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Background and Aims: Orthodontic patients’ cooperation is a determining factor in treatment outcomes. The aim
of this study was to evaluate the relationship between patient cooperation during orthodontic treatment with
variables such as age, sex, life setting, treatment duration and functional and social discomfort experienced.
Materials and Methods: Specimens were consisted of 100 orthodontic patients (36 males and 64 females)
between 13-35 years old (average age: 22.57±1.69 years). Patients’ demographic traits, treatment duration and
functional-social discomfort by the orthodontic treatment were evaluated using a questionnaire answered by the
patients or their parents. The degree of patient cooperation was assessed by the modified cooperation
questionnaire (Orthodontic Patient Cooperation Scale [OPCS]) which was completed by an orthodontist. Data
were analyzed using One-way ANOVA, T-test, intraclass correlation coefficient and Pearson Correlation.
Results: No significant difference was found between the cooperation of  male and female patients (P=0.867) and
also between the cooperation of the patients who lived in the urban and rural setting (P=0.613). Treatment
duration and compliance showed a low negative correlation which was not statistically significant (r=-0.155,
P=0.127). Functional-social discomfort and compliance showed a low negative correlation which was not
statistically significant (r=-0.118, P=0.244). No significant correlations were found between the compliance and
age (r=0.002, P=0.988); and also the treatment duration and functional-social discomfort experienced
(r=0.164, P=0.105).
Conclusion: Patient compliance appears to be a complex issue that cannot easily be predicted only by factors such
as age, gender, life setting, treatment duration and functional-social discomfort experienced.
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چکیده
هدف از این مطالعه ارزیابی ارتباط همکاري بیماران طی درمان ارتودنسی . داردنتیجه درمان اي در تعیین کنندهنقش همکاري بیماران ارتودنسی :زمینه و هدف

.هاي فانکشنال و اجتماعی ایجاد شده حین درمان بودبا متغیرهایی از قبیل سن، جنس، محل زندگی، مدت درمان و ناراحتی
مشخصات .بود) 57/22±69/1میانگین سنی (سال 13-35با دامنه سنی ) نفر زن64نفر مرد و 36(بیمار ارتودنسی 100نمونه آماري شامل :روش بررسی

لدین آنان تکمیل دموگرافیک، مدت درمان و مشکلات فانکشنال و اجتماعی ایجاد شده ناشی از درمان ارتودنسی به وسیله یک پرسشنامه که توسط بیمار یا وا
ارتودنتیست تکمیل یککه توسط(OPCS)]مقیاس همکاري بیماران ارتودنسی[میزان همکاري بیماران به وسیله یک پرسشنامه تغییر یافته . گردید ارزیابی شد
Pearsonو T-test ،Intraclass correlation coefficient،آنالیز واریانسهاي آماريآزموناز . گردید ارزیابی شد correlationهاي براي تجزیه تحلیل داده

.استفاده شدحاصل 
. )P=613/0(وجود نداشتییروستاوبیماران ساکن مناطق شهريو همکاري ) P=867/0(مرد و زن بیماران همکاري داري بین یتفاوت آماري معن:هایافته

اجتماعی و -مشکلات فانکشنال). =127/0Pو r=-155/0(دار نبود ه از نظر آماري معنیکمدت درمان و میزان همکاري ارتباط آماري منفی ضعیفی نشان دادند
داري بین همکاري و یهمبستگی آماري معن). =244/0Pو r=-118/0(دار نبودکه از نظر آماري معنیهمکاري بیماران نیز ارتباط آماري منفی ضعیفی نشان دادند

.مشاهده نشد) =105/0Pو r=164/0(مان و مشکلات فانکشنال و اجتماعی ناشی از درمان، طول دوره در)=988/0Pو r=002/0(سن
توان به راحتی تنها به وسیله متغیرهایی از قبیل سن، جنس، شرایط زندگی، رسد همکاري بیماران یک موضوع پیچیده است که نمیبه نظر می:گیرينتیجه

.بینی کردا پیشاجتماعی آن رومدت درمان و مشکلات فانکشنال

همکاري، بیمار، ارتودنسی:هاکلید واژه

11/03/93: تأیید چاپ25/03/93: اصلاح نهایی25/05/92: وصول

مقدمه
براي انجام درمان ارتودنسی موفق و به دست آوردن نتایج قابل 

ها همکاري ترین آنمختلفی وجود دارد، که یکی از مهمعواملقبول 
تر شدن عدم همکاري بیمار منجر به طولانی. )2،1(باشدمیبیمار 

وبینی و نامطلوبدرمان، کاهش بازده درمانی، نتایج غیر قابل پیش
بیان داشتند که )5(همکارانو Egolf). 4،3(شودمیها افزایش هزینه

و رژیم غذایی را که بهداشت دهانی کسی استهمکارارتودنسیبیمار
و سر کندمینس را به طور مرتب استفاده ، اپلایکندمیرعایت یخوببه 

. آیدمیهاي دندانپزشکی وقت به ملاقات
هاي ذهنی و گیريتوان از اندازهبراي ارزیابی همکاري بیماران می

جهت بررسی همکاري بیماران در مطالعات . عینی استفاده کرد
Subjectiveتوان از نشانگرهایی مانند میزان رعایت بهداشت، می

منظم، استفاده مناسب از هدگیر و الاستیک، گزارش بیمار و حضور 
).4-8(والدین بیمار یا تخمین زدن به وسیله ارتودنتیست نام برد 

قرار دهند تأثیربسیاري ممکن است همکاري بیمار را تحت عوامل
ال اکلوژن که شامل سن، جنس، مدت درمان، نوع دستگاه، شدت م

ات والدین بر فرزندان تأثیرعی و اجتما-افراد، موقعیت اقتصادي
.)9(باشندمی

باشد و میترین فاکتور قابل محاسبه در همکاري آسانسن بیمار 

مطالعات این در نتایج ولی ، در مطالعات بسیاري بررسی شده است
سن تأثیردر برخی از مطالعات به عدم . )10،5-16(تناقض وجود دارد

ولی در مطالعه ). 15،13،12،5(بر همکاري بیماران اشاره شده است 
Bosدر .کودکان نسبت به نوجوانان همکارتر بودند)14(و همکاران

ارتباط با نقش جنسیت بر همکاري بیمار نیز اطلاعات ضد و نقیضی در 
دختران نسبت به )Kierl)13و Nandaمطالعه در. دسترس است

و Bosدرصورتی که در مطالعه ، پسران همکاري بیشتري داشتند
. نداشتهمکارياي بارابطهجنسیت، )14(همکاران

که مدت درمان نیز با همکاري بیمار رابطه دارد، به برخی معتقدند
تر شود همکاري بیمار کمتر این صورت که هرچه مدت درمان طولانی

دلیل احتمالی این است که پس از برطرف شدن ).17،14،12(شودمی
یابد، میر براي ادامه درمان کاهش مشکلات ظاهري، انگیزه بیما

هرچند که از نظر ارتودنتیست هنوز مشکلات درمانی باقی مانده، که 
این اختلاف نظر بین بیمار و ارتودنتیست منجر به کاهش همکاري 

).17(شودمی
- ثر در همکاري بیماران موقعیت اجتماعیمؤعواملیکی دیگر از 

فته مختلفی مورد بررسی قرار گرباشد که در مطالعاتمیآنان اقتصادي 
نشان داده شد که بیماران اتتحقیقبعضیدر . )18،13،12،9-21(است

برخی اگرچه در ). 20،19(با سطح اجتماعی پایین و متوسط همکارترند 
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و سطح اقتصادي - مطالعات نتیجه گرفته شد که موقعیت اجتماعی
).21،18،13،12،9(نداردبیماراناي با همکاري رابطهدرآمد خانواده 

هاي در ابتداي درمان به همراه ناتوانیو ناراحتی وجود درد 
و از قبیل ناتوانی در صحبت کردن، بلع، جویدن و تنفس فانکشنال 

همچنین مشکلات ظاهري ناشی از حضور دستگاه ارتودنسی در دهان 
.)22،4(د از دلایل اولیه همکاري ضعیف بیمار باشد نتوانمی

بیماران نسبت بهبیماران زن)23(و همکارانPrattدر مطالعه 
يهااستفاده از نگهدارندههمکاري در تمایل بیشتري براي مرد

تر در ابتداي همچنین بیماران جوان.شتندداارتودنسی بعد از درمان 
تر تمایل بیشتري براي ارتودنسی نسبت به بیماران مسندرمان

درحالیکه همکاري در بیماران ، شتندهاي ارتودنسی داهمکاري درمان
.یافتمیتر کاهش تر نسبت به افراد مسن در طول درمان سریعجوان

سـن، جـنس و محـل    نشان داد که)Kierl)13و Nandaمطالعه
البتـه  . سکونت داراي همبستگی ضعیفی با میزان همکاري بیمار هستند

ي بیماران در این مطالعه همکاري دختران بیشتر از پسران بود و همکار
ولـی از نظـر آمـاري    روسـتایی بـود  ساکن حومه شهر بیشتر از منـاطق 

. دار نبودندیمعن
ــه ــارانSerglمطالع ــزار   )22(و همک ــذیرش اب ــه پ ــان داد ک نش

بـا مقـدار درد و   ارتودنسی و درمان ارتودنسی به طور کلی ممکن است
ابتدایی صورت که هرچه دردبدین. دباشبینی پیشناراحتی ابتدایی قابل 

تـر  در شروع درمان بیشتر باشد، همکاري بیمار در ادامه درمـان ضـعیف  
.شودمی

اســتفاده از فاکتورهــاي بــا)15(و همکــارانAmadoدر مطالعــه
ــیت و  ــده شخص ــی کنن ــاران  ازبررس ــاري بیم ــاس همک ــق مقی طری

Orthodontic Patient Cooperation Scale(OPCS) ــاط ارتب
یزان همکاري و نمره مقیاس شخصیتی، جـنس  داري بین مآماري معنی

.یا سن بیماران دیده نشد
تفاوت مشخصـی بـین همکـاري    )14(و همکارانBosدر مطالعه

بین سـن و همکـاري بیمـار رابطـه     . ددر دو جنس مشاهده نشبیماران
تـأثیر وجود داشت، به طوري که کودکان قبل از سن بلوغ بیشتر تحـت  

همچنین بین زمـان درمـان و   . شتري داشتندوالدین بودند و همکاري بی
به ایـن ترتیـب کـه بـا افـزایش زمـان       همکاري نیز رابطه وجود داشت

. یافتمیدرمان، همکاري بیماران کاهش 

نیز نشان داد که سن بیماران )24(و همکارانSouthardمطالعه
و میزان همکاري در طی درمان نداردها ارتباطی بابرخلاف جنسیت آن

ها بیشتري با همکاري آنارتباط بیمارانمل شخصیتی و اجتماعیعوا
.دارند

هاي همکاري بیمار یک فاکتور ضروري در موفقیت درمان
هاي همکاري بیمار جهت استفاده از دستگاهباشد و عدمارتودنسی می
حضور منظم در جلسات درمان یک مشکل اساسی در عدم ارتودنسی یا 

با توجه به اینکه درخصوص . )1(آیدمیب طول دوره درمان به حسا
و متغیرهاي مختلف بر همکاري بیمار نتایج متفاوتی گزارش شدهتأثیر

احتمالی عوامل تأثیربا توجه به کمبود مطالعه بومی صورت گرفته و 
شناسایی عوامل ،اجتماعی و فرهنگی متفاوت در منطقه انجام مطالعه

ضروري موفقیت نهایی درمان یبینجهت پیش،گذار بر همکاريتأثیر
دموگرافیک یعواملتأثیراین مطالعه بررسی ازهدف.رسدمیبه نظر 

طول همچنینو) شهري یا روستایی(سن، جنس، محل سکونت مانند
ناشی از درمان ارتودنسی دوره درمان و مشکلات فانکشنال و اجتماعی

.بر همکاري بیماران ارتودنسی بود

بررسیروش 
تحلیلی جمعیت مورد مطالعه -توصیفیمقطعی ومطالعهایندر 
MBTبیمار بود که تحت درمان ارتودنسی ثابت با سیستم 100شامل 

(McLaughlin-Bennet-Trevisi) اینچ 022/0با اندازه شیار براکت
این افراد از بین بیماران بخش ارتودنسی دانشکده . قرار گرفتند

. به شکل تصادفی ساده انتخاب شدند) کلینیک ویژه(دندانپزشکی شیراز 
تا اسفند ماه 1388به این صورت که از بیمارانی که از مهرماه سال 

، فهرستی تهیه شد ندتحت درمان ثابت ارتودنسی قرار گرفت1390سال 
نفر را به صورت تصادفی انتخاب نمود100ها و کامپیوتر از بین آن

(Simple sample randomization) .نفر مرد و 36ن شامل بیمارا
سال و میانگین سنی 13-35دامنه سنی بیماران . نفر زن بودند64
به بیمار یا والدین آنها در رابطه با مطالعه . سال بود57/22±69/1ها آن

.اطلاعاتی داده شد و پس از کسب رضایت، بیماران وارد مطالعه شدند
و حداکثر 6سال سن داشتند و حداقل35تا 13بیمارانی که بین 

ها یا ها گذشته بود و نیز رضایت از آناز درمان فعال آنماه 26
والدینشان جهت انجام مطالعه دریافت شده بود، به این مطالعه وارد 
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بیماران داراي مشکلات خاص مانند فلج مغزي، شکاف کام و . شدند
جراحی از مطالعه -لب و نهفتگی دندانی متعدد و بیماران ارتودنسی

. امه استفاده شددر مجموع در این مطالعه، از دو نوع پرسشن.رج شدندخا
که براساس )4(و همکارانSlakterاساس مطالعه پرسشنامه اول بر

Orthodontic)مقیاس همکاري بیماران ارتودنسی patient

cooperation scale)پرسشنامه . ریزي شدانجام گرفته بود، طرح
ودنسی را از طریق ه همکاري بیماران ارتکبودسؤال10شامل مذکور

قابل ذکر است که در . ددامیمورد ارزیابی قرار هایی بررسی شاخص
یک در میان جنبه مثبت و منفی ت به صورتسؤالااین پرسشنامه 

تا ذهن تکمیل کننده بر فاکتورهاي مثبت یا منفی خاصی داشت
ها شامل رسشپ. متمرکز نشود و اطلاعات حاصل دچار انحراف نگردد

هاي مواردي مانند توجه کافی به قرار ملاقات، نگهداري از دستگاه
، رعایت بهداشت دهان، هاو عدم تغییر فرم و شکستن دستگاهارتودنسی

همکاري مناسب در استفاده از هدگیر و الاستیک، علاقه بیمار و والدین 
یگیري ها به پیگیري درمان، انگیزه کافی والدین و بیمار جهت پآن

درمان، طرز برخورد و رفتارهاي بیماران در طی جلسات درمان، ناراحتی 
.هاي ارتودنسی بودبیمار از پوشیدن دستگاه

اي بود که توسط بیمار یا گزینه4سؤال4پرسشنامه دوم شامل 
Serglاین پرسشنامه نیز با استفاده از مطالعه . والدین بیمار تکمیل شد

مشکل اساسی از دیدگاه 4شد که در آنطراحی )22(و همکاران
شود مورد ارزیابی قرار میبیماران که حین درمان ارتودنسی ثابت ایجاد 

هاي درمان در واقع پرسشنامه دوم مشکلات فانکشنال و سختی. گرفت
نمود تا بتوان با تلفیق نتایج حاصل از هر میاز دیدگاه بیمار را بررسی 

انکشنال بر همکاري بیمار را نیز ارزیابی مشکلات فتأثیردو پرسشنامه، 
ت مطرح شده در این پرسشنامه شامل اختلال در صحبت سؤالا. نمود

هاي کردن، اختلال در تغذیه و بلع، احساس ناراحتی از دستگاه
هاي عمومی و ایجاد محدودیت و احساس ناراحتی ارتودنسی در مکان

. در دهان بود
راحی شد شامل بررسی طOPCSپرسشنامه اول که براساس 

هاي مختلف همکاري بیماران بود که براي بررسی هر کدام از آنها جنبه
تکمیل این . )4(اغلب، گاهی و به ندرت استفاده شداز سه گزینه

ي و دانشجو)نویسنده اول(پرسشنامه توسط یک ارتودنتیست 
در بخش ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی و در دندانپزشکی سال آخر

تی که از نظر همکاري سؤالادر . ن روز ملاقات بیمار صورت گرفتهما
جنبه مثبت داشتند مانند توجه به قرار ملاقات، گزینه اغلب بیشترین 

و گزینه 1بود را دریافت کرد و گزینه گاهی عدد 2میزان نمره که عدد
تی سؤالانمود و به ندرت کمترین میزان نمره یعنی عدد صفر را دریافت

دادند مانند بد شکل یا دفورمه میهاي عدم همکاري را نشان هبکه جن
گزینه و2معادل کردن دستگاه، گزینه به ندرت بیشترین میزان نمره 

درمورد . نمودمعادل صفر را دریافتاغلب کمترین میزان نمره، 
هفتم سؤالستیک که در همکاري بیماران در استفاده از هدگیر و الا

ستفاده صحیح از دستگاه توسط ارتودنتیست و ، تشخیص اذکر گردیده
از طریق معاینات کلینیکی و ارزیابی تغییرات اکلوزالی ایجاد شده و لقی 

پذیرفت و درمورد بیمارانی که با میها در طی جلسات صورت دندان
از پرسشنامه حذف سؤالشدند، این میهدگیر و الاستیک درمان ن

هاي از طریق معاینه دستگاهرعایت بهداشت دهان و دندان. گردید
ارتودنسی از نظر وجود پلاك و التهاب لثه در جلسات ملاقات بیمار 

پرسشنامه دوم که به بررسی . گردیدمیتوسط ارتودنتیست چک 
پرداخت میمشکلات فانکشنال و اجتماعی حین درمان ارتودنسی ثابت 

ت، دندانپزشکی و در همان روز ملاقادر بخش ارتودنسی دانشکده 
بیماران براساس شدت مشکلات یکی از .توسط بیماران تکمیل شد

هاي کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد را انتخاب کردند که این گزینه
در . را به خود اختصاص دادند4تا 1هاي ها به ترتیب نمرهگزینه

پرسشنامه دوم اطلاعاتی مانند سن، جنس، محل سکونت و طول دوره 
.شددرمان بیماران ثبت

جهت هر کدام از بیماران یک نمره به عنوان نمره همکاري بیمار 
OPCSآوري نمرات موجود در پرسشنامه درنظر گرفته شد که از جمع

در این پرسشنامه حداقل نمره . گانه صورت گرفت10ت سؤالابراساس 
باشد و میبیماران کاملدهنده عدم همکاريباشد که نشانمیصفر 

دهنده همکاري کامل بیماران طی باشد که نشانمی20حداکثر نمره 
براي هر کدام از بیماران یک نمره به عنوان . باشدمیدرمان ارتودنسی 

آوري نمرات موجود در نمره مشکلات بیمار درنظر گرفته شد که از جمع
در پرسشنامه دوم نیز عدد . گانه پرسشنامه دوم به دست آمد4ت سؤالا

باشد و میوجود مشکلات فانکشنال و اجتماعی دهنده عدم صفر نشان
مشکلات در حین درمان ارتودنسی حداکثر دهنده وجود نشان8عدد 

.باشدمی
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SPSS 15افزارها، اطلاعات به نرمجهت آنالیز داده

(SPSS Incorporated Chicago)مشکلاتجهت مقایسه . وارد شد
هاي، از تستختلفهاي مدر گروههمکاري بیماران وناشی از درمان

همچنین جهت تعیین . استفاده شدT-testوآنالیز واریانس آماري
همبستگی بین متغیرهایی مانند سن، طول دوره درمان و مشکلات 

و جهت تعیین پایایی Pearson correlationاز تست بیمار با همکاري
از تست کنندگان در هر دو پرسشنامه، دهی ارتودنتیست و شرکتنمره

Intraclassماريآ Correlating Coefficient (ICC) با فاصله
تعیین >05/0Pاهمیت آماري آنالیزها در . استفاده شد% 95اطمینان 

.گردید

هایافته
سال و میانگین 6/21±47/1میانگین سنی مردان در این مطالعه

براساس اطلاعات به دست آمده از .سال بود57/22±69/1سنی زنان 
میانگین نمره همکاري بیماران زن (OPCS)اول پرسشنامه

بود 47/16±24/1و میانگین نمره همکاري بیماران مرد 31/1±61/16
بیماران بیشتر از زنداد نمره میانگین همکاري بیماران میکه نشان 

آماري بین آنها وجود نداشتدارمعنیاست، اما اختلاف مرد
)867/0P= .(رسی مشکلات فانکشنال و در پرسشنامه دوم که به بر

پرداخت، میانگین مشکلات گزارش شده میاجتماعی حین درمان 
و میانگین مشکلات گزارش شده توسط 13/7±45/1توسط مردان 

دهنده مشکلات بیشتر زنان در ارتباط بود، که نشان23/7±67/1زنان 
دو ي بیندارمعنیبا درمان ارتودنسی بود، اما در اینجا نیز تفاوت آماري 

نیز سه هفته بعد ICCآزمون پایایی). =812/0P(جنس وجود نداشت 
حهت تعیین پایایی . از تکمیل اولیه جهت هر دو پرسشنامه انجام شد

به ) مرد13زن و 17(نفر 30بیمار مطالعه،100پرسشنامه اول از بین 
ها مجدداًآنشکل تصادفی ساده انتخاب شدند و پرسشنامه همکاري 

جهت تعیین پایایی . دنتیست و دانشجو تکمیل گردیدتوسط ارتو
بیمار که به شکل تصادفی انتخاب شده بودند، 30پرسشنامه دوم نیز 

نتایج به دست آمده از آزمون .تکمیل نمودندپرسشنامه مذکور را مجدداً
ICC و)74/0- 92/0(83/0در پرسشنامه اول% 95با فاصله اطمینان

بالا پایایی دهندهکه نشانبود،)67/0- 89/0(78/0پرسشنامه دوم در
.در هر دو پرسشنامه بود

براساس اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه دوم، در بین 
مشکلات فانکشنال و اجتماعی گزارش شده، زنان داراي میانگین نمره 
بالاتري در مشکلات حین صحبت کردن، مشکل در تغذیه و بلع و 

هاي عمومی بودند، درحالیکه مردان همچنین احساس ناراحتی در مکان
ر احساس ناراحتی و محدودیت در دهان داراي میانگین نمره بالاتري د

ي بین مشکلات فانکشنال و دارمعنیالبته تفاوت آماري . بودند
. )=812/0P(اجتماعی مختلف گزارش شده بین دو جنس وجود نداشت

اساس محل سکونت خود به سه گروه در این مطالعه بیماران بر
اکن نفر س12روستایی، شهرستانی و مرکز استان تقسیم شدند که 

. نفر ساکن مرکز استان بودند69ساکن شهرستان و نفر19روستا، 
، میانگین 06/16±08/1میانگین نمره همکاري بیماران شهرستانی 

و میانگین نمره 03/16±12/1نمره همکاري بیماران روستایی 
بیشترین نمره . بود78/16±89/1همکاري بیماران ساکن مرکز استان 

آماري که ن ساکن مرکز استان بود، اما بررسیهمکاري متعلق به بیمارا
تفاوت آماري قابل توجه بین انجام شد،یز واریانس لآنابه کمک 

به .)=613/0P(نیافتها ن براساس محل سکونت آنهمکاري بیمارا
پرسشنامه دوم میانگین مشکلات فانکشنال و اجتماعی علاوه در

بیماران شهرستانی ، 56/7±05/1بیماران روستایی گزارش شده توسط
بیشترین . بود07/7±12/1و بیماران ساکن مرکز استان 34/1±50/7

بیماران روستایی متعلق بهمشکلات فانکشنال و اجتماعی گزارش شده 
شتي بین این سه گروه وجود ندادارمعنیبود، اما تفاوت آماري 

)544/0P=() 1جدول(.
r=002/0(ران با سن نتایج این مطالعه نشان داد که همکاري بیما

و مشکلات )=127/0Pو r=- 155/0(، طول دوره درمان )=988/0Pو 
. داري نیستداراي ارتباط آماري معنی)=244/0Pو r=-118/0(درمان 

ضریب همبستگی بین سن و همکاري به عدد صفر نزدیک بود و 
و ) ماه26و حداکثر 6حداقل (ضریب همبستگی بین طول دوره درمان 

و همینطور ضریب همبستگی بین مشکلات فانکشنال و همکاري
دهنده یک همبستگی منفی ضعیف بود یعنی با افزایش همکاري نشان

مشکلات فانکشنال و با افزایش طول دوره درمان، میزان همکاري 
سن بیماران و مشکلات فانکشنال گزارش . یافتبیماران کاهش می

و r=116/0(ی ها داراي همبستگی مثبت ضعیفشده توسط آن
254/0P=(دار نبود، درکه البته این ارتباط از نظر آماري معنیبود
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نتیجه آنالیز واریانس درمورد همکاري و مشکلات بیماران ارتودنسی براساس محل سکونت-1جدول 

تعداد
مشکلات فانکشنال و اجتماعیهمکاري

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
6978/1689/107/012/1ساکن مرکز استانبیماران

1906/1608/150/734/1بیماران ساکن شهرستان
1203/1612/156/705/0بیماران ساکن روستا

P-value*613/0544/0
آنالیز آماري واریانس*

ضمن طول دوره درمان و مشکلات فانکشنال و اجتماعی نیز داراي 
این که )=105/0Pوr=164/0(باشدیمهمبستگی مثبت ضعیف 

.دار نبودارتباط نیز از نظر آماري معنی

گیريبحث و نتیجه
با توجه به اینکه همکاري بیمار یک فاکتور اساسی براي انجام یک 

آید در این مطالعه به بررسی میدرمان ارتودنسی موفق به حساب 
در این . ه شدآن بر همکاري بیماران پرداختتأثیرعوامل مختلف و 

سن، جنس، طول دوره درمان، محل سکونت و مشکلات تأثیرمطالعه 
مورد ارزیابی قرار فانکشنال و اجتماعی ناشی از درمان بر همکاري

مشکلات فانکشنال و اجتماعی مورد ارزیابی شامل مشکل در . گرفت
هاي صحبت کردن، مشکل در تغذیه و بلع، احساس ناراحتی در مکان

نتایج این تحقیق . حساس محدودیت و ناراحتی در دهان بودعمومی و ا
چندانی بر همکاري بیماران طی درمان تأثیرنشان داد که این فاکتورها 

همچنین به بررسی این مطالب نیز پرداخته شد که بیماران . ندارند
کدامیک از این فاکتورها را به عنوان مشکل اساسی خود طی درمان 

د، که بیشترین نمره را مشکل در تغذیه و بلع به کننمیارتودنسی بیان 
خود اختصاص داد، که ممکن است یکی از دلایل انتخاب این عامل 

توانند منجر به تغییر میهاي ارتودنسی باشد که وجود بندها و براکت
. رژیم غذایی شود

کمترین مشکل گزارش شده مربوط به ایجاد مشکل در در ضمن
تواند عادت کردن سریع بیمار به میدلایل آن صحبت کردن بود، که از 

ها در دهان طی ساعات و روزهاي اولیه و عدم ایجاد حضور این دستگاه
در این مطالعه .مزاحمت و محدودیت براي زبان و اداي کلمات باشد

الگوي متفاوت مشکلات فانکشنال و اجتماعی گزارش شده در زنان و 

تر زنان به ظاهر خود در روابط ممکن است مرتبط با توجه بیشمردان
یکی دیگر از مواردي که در این تحقیق مورد ).20(اجتماعی باشد

قرار گرفت بررسی مشکلات فانکشنال و اجتماعی براساس بررسی 
محل سکونت بیماران بود که بیماران ساکن روستا بیشترین مشکل و 

ه این ک. بیماران ساکن مرکز استان کمترین مشکل را گزارش نمودند
فوريعدم دسترسی اجتماعی،-ناشی از شرایط فرهنگیتواندمیامر 

آنها بر میزان شکایت بیماران از تأثیربه ارتودنتیست و ساکنان روستایی 
. درد و مشکلات فانکشنال باشد

از درد و ناراحتی ضمن درمان )22(و همکارانSerglدر مطالعه 
همکاري بیماران نام برده شد بینی کنندهارتودنسی به عنوان یک پیش

و نشان داده شد که درد و ناراحتی اولیه بیماران داراي ارتباط منفی 
باشد که با نتایج به دست آمده از مطالعه میها با همکاري آندارمعنی

شاید یک دلیل تناقض نتایج این باشد که در . ما داراي تناقض است
هاي متحرك ثابت از دستگاهعلاوه بر اپلاینس ارتودنسیآنان مطالعه 

و فانکشنال نیز استفاده شد و مشکلات و همکاري در یک بازه زمانی از 
)5(و همکارانEgolfدر مطالعه . ماه ثبت و بررسی گردید6روز تا 7

هاي ناشی از درمان ارتودنسی به عنوان یکی از نیز از درد و محدودیت
ران در استفاده مناسب از فاکتورهاي داراي همبستگی با همکاري بیما

مطالعه آنان فقط استفاده از البته در. هدگیر و الاستیک نام برده شد
.نظر گرفته شدرهدگیر و الاستیک به عنوان معیار بررسی همکاري د

آماري بین سن بیماران و همکاري دارمعنیدر این مطالعه ارتباط 
نیز که همکاري )12(و همکارانKacerدر مطالعه . شتها وجود نداآن

ساله در طی سال اول بعد از 13-18نفر از بیماران ارتودنسی 1200
درمان فعال ارتودنسی مورد بررسی قرار گرفت، نتایج مطالعه نشان داد 

.نگهدارنده ندارددستگاهي بر همکاري در استفاده از تأثیرکه سن بیمار 
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تور سن بر فاکتأثیرنیز به عدم )15(و همکارانAmadoمطالعه 
)Hadgson)16وAllanاما در مطالعه . همکاري بیماران اشاره کرد

بینی همکاري، سن بیمار ذکر گردید و ترین فاکتور جهت پیشمهم
و Bosهمچنین مطالعه . همکاري بیشتري در بیماران جوانتر دیده شد

تفاوت . ید همکاري بیشتر کودکان و نوجوانان بودؤنیز م)14(همکاران
تواند به حضور بیماران مینتایج به دست آمده در مطالعات مختلف در

ثابت یا (در فازهاي مختلف درمان یا نوع درمان ارتودنسی متفاوت 
به عنوان نمونه مطالعه حاضر بیمارانی را . ارتباط داشته باشد) متحرك

و Amadoشامل شد که در فاز فعال درمان قرار داشتند اما در مطالعه 
. بودبه بررسی بیماران در فاز نگهدارنده پرداخته شده )15(همکاران

همچنین دامنه سنی بیماران نیز با توجه به فاز درمان و نوع درمان 
)14(و همکارانBosباشد، به عنوان مثال در مطالعه میمتفاوت 

کودکان همکاري بیشتري از خودشان نشان دادند که دلیل آن نیز 
13اما در مطالعه حاضر بیماران زیر کر شدهمطیع تر بودن کودکان ذ

ها جنسیت افراد بر همکاري آنتأثیردر ارتباط با .سال حضور نداشتند
)15(و همکارانAmadoو)12(و همکارانKacerمطالعهدر 

و Smithاما مطالعه . ارتباطی بین جنسیت بیمار و همکاري دیده نشد
Cucalon)3( مطالعه ،Germaانو همکار)و مطالعه)18Southard

به این نتیجه رسیدند که همکاري زنان به شکل قابل )24(و همکاران
همکاري بیشتر زنان در اکثر .باشدمیتوجهی بالاتر از همکاري مردان 

ه زنان تقاضاي به این دلیل باشد کتواندمیمطالعات بررسی شده
ظاهر خود اهمیت هاي زیبایی دارند و به بهبودبیشتري براي درمان

شاید دلیل تناقض مطالعه حاضر با مطالعه .)18(دهندمیاي ویژه
Germaساله بیماران در مطالعه 8- 18دامنه سنی )18(و همکاران
Germaباشد که فقط کودکان و نوجوانان را شامل شدهمکاران و.

تأثیرپارامتر دیگري که در این مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت 
هاي این مطالعه یافته. سکونت افراد بر همکاري بیماران بودمحل

نشان داد که محل سکونت بیماران اعم از روستا، شهرستان و مرکز 
در مطالعه نیز)Kierl)13وNanda.ي بر همکاري نداردتأثیراستان 

خود به بررسی محل سکونت بر همکاري بیماران پرداختند که نتایج 
به همکاري بیشتر بیماران حومه شهر نسبت به حاصل از آن مطالعه 

بیماران روستایی اشاره داشت، هرچند این همبستگی از نظر آماري 
له باشد که با أشاید دلیل این امر ناشی از این مس. ضعیف به شمار آمد

افزایش میزان ارتباطات نقش محل سکونت به علت افزایش سطح 
در . باشدمیتر از حد تصور آگاهی بیماران در تمامی مناطق، کم رنگ

و Nanda، )12(و همکاران Kacerمطالعات مشابهی که توسط 
Kierl)13( وGerma و همکاران)انجام شد، اثبات شد که )18

ضعیفی با همکاري آماريموقعیت اجتماعی و اقتصادي بیماران ارتباط
.وددار نبیکه این ارتباط از نظر آماري معنها ضمن درمان داردآن

در بخش دیگري از این مطالعه همبستگی متغیرهایی مانند سن، 
ها طول دوره درمان و مشکلات درمان از دیدگاه بیماران با همکاري آن

براساس نتایج به دست آمده همبستگی طول . مورد ارزیابی قرار گرفت
تر از همبستگی مشکلات درمان با دوره درمان با همکاري قوي

و با افزایش مشکلات درمان فزایش طول دوره درمانبا ا. همکاري بود
ده البته ارتباط به دست آم. یافتمیمیزان همکاري بیماران کاهش 

ترین همبستگی را ضعیف.دار نبودضعیف بوده و از نظر آماري معنی
ضریبی برابر با عدد صفر که تقریباًسن بیمار با همکاري نشان داد

در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند )12(همکاران و Kacer. داشت
شاید . گرددمیکه افزایش مدت درمان باعث کاهش همکاري بیماران 

بیماران در فاز نگهدارنده قرار آنانعلت تفاوت این باشد که در مطالعه 
. کردندمیداشتند، اما در مطالعه حاضر بیماران فاز فعال درمان را سپري 

نیز که همکاري بیمار در استفاده از )14(و همکاران Bosدر مطالعه 
مورد ارزیابی قرار گرفت نشان (Objective)هدگیر به شکل عینی 

یابد؛ که داده شد که همکاري بیمار با افزایش مدت درمان کاهش می
تواند مرتبط به نوع ارزیابی همکاري در مطالعه ما تفاوت حاصل می
ر اینکه در مطالعه و دیگصورت گرفتSubjectiveباشد که به شکل 

بیمار تنها زمان استفاده از هدگیر به عنوان معیار همکار بودن آنان
دلیل کاهش نسبی همکاري با افزایش .ارتودنسی درنظر گرفته شد

له باشد که تواند ناشی از این مسأمیزمان درمان در مطالعات مذکور 
ن بسیاري از مشکلات ظاهري پس از طی نمودن فاز ابتدایی درما

گردد و انگیزه بیماران جهت همکاري براي ادامه درمان میبرطرف 
).14(کندمیکاهش پیدا 

که همکاري بیماران رسدمیبا توجه به نتایج به دست آمده به نظر 
بینی نمودن آن از باشد که پیشمیارتودنسی یک موضوع پیچیده 

در پذیر نیست و قضاوتامکانمحدود طریق بررسی تعدادي متغیر 
براساس فاکتورهایی مانند سن، جنس، صرفاًمورد همکاري بیماران 
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محل سکونت، طول درمان و مشکلات ضمن درمان کمی عجولانه 
عوامل دیگر مانند انگیزه، شخصیت و تجارب تأثیرباشد و شاید می

براین اساس شاید بررسی همکاري ). 25(بیمار بر همکاري بیشتر باشد
با در نظر گرفتن عوامل روان شناختی Objectiveبیماران به شکل 

.تأثیرگذار در آینده خالی از فایده نباشد

تشکر و قدردانی
نامه دانشجویی دکتر حمید مقاله حاضر استخراج شده از پایان

. باشددر دانشگاه علوم پزشکی شیراز می1492کشاورز با شماره طرح 
عه پژوهش دانشکده مراحل آماري آن توسط دکتر وثوقی در مرکز توس

.گرددوسیله قدردانی میدندانپزشکی انجام گرفته که، بدین
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