چهره به به

شد  واستهخ شد. از والدين ارائه والدين به دانشگاه علوم پزشكي قزوين

 بخوانند و نظر خود را با استفاده از مقياس مربوطه هر عبارت را با دقت

كودك خود را  فعلي هر فرد شرايط كه است مهم نكته اعلام نمايند. اين

نظر قرار دهد. ابتدا  مد شتهدر آن قرار دا در زمان تكميل پرسشنامه كه

رتبه كودك،  كودك، جنسيت سن كودك شامل اطلاعات دموگرافيك

ها سطح اقتصادي خانوادهتولد و ميزان درآمد خانواده از والدين گرفته شد. 

منظور جلوگيري  اظهاري والدين تعيين شد. به بر اساس درآمد ماهانه خود

افزايش قابليت مقايسه  نوسانات اقتصادي و تورم و همچنين تأثيراز 

  به سه گروه  tertile بندي نسبي ها، درآمدها با استفاده از تقسيمداده

  بندي شدند.  طبقه

سوم پايين درآمدها در گروه سطح اقتصادي  بدين ترتيب، يك

سوم  سوم مياني در گروه سطح اقتصادي متوسط و يك ضعيف، يك

 سپس. قرار گرفتندبالاي درآمدها در گروه سطح اقتصادي خوب 

توسط والدين كودك تكميل  Family Impact Scale (FIS) پرسشنامه

مشكلات دهان و دندان كودك بر خانواده را  تأثير پرسشنامه اين شد.

است كه به همراه آن  ECOHISو بخشي از پرسشنامه  كنديبررسي م

  لشامگيرد و پرسشنامه يا به صورت مستقل مورد استفاده قرار مي

و صورت  دهان، فك وضعيت تأثير كنديمتلاش  كه استسؤال  ١٤

 ،ال)ؤس ٥(و خانواده  ي والدينهافعاليت حوزه مربوط به چهاركودك را در 

خانواده  ، امور مالي)سؤال ٤( خانوادگي ضاد، ت)سؤال ٤( احساسات والدين

اي چهار گزينه سؤال ٣سپس سلامت عمومي شامل  ) نشان دهد.سؤال ١(

راجع به سلامت عمومي كودك، سلامت دهان و دندان كودك و ميزان 

راجع مراجعه  سؤال ٢آن بر كيفيت زندگي خانواده از نظر والدين و  تأثير

ت در مورد سؤالا كودك به دندانپزشكي و خدمات دريافت شده است.

   .پرسيده شدند ماه گذشته ٣رويدادها در  فراواني

عبارتند از:  براي چهار حوزه و نمرات مربوطه پاسخ يهاگزينه

  ;)٢(امتياز  "گاهي"؛ )١(امتياز  "يا دو بار كي" ؛)٠(امتياز  "هرگز"

  امتياز كه از مجموعبا  FISه ). نمر٣(امتياز  "هميشه"يا  "اغلب "

شود. امتيازات مي محاسبه ي مختلفهاآيتم شود،را شامل مي ٤٢تا  ٠

. نمره بالاتر نشان است محاسبه نيز قابل از چهار دامنه براي هر يك

دهان و دندان كودك بر عملكرد  شرايط تأثيردهنده ميزان بيشتري از 

   به  پرسشنامه  اين  .است كل  عنوان يك و خانواده به مراقبين -والدين
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٥ 

 سؤالو ميانگين نمرات اكتسابي از هر ) صددر( برحسب تعداد FISي شركت كنندگان به پرسشنامه هاپاسخ نياوافر يعزتو -١ ولجد

كلي  نمره
)mean±SD(  

 سمقيا السو متن هرگز ربادو يكي تقااو گاهي هميشه ،غلبا

٥/٢( ٢  ٢±٢٣/٩%(  ٥/١٧( ١٤%(  ٢٥( ٢٠%(  ٥٥( ٤٤%(  

مشكلات دهان و دندان  بخاطر چند دفعه ماه گذشته سه در طي
  ايد ياگرفته كار مرخصي كودكتان، شما (پدر و مادر) از محل

 ايد؟ماندهخود باز  از وظايف

ده
نوا

خا
ت 

الي
فع

 

٥/٢٢( ١٨ ٠  ٣/١٠±٦/٢%(  ٥/٣٢( ٢٦%(  ٤٥( ٣٦%(  

بخاطر مشكلات دهان و دندان  چند دفعه ماه گذشته سه در طي
   والدين بيشتري توسط مراقبت كودكتان، فرزندتان نياز به

 ؟است خانواده داشته از اعضاي ديگر بيش

٨±٩/١  ٥/٢( ٢%(  ١٠( ٨(%  ٥/٣٢( ٢٦%(  ٥٥( ٤٤%(  

دهان و دندان كودكتان  بخاطر مشكلات چند دفعه ماه گذشته سه در طي
  ا ساير يكمتري براي خود  از او، وقت مراقبت دليله ب

 ايد؟اعضاي خانواده داشته

٦/١٠±٠٣/٣  ٥/٢( ٢%(  ٥/١٧( ١٤%(  ٥/٣٧( ٣٠%(  ٥/٤٥( ٣٤%(  
مشكلات دهان و دندان بخاطر  چند دفعه ماه گذشته سه در طي

 ؟شده است كودكتان، خواب شما يا ديگر اعضاي خانواده مختل

٣/٦±٢٨/١  ٥/١٢( ١٠ ٠%(  ٥/٢٢( ١٨%(  ٦٥( ٥٢%(  
بخاطر مشكلات دهان و دندان  چند دفعه ماه گذشته سه در طي

 ؟شده است ي معمول اعضاي خانواده مختلهاكودكتان، فعاليت

٦/١٨±٠٨/٥  ١٥( ١٢%(  ٥/٢٧( ٢٢%(  ٥/١٧( ١٤ ٤٠%(  
بخاطر مشكلات دهان و دندان  چند دفعه ماه گذشته سه در طي

 ايد؟شده و ناراحت كودكتان، خود يا ديگر اعضاي خانواده غمگين

ده
نوا

خا
ف 

اط
عو

 

٣/٦±٢٨/١  ٥/١٢( ١٠ ٠%(  ٥/٢٢( ١٨%(  ٦٥( ٥٢%(  

بخاطر مشكلات دهان و دندان  چند دفعه ماه گذشته سه در طي
  كودكتان، خود يا ديگر اعضاي خانواده احساس تحقير، 

 ايد؟و گناه كرده شرمندگي

٣/١٠±٣١/٠  ٥( ٤ ٠%(  ٩٥( ٧٦ ٠%(  

بخاطر مشكلات دهان و دندان  چند دفعه ماه گذشته سه در طي
  كودكتان خانواده نگران بوده كهكودكتان، خود يا ديگر اعضاي 

 ؟است داشته زندگي در اندكي شانس

٣٣/٦±٢٨/١  ٥/١٢( ١٠ ٠%(  ٥/٢٢( ١٨%(  ٦٥( ٥٢%(  

بخاطر مشكلات دهان و دندان  چند دفعه ماه گذشته سه در طي
  غذاخوري،  مثل ي عموميهادرمكان كودكتان، احساس ناراحتي

 ايد؟پارك يا مسجد كرده

٧±٤٣/١  ٧٥/١٨( ١٥ ٠%(  ١٥( ١٢%(  ٢٥/٦٦( ٥٣%(  
بخاطر مشكلات دهان و دندان كودكتان،  چند دفعه ماه گذشته سه در طي

 ؟است يا بگو مكو داشته ه لفظيمشاجر فرزندتان با شما
ضا

ت
 د

انو
خ

ده
ا

 

٦٦/٤±٩٣/٠  ٥/٢( ٢%(  ٥/١٢( ١٠%(  ٥/٢( ٢%(  ٥/٨٢( ٦٦%(  

بخاطر مشكلات دهان و دندان  چند دفعه ماه گذشته سه در طي
  شما يا ساير اعضاي خانواده حسادت و  كودكتان، فرزندتان به

 ؟بدرفتاري كرده است

١٦/٦±٢١/١  ٥/١٢( ١٠ ٠%(  ٢٥/٢١( ١٧%(  ٢٥/٦٦( ٥٣%(  

دهان و دندان  بخاطر مشكلات چند دفعه ماه گذشته سه در طي
  ه و بدرفتاري در اعضايمشاجر فرزندتان باعثكودكتان، 

 ؟خانواده شده است

٤±٧٩/٠  ١٥( ١٢ ٠%(  ٨٥( ٦٨ ٠%(  

بخاطر مشكلات دهان و دندان كودكتان،  چند دفعه ماه گذشته سه در طي
يا يكديگر را  اعضاي ديگر خانواده را مقصر دانسته فرزندتان شما يا

 ايد؟كرده سرزنش

٩±٩٨/١  ٥/٢( ٢%(  ٢٥/٢٢( ١٨%(  ٧٥/١٨( ١٥%(  ٦٠( ٤٨%(  
 هاي دهان و دندان كودكتان،بيماري چند دفعه ماه گذشته سه در طي

ي ؟اي اعضاي خانواده ايجاد كرده استبر مشكلات اقتصادي
مال
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 قاله پژوهشيم                                   )                      ١٤٠٥ ارديبهشت، ١٥، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

و همكاران   Nilchianآن در مطالعه پايايي، روايي و شده ترجمه فارسي

 (FIS) پرسسشنامه فارسي نسخه پايايي . ضريبشده است بررسي )١٣(

. اطلاعات است قرار گرفته تأييددرصد مورد  ٧٠از  كاپا بيش ضريب با

كيفيت زندگي والدين  شد، ٢٤ نسخه SPSSگردآوري شده وارد نرم افزار 

 ، انحراف استاندارد)(ميانگين توصيفي ي آن به صورتهاو خرده مقياس

ي/كل هاارزيابي شد. ميانگين بر اساس نمرات اكتسابي خرده مقياس

آن خرده مقياس/كل مشخص ت سؤالاپرسشنامه هر فرد تقسيم بر تعداد 

  گزارش شد. ٣تا  ٠گرديد و به صورت عدد 

ت سپس ارتباط متغيرهاي مستقل سن، جنسيت، رتبه تولد، وضعي

هان داقتصادي و خوداظهاري والدين راجع به سلامت عمومي و سلامت 

ه به صورت و دندان كودك با كيفيت زندگي والدين به عنوان پيامد مطالع

 T testي واريانس، همبستگي پيرسون وهاآزمون توصيفي و تحليلي با

از آزمون  هابررسي قرار گرفت. براي تعيين نرمال بودن دادهمورد 

 شد. تأييد هاكراموگروف اسميرنف استفاده شده و درآن نرماليته داده

  

   هايافته
  نتايج توصيفي

فرزند دختر  والد داراي ٤١والد داراي فرزند پسر و  ٣٩والد شامل  ٨٠

 طالعهكودكان مورد م سني ميانگين در مطالعه حضور داشتند.

%) ٥٥تولد اكثر ( رتبهسال).  ٦تا  ٣(محدوده  سال بود ٧٢/٤±٠٦/١

 والديناكثر  )%٨٥(وضعيت اقتصادي اول بود،  كودكان مورد مطالعه

 خردهدر خصوص  مطالعه نتايج در محدوده متوسط ارزيابي شد. كودكان

 ١جدول در  (FIS)دهان و دندان كودك بر خانواده  سلامت تأثيرمقياس 

  نشان داده شده است. 

باشد ميت شركت كنندگان در مطالعه سؤالاي هاتوزيع فراواني پاسخ

و » هرگز«پاسخ  %٩٥كه بر اساس آن گزينه فرصت كمتر در زندگي با 

پايين ترين نمره و گزينه غمگين و ناراحت شدن  ٣٣/١ميانگين نمرات 

و ميانگين نمرات » هرگز«پاسخ  %٥/١٧والدين يا ديگر اعضاي خانواده با 

 بالاترين نمره را كسب نموده است. ٦٦/١٨

 عمومي سلامت افراد مورد مطالعه% ٤٥نشان داد،  مطالعه نتايج

دهان و  ز سلامتني ها% آن٥٠نمودند و  كودك خود را خوب ارزيابي

 مورد مطالعه ني% والد٦٠دانستند. ميدندان كودكشان را در مجموع خوب 

. است داشته مراجعه يدندانپزشك كودكشان قبلا به كردند كه انيب

 افتيدر كودكان مورد مطالعه توسط كه يخدمات دندانپزشك نيشتريب

 ي) و ارتودنس%٥/١٢دندان ( دني%)، كش٥( شده بود پر كردن دندان

   .)٣و  ٢ول اجد%) بود ( ١٠(

 يخانواده دارا يامور مال اسيمطالعه نشان داد، خرده مق جينتا

 يارادتضاد خانواده  اسمقي خرده و ٦٨/٠±٥٣/٠ نيانگيم نيبالاتر

  بود. ٤٤/٠±٧٣/٠ نيانگيم نيكمتر

  

   نتايج تحليلي

  سلامت دهان كودك  تأثيرنتايج آزمون واريانس نشان داد ميان 

 يعني داراقتصاد خانواده تفاوت م سطح و بر كيفيت زندگي خانواده

 سلامت دهان كودك بر كيفيت زندگي خانواده تأثير. )=٣٣/٠P( نداشت

. به طوري كه رتبه )=٠٠٢/٠P( بود عني دارمتولد كودك  رتبه بر حسب

سلامت دهان و دندان كودك روي كيفيت زندگي خانواده  تأثيرتولد بالاتر 

دهان  سلامت تأثيربا مقياس  سن رابطه بررسي جهت برد.را بالا مي

پيرسون  آن از آزمون همبستگي يهاكودك بر خانواده و خرده مقياس

خانواده و  و خرده مقياس فعاليت سن نشان داد بين استفاده شد، نتايج

  . >P)٠٥/٠( وجود دارد يعني دارم ه رابطهتضاد خانواد

 
  درصد بر حسب در افراد مورد مطالعه ي، سلامت دهان و دندان كودكعموم سلامت اسيخرده مق يفراوان عيتوز -٢جدول 

  

 سمقيا السو متن بنامطلو متوسط بخو عالي

٥/٣٢  ٥/١٧ ٤٥  .كنيد مي يابيارز چگونه را دككو عمومي سلامت عمجمو در ٠ 

سلامت 
 عمومي

٥/١٧  ٥/٧ ٢٥ ٥٠  .دكنيمي يابيارز چگونه را دخو دككو انندد و نهاد سلامت عمجمو در 

   و ندگيز نكتادكو انندد و نهاد ضعيتو انميز چه به رتبند كم متوسط دياز
 ٣٥ ٣٧/٥ ٢٧/٥ ٠ ار داده؟قر ثيرأتتحت اده را خانو سلامت
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  و همكاران اضيه جباريانر           مؤثر... و عوامل  بررسي تأثير سلامت دهان و دندان كودكان زير شش سال شهر قزوين بر كيفيت زندگي خانواده

٧ 

   FISهاي پرسشنامه ميانگين، انحراف معيار و دامنه نمره كل و نمرات خرده مقياس -٣جدول 

  
ميان رتبه تولد، جنسيت و سن كودك، وضعيت اقتصادي خانواده، سلامت عمومي و  T testنتايج آزمون واريانس، همبستگي پيرسون و  -٤ول جد

  )FISتأثير سلامت دهان و دندان كودك بر كيفيت زندگي والدين (نمره پرسشنامه  سلامت دهان و دندان كودك با

 T test ***-آزمون همبستگي پيرسون **-آزمون واريانس*

  

دهان و دندان كودك بر خانواده و  سلامت تأثيرمقياس  بين رابطه

. به طوري كه كوچكتر بودن فرزند >P)٠٥/٠(بود  عني داركودك م سن

 تأثرارتباط ميان سلامت دهان كودك و كيفيت زندگي والدين را بيشتر م

و  ٧/١٧±٩٤/٤در گروه دختران  FIS. ميانگين نمرات پرسشنامه كنديم

سلامت  تأثيربود. ارتباط ميان جنسيت و  ٩/١٧±٩٢/٤وه پسران در گر

) FIS(نمره پرسشنامه  دهان و دندان كودك روي كيفيت زندگي والدين

  نيست. عني داراز ديد آماري م

خصوص  محاسبه شد و در ٨/١٧±٩/٤ميانگين نمرات اكتسابي كل 

ت با سلامت عمومي كودك و سلامت دهان و ارتباط ميان ميانگين نمرا

به دست آمد  -٣٦/٠و  -٤٨/٠دندان كودك به ترتيب ضريب همبستگي 

  ).٤(جدول باشد ميكه از ديد آماري داراي همبستگي منفي 

  

 و نتيجه گيري  بحث

سلامت دهان و دندان  تأثيراين مطالعه به صورت توصيفي به بررسي 

كودكان بر كيفيت زندگي خانواده پرداخته و سپس ارتباط كيفيت زندگي 

مرتبط با سلامت دهان را با متغيرهايي مانند وضعيت اقتصادي خانواده، 

رتبه تولد، سن و جنسيت كودك، سلامت عمومي و سلامت دهان و 

 .دندان كودك از ديدگاه والدين مورد بررسي قرار داده است

  بيشترين  كمترين  دامنه  انحراف استاندارد  ميانگين  مقياس

  ١٣  ٠  ١٣  ٥٩/٠  ٦٦/٠  فعاليت خانواده

 ٨ ٠ ٨ ٤٤/٠ ٦١/٠ والدين اطفعو

      

 ١١ ٠ ١١ ٧٣/٠ ٤٤/٠ د خانوادهتضا

      

 ٣ ٠ ٣ ٥٣/٠ ٦٨/٠ مالي

      

 ٣٠ ٠ ٣٠ ٥٢/٠ ٦/٠ عمجمو

      

  فعاليت خانواده عواطف و احساسات والدين تضاد خانوادگي امور مالي امتياز كل
 خرده مقياس

 متغير متغير مستقل

 *رتبه تولد كودك  ٠١٥/٠ ٠٢/٠ ٠١٨/٠ ٠٢/٠ ٠٠٢/٠

 خانواده *وضعيت اقتصادي ٤٩/٠ ٥٤/٠ ٨/٠ ٥٥/٠ ٣٣/٠

 **سن كودك ٠٣/٠ ٢١/٠ ٠٠٦/٠ ٠٥٩/٠ ٠١١/٠

 ***جنسيت ٦٥٥/٠ ٥١٢/٠ ٦١٩/٠ ٧١٢/٠ ٦٤٢/٠

 **سلامت دهان و دندان كودك ٠٤١/٠ ٠٣٢/٠ ٠٤٨/٠ ٠٣٩/٠ ٠٤/٠

 **سلامت عمومي كودك ٠١١/٠ ٠٢٦/٠ ٠١٢/٠ ٠٠١/٠ ٠٠١/٠
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٨ 

دهد كه سلامت دهان و دندان كودكان با هاي مطالعه نشان مييافته

كيفيت زندگي والدين مرتبط است و اين ارتباط با كاهش سلامت دهان و 

هاي ديگر هاي پژوهششود. اين نتيجه با يافتهدندان كودك تشديد مي

نشان  )١٤( و همكاران Abanto همسو است. به عنوان مثال، مطالعه

منفي بر كيفيت زندگي  تأثيرهاي كودكان دهد كه پوسيدگي دندانمي

شده، اين ارتباط  هاي پوسيده و كشيدهوالدين دارد و با افزايش تعداد دندان

گزارش كردند كه  )٢٠( و همكاران  Lockerشود. همچنينتر ميقوي

 رواني، -حيهاي دهان و دندان كودكان بر عملكرد خانواده و ابعاد روبيماري

  گذار است. تأثيراحساسي و اقتصادي آن 

اند كه تجربه پوسيدگي دندان در كرده تأييدمطالعات اخير نيز 

دبستاني با كاهش كيفيت زندگي مرتبط بوده و منجر به كودكان پيش

شود. براي نمونه، هاي مشكلات خانوادگي ميافزايش امتيازهاي شاخص

دبستاني، ارتباط اي بر روي جمعيت بزرگي از كودكان پيشدر مطالعه

هاي تر در شاخصات ضعيفي بين تجربه پوسيدگي و امتيازعني دارم

هاي كيفيت زندگي كودك و خانواده مشاهده شد. اگرچه برخي شاخص

خانوادگي مستقل از شدت پوسيدگي بودند، اما ارتباط كلي بين مشكلات 

علاوه بر اين، يك مطالعه ). ٢١( گرديد تأييددهان و كيفيت زندگي 

لامت تحليلي در عربستان سعودي نشان داد كه وضعيت نامطلوب س

دهان در كودكان با پيامدهاي منفي براي خانواده از جمله افزايش 

هاي روزمره مرخصي والدين از كار، مشكلات خواب و اختلال در فعاليت

 ).٢٢( خانواده همراه است

سلامت عمومي كودك را بر كيفيت  تأثيراين مطالعه همچنين 

كاهش زندگي مرتبط با سلامت دهان بررسي كرده و نشان داد كه 

 . اين يافته با مطالعهكنديرا تشديد م تأثيرسلامت عمومي اين 

Mazaheri همسو است كه نشان داد وضعيت بهداشت  )٢٣( و همكاران

پزشك و دهان و دندان، سلامت عمومي كودك، نحوه مراجعه به دندان

 ي دارند. عني دارارتباط م FIS وضعيت اقتصادي با شاخص

گزارش شده كه درآمد خانواده  )١٤( همكارانو  Abanto در مطالعه

كننده براي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  بينييك عامل پيش تواندمي

دهان و دندان خانواده كودكان باشد. با اين حال، نتايج مطالعه حاضر 

ي بين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و سطح عني دارارتباط م

ن موضوع ممكن است به همگوني نسبي اقتصادي خانواده نشان نداد. اي

نمونه مورد مطالعه از نظر وضعيت اقتصادي (كه بيش از نيمي از افراد آن 

توان اند) مربوط باشد. همچنين ميخود را در سطح متوسط دانسته

سلامت دهان بر اقتصاد خانواده آن قدر قوي است  تأثيراستنباط كرد كه 

دهد. قرار مي تأثيرح درآمد تحت كه تمامي اقشار را بدون توجه به سط

هاي اقتصادي نمونه مورد توان به ويژگيبنابراين، نتايج متفاوت را مي

 .بررسي نسبت داد

Gomes در مطالعه خود نشان دادند كه ترتيب تولد ) ٢٤( و همكاران

دار كودك، درك والدين از سلامت دهان و دندان كودك، ضايعات حفره

بر كيفيت زندگي  تأثيرو شاخص پوسيدگي دندان به طور قابل توجهي با 

  ) ٢٥( و همكاران Clementino خانواده مرتبط هستند. همچنين

ندان و درد دندان بر كيفيت شده از پوسيدگي د درك تأثيردر ارزيابي 

دبستاني  در كودكان پيش (OHRQoL) زندگي مرتبط با سلامت دهان

هاي آنان دريافتند كه ترتيب تولد كودك (به ويژه فرزند وسط و خانواده

عني هاي مكننده بيني ترين فرزند بودن) و درد دندان، پيشيا كوچك

  مت دهان و دندان هستند. بر كيفيت زندگي مرتبط با سلا تأثيري براي دار

اي است كه سلامت دهان فرزندان در اين مطالعات، رتبه تولد به گونه

بيشتري بر كيفيت زندگي خانواده دارد، حال آن كه در مطالعه  تأثيراول 

  حاضر اين رابطه معكوس مشاهده شده است. يكي از دلايل احتمالي

   والدينتخفيف منابع  اين نتيجه برخلاف انتظار، نظريه

 (parental resource dilution theory)با  كندياست كه بيان م

افزايش تعداد فرزندان، منابع والدين بين كودكان تقسيم شده و مشكلات 

 تأثيريابد. در چنين شرايطي، مالي و بار مراقبتي خانواده افزايش مي

تجمعي مشكلات سلامت دهان به ساير مشكلات فرزندان افزوده شده 

 .دهدكيفيت زندگي را بيشتر كاهش ميو 

 تأثيرنتايج اين مطالعه نشان داد كه جنسيت كودك به طور مستقل 

ي بر كيفيت زندگي خانواده در حوزه مشكلات دهان و دندان عني دارم

سلامت دهان و  تأثيركه  )١٣( و همكاران Nilchian ندارد. در مطالعه

دندان كودكان بر كيفيت زندگي خانواده را در شهرستان آمل در سال 

سلامت  تأثيربررسي كرد، نتايج نشان داد كه رابطه بين مقياس  ١٣٩٠

است. همچنين  عني داردهان و دندان كودك بر خانواده و سن كودك م

تر بودن عنوان كرد كه كوچك) ٢٥( و همكاران Clementino مطالعه

دهد. هر دو سلامت دهان بر كيفيت زندگي را افزايش مي تأثيرفرزند، 

 .هاي مطالعه حاضر همسو هستنداين مطالعات با يافته

 تأثيرنتايج اين مطالعه نشان داد كه جنسيت كودك به طور مستقل 
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  و همكاران اضيه جباريانر           مؤثر... و عوامل  بررسي تأثير سلامت دهان و دندان كودكان زير شش سال شهر قزوين بر كيفيت زندگي خانواده

٩ 

ي بر كيفيت زندگي خانواده در حوزه مشكلات دهان و دندان عني دارم

مشكلات دهان و  تأثيراي در برزيل كه ندارد. اين يافته با نتايج مطالعه

دبستاني را بر كيفيت زندگي خانواده بررسي كرده دندان كودكان پيش

ي در توزيع جنسيت عني داربود، همخواني دارد. در آن تحقيق نيز تفاوت م

دهد جنسيت به كه نشان مي هاي مورد مطالعه مشاهده نشدهبين گرو

گذار قوي بر ابعاد كيفيت تأثيربه عنوان يك عامل  تواندمين هاييتن

  ).١٨( زندگي خانواده در زمينه سلامت دهان در نظر گرفته شود

هايي است كه در تفسير نتايج بايد مورد اين مطالعه داراي محدوديت

صورت در دسترس انجام  گيري به آنكه نمونهتوجه قرار گيرد. نخست 

بنابراين تعميم نتايج به تمامي  ،شد و حجم نمونه نسبتاً محدود بود

ها بر اساس كودكان زير شش سال بايد با احتياط صورت گيرد. دوم، داده

هاي باليني سلامت دهان و آوري شد و از شاخصگزارش والدين جمع

نشد؛ در نتيجه امكان وجود سوگيري ناشي از استفاده  dmft دندان مانند

ها بر اساس اظهاري وجود دارد. همچنين وضعيت اقتصادي خانواده خود

وضعيت اقتصادي  توالدين سنجيده شد كه ممكن است با واقعي گزارش

تفاوت داشته باشد. در نهايت، ماهيت مقطعي مطالعه امكان بررسي روابط 

شود در مطالعات آينده، پيشنهاد مي .ندكيعلّي بين متغيرها را محدود م

هاي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان علاوه بر استفاده از پرسشنامه

نيز بهره گرفته شود تا ارزيابي  dmft هاي باليني نظيرو دندان، از شاخص

تري از وضعيت سلامت دهان كودكان به دست آيد. انجام مطالعات جامع

به افزايش قدرت  تواندميگيري تصادفي مونهتر و نبا حجم نمونه بزرگ

  .تعميم نتايج كمك كند

 زندگي دهان و دندان كودك بر كيفيت سلامت تأثيراز  حاكي هايافته

سلامت دهان و  تأثيردهد همچنين اين مطالعه نشان مي است خانواده

دندان كودك با كيفيت زندگي والدين با كاهش سن كودك، افزايش رتبه 

تولد فرزند،كاهش سلامت عمومي و كاهش سلامت دهان و دندان 

  شود.ميكودك بيشتر 

  

 تشكر و قدرداني 

هاي لازم كه بستر علمي و حمايت دانشگاه علوم پزشكي قزوين از

آورد، نهايت سپاسگزاري را داريم. براي انجام اين پژوهش را فراهم 

كه با صبر و دقت به  گراميتمامي والدين  همچنين، عميقاً از

هاي اين مطالعه پاسخ دادند و تجربيات خود را به اشتراك پرسشنامه

  .كنيم. مشاركت ارزشمند شما، اساس اين تحقيق بودگذاشتند، قدرداني مي

دانشكده  ١١٢٠شماره اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي به 

 باشد.دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين مي
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