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Abstract Article Info 

Background and Aims: Malocclusion in orthodontics is one of the dental and jaw abnormalities 
that can cause psychosocial and social problems. Personality traits, body image, and self-concept are 
different in orthodontic applicants due to the different effects of malocclusions on appearance and 
psychological well-being. The aim of this study was to investigate the personality traits, body image, 
and self-concept in patients seeking orthodontic treatment in Tabriz-Iran in 1400. 
Materials and Methods: The statistical population of the study included all patients requesting 
orthodontic treatment whom were referred to one of the orthodontic clinics in Tabriz during 1399-
1400. This study was performed on 149 patients seeking orthodontic treatment (127 females and 22 
males) by Convenience Sampling method. Neo personality traits, the Body Image Concern, and 
Marsh body self-concept questionnaires were used. SPSS software was used for data analysis. 
Results: According to the results, neuroticism, agreement, conscience, extraversion and openness 
to experience were high in orthodontic patients (P<0.05). The average dissatisfaction with body 
image was high (P<0.05). Also, the body outside self-concept was low and the self-esteem was high 
(P<0.05). 
Conclusion: Personality factors, body image, and self-concept are three effective psychological 
characteristics in patients seeking orthodontic treatment. Therefore, the request for orthodontic 
treatment is largely due to psychological factors such as differences in personality traits, body image, 
and self-concept. 
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  مقاله پژوهشي                    )         ١٤٠١اسفند ، ٢٣، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
  هاي شخصيتي، تصوير بدن و خود پنداره در بيماران متقاضي بررسي ويژگي

  در شهر تبريز درمان ارتودنسي

 
  ،*٣، نسترن منصوريه٢، رضا شرقي١نعمتيوحيد 

  دندانپزشك، گروه آموزشي ارتودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي، تبريز، ايران -١
  استاديار گروه آموزشي ارتودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي، تبريز، ايران -٢
  روانشناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي، تبريز، ايران استاديار گروه -٣

  
  اطلاعات مقاله چكيده

تواند مشكلات باشد كه ميفكي مي -هاي دندانيمال اكلوژن در ارتودنسي از جمله ناهنجاري زمينه و هدف:
ها هاي شخصيت، تصوير بدن و خود پنداره به دليل تأثيرات مختلف مال اكلوژناد كند. ويژگياجتماعي ايج -رواني

هاي رسي ويژگيهش حاضر برروي ظاهر و بهزيستي روانشناختي در متقاضيان ارتودنسي متفاوت است. هدف پژو
  بود. ١٤٠٠سال  شخصيتي، تصوير بدن و خود پنداره در بيماران متقاضي درمان ارتودنسي در شهر تبريز در

نده به يكي از جامعه آماري پژوهش شامل كليه بيماران متقاضي درمان ارتودنسي مراجعه كن روش بررسي:
بيمار  ١٤٩ت. اين مطالعه بر روي بوده اس ١٣٩٩-١٤٠٠هاي هاي ارتودنسي شهر تبريز در طي سالكلينيك

سشنامه ويژگي مرد) به روش نمونه گيري در دسترس انجام شد. پر ٢٢زن و  ١٢٧متقاضي درمان ارتودنسي (
اده شد. براي تجزيه شخصيتي نئو، پرسشنامه نارضايتي از تصوير بدن و پرسشنامه خود پنداره بدني مارش استف

  استفاده شد. SPSSرم افزار ها از نو تحليل داده
گرايي، وجدان گرايي،  طبق نتايج پژوهش در بيماران متقاضي ارتودنسي روان رنجور خويي، توافق ها:يافته

). P>٠٥/٠الابود (). ميانگين نارضايتي از تصوير بدن بP>٠٥/٠برون گرايي و گشودگي به تجربه بالا بود (
  ).P>٠٥/٠عزت نفس بالا بود (همچنين خود پنداره ظاهري بدن پايين و 

ماران متقاضي عوامل شخصيتي، تصوير تن و خود پنداره سه ويژگي روانشناختي مؤثر در بي نتيجه گيري:
ل روانشناختي همانند درمان ارتودنسي است. بنابراين درخواست درمان ارتودنسي، به ميزان زيادي در اثر عوام

  پنداره است. هاي شخصيتي، تصوير بدن و خودتفاوت ويژگي

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٨/٠٤/١٤٠١دريافت: 
  ٢٣/١١/١٤٠١پذيرش: 
  ١٤/١٢/١٤٠١انتشار: 

   نويسنده مسؤول:
  نسترن منصوريه

  
گاه گروه روانشناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانش

  علوم پزشكي آزاد اسلامي، تبريز، ايران
  

(Email: n.mansoreye1984@gmail.com)  ويژگي شخصيتي، تصوير بدن، خود پنداره، ارتودنسي ها:واژهكليد  

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٤٠١، ٢٣مقاله  ٣٥دوره 
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 انهاي شخصيتي، تصوير بدن و خودپنداره در بيماران متقاضي درمان ارتودنسي ...                                     وحيد نعمتي و همكاربررسي ويژگي

٣ 

 مقدمه

 هاي رواني واي در جنبههاي دهان و دندان تأثيرات عمدهبيماري

اجتماعي و سلامت روان دارند كه در گذشته كمتر به آن پرداخته شده 

ها اختلالها و همچنين درمان اين است. ظاهر، شكل و موقعيت دندان

باشند كه در سلامت روان و كيفيت زندگي افراد مؤثر عوامل مهمي مي

هاي باشد كه بر جنبهمال اكلوژن از جمله مشكلات دهاني مي .)١هستند (

هاي ناهنجاري .)٢فيزيكي، اجتماعي، اقتصادي و رواني فرد تأثير دارد (

شود، از ميفكي كه در ارتودنسي به نام مال اكلوژن شناخته  -دنداني

ها، هايي است كه همگام با متمدن شدن زندگي انسانجمله بيماري

  هاي هاي انجام شده شيوع ناهنجارياند. در بررسيافزايش يافته

د ئيس، دانمارك و سوئدرصد، فنلاند، سو ٨٢فكي آمريكا حدود  -دنداني

). امروزه ٣درصد گزارش شده است ( ٨٤درصد و برخي نقاط ايران  ٧٨

خله ارتودنسي يك روش درماني موفق و مناسب براي بهبود وضعيت مدا

شود. تعداد افرادي ها و افزايش جذابيت ظاهري در جوامع تلقي ميدندان

اجتماعي در رابطه با ظاهر صورت به  -كه براي بهبود مشكلات رواني

كنند نسبت به گذشته افزايش يافته است هاي ارتودنسي مراجعه ميدرمان

اي به مساله هاي ارتودنسي اهميت ويژهمروزه در طرح درمانو حتي ا

شود. زيبايي و ظاهر صورت به عنوان يك هدف درماني داده مي

هاي مرتب و لبخند زيبا در برخوردهاي اجتماعي اعتماد به نفس دندان

  هاي نامنظم و بيرون زده تأثير منفي كنند، در حالي كه دندانايجاد مي

تواند به عنوان يك هاي شديد ميو حتي ناهنجاري گذارندبر جاي مي

  ).٣معلوليت اجتماعي در نظر گرفته شود (

  شود:ها براي بيماران ايجاد ميمشكلات زير به دليل مال اكلوژن

  ها و صورتاجتماعي به خاطر ظاهر دندان -مشكلات رواني -١

مشكلات مرتبط با اعمال حفره دهان شامل مشكل حركت فكي  -٢

-عضلاني (ناهماهنگي يا درد عضلات)، اختلالات مفصل گيجگاهي

  فكي، اختلال در جويدن بلع و تكلم

هاي هاي بيرون زده در اثر ضربه، تشديد بيماريآسيب به دندان -٣

  ).٤پريودنتال وپوسيدگي دندان (

نكته مهمي كه وجود دارد اين است كه هنگام ارزيابي تأثير مال 

ي شخصيتي افراد در نظر گرفته شود. برخي از مردم هااكلوژن بايد تفاوت

با وجود مال اكلوژن شديد، از ظاهر خود راضي بوده و يا نسبت به زيبايي 

نظمي تفاوت هستند. در مقابل، برخي ديگر در مورد يك بيدندان بي

هاي ويژگي ).٥،٦كنند (هايشان ابراز نگراني ميكوچك در دندان

ايي كه در وجود يك فرد، تقريباً به طور هشخصيتي به مجموع ويژگي

گردد شود اطلاق ميدائم وجود دارد و موجب تمايز وي از سايرين مي

). عامل بين مال اكلوژن و شخصيت به دليل تأثيرات مختلف مال ٧(

ها و ظاهر و كيفيت زندگي پيچيده است. مطالعات مختلف ارتباط اكلوژن

برون گرايي، تجربه گرايي،  هاي شخصيتي (رنجور خويي،بين ويژگي

). ٨توافق پذيري و وجدان گرايي) و درمان ارتودنسي را ثابت كرده است (

پنج الگوي بزرگ شخصيتي به عنوان چارچوبي با اهميت در درك رفتار 

باشد. اين آدمي و يكي از منابع مهم تأثير گذار بر جستجوي درمان مي

  ر خويي، برون گرايي، الگو مشتمل بر پنج عامل پايدار روان رنجو

تجربه گرايي، توافق پذيري و وجدان گرايي است. صفات شخصيت از 

طريق تأثير گذاري بر تفسير فرد از رويدادهاي محيطي فرايند انطباق و 

  ).٩كند (سلامت روان شناختي و جسمي را تخريب و يا تسهيل مي

هاي نگرش و ويژگي ٢٠١٧طبق مطالعه انجام شده در سال 

ي، نقش مشخصي در همكاري بيمار و موفقيت در درمان شخصيت

اي مطالعه ٢٠١٦) در سال ١١و همكاران ( Spalj). ١٠ارتودنسي دارند (

هاي شخصيتي بر رابطه بين مال با عنوان تأثيرات تعديل كننده ويژگي

اجتماعي زيبايي دندان انجام دادند.  -اكلوژن درك شده و تأثير رواني

تري افرادي كه از ميزان توافق و وظيفه شناسي پايين نتايج نشان داد، در

برخوردار بودند، افزايش شدت مال اكلوژن منجر به كاهش فاكتورهاي 

شود. در افرادي روانشناختي و فاكتورهاي اجتماعي و زيبايي شناختي مي

  ها از مال اكلوژن كمتر بود، عوامل كه ميزان رضايتمندي آن

داد. برون گرايي، روان رنجوري و ثير قرار مياجتماعي را تحت تأ -رواني

و  Abu Alhaijاي نداشت. گشودگي در اين مطالعه تأثير تعديل كننده

) در مطالعه خود به پژوهشي اشاره كردند كه در آن ٢٠١٥) (٨همكاران (

هاي مطالعه خصوصيات شخصيتي با تمايل بالقوه براي انجام معالجه

ها گزارش دار داشت. آنسط اما معنيمختلف ارتودنسي رابطه اي متو

دادند كه توافق پذيري صفتي است كه اغلب با تمايل به انجام معالجات 

و  Al Nazehمختلف ارتودنسي همراه بود. در مطالعه اي كه توسط 

 انجام شده است مشخص شده است كه ٢٠٢٠) در سال ١٢همكاران (

هاي پروفايلتأثيرات سلامت دهان توسط درمان ارتودنسي و نقش 

ها متفاوت است و شخصيتي بر تأثيرات سلامت دهان بين جنسيت

  هاي ذاتي در درمان تأثير گذار است. هاي شخصيتي همانند فاكتورويژگي
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  مقاله پژوهشي                    )         ١٤٠١اسفند ، ٢٣، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٤ 

ها و تغييرات مؤثر در زيبايي غالباً كاركرد و اگر چه مال اكلوژن

صوير توانند در شكل گيري تاندازند اما ميعملكرد دهان را به خطر نمي

). هر ١٣،١٤بدني، رشد عاطفي، عزت نفس و خود پنداره تأثير بگذارند (

ترين عنصر شخص يك تصوير ذهني از بدن خويش دارد كه اصلي

سازنده شخصيت اوست، تصوير بدني در برگيرنده رفتار، احساس و ارزش 

هاي داخلي خود است و چگونگي نگرش نسبت به ظاهر و كليه احساسات

). در پژوهشي كه به منظور ١٥دهد (دني او را تشكيل ميفرد، تصوير ب

تعيين ارتباط بين درمان ارتودنسي، سلامت روان و تصوير بدن در سال 

انجام شد، نتايج نشان داد بين درمان ارتودنسي و تصوير بدني  ٢٠١٨

تواند وضعيت سلامت روان را در ارتباط وجود دارد و درمان ارتودنسي مي

قابل توجهي افزايش دهد و همچنين باعث بهبود نگرش  مراجعان به طور

  ).١٦چند بعدي نسبت به تصوير بدن شود (

نشان داد بين برخي  ٢٠١٤اي در سال همچنين نتايج مطالعه

هاي ارزيابي خصوصيات اكلوژن (كراس بايت و كراودينگ دندان) و جنبه

رابطه خودپنداره (نمره اجتماعي، شايستگي، آكادميك، جسمي و كلي) 

). خودپنداره به عنوان مجموعـه سيسـتم دينـاميكي، ١٧وجود دارد (

ها و ادراكـات آموخته اي از عقايـد و نگـرشسازمان يافتـه و پيچيـده

). توجه به مشكلات روان شناختي ايجاد ١٨شود (شده هر فرد تعريف مي

اقف هاي ارتودنسي وشده در اثر مال اكلوژن ما را به لزوم جدي درمان

توان با استفاده از ابزارهاي ارتودنسي ها و فك را ميسازد. دندانمي

هاي ارتودنسي بهبود سلامت و ). هدف اصلي درمان١٩درمان كرد (

عملكرد دهان و دندان است، ولي تأثير زيبايي و روانشناختي آن رو به 

 افزايش است. بيماران، پس از درمان ارتودنسي تصوير بدني و اعتماد به

). مال ٢٠،٢١اند (نفس بهتري را، در رابطه با ظاهر خود گزارش كرده

هاي دندان بسيار رايج بوده و تأثيرات رواني اجتماعي اكلوژن و بد شكلي

باشد. افرادي كه سطح آن محرك مهمي براي انجام درمان ارتودنسي مي

بالاتري از رضايت شخصي در چهره خود دارند نيز داراي درجه عزت 

تواند ها و صورت ميبالاتري هستند. علاوه بر اين، ظاهر كلي دنداننفس 

تواند در تصوير ذهني فرد از بدن فرد تأثير بگذارد و چنين تصويري مي

). با توجه به اهميت شناسايي ٢٢در رضايت شخصي نقش داشته باشد (

هاي شخصيتي و هاي مؤثر بر ارتودنسي و همچنين بررسي ويژگيمتغير

دن و خودپنداره بيماران، با توجه به نبود پژوهش جامع با تصوير ب

هاي نامبرده در داخل و خارج كشور ضرورت انجام چنين پژوهشي متغير

احساس شد. توجه به اين نكته كه مديريت باليني كارآمد بيماراني كه به 

دنبال درمان ارتودنسي هستند نياز به انگيزه و همكاري بيماران دارد كه 

ت تحت تأثير نگرش به درمان ارتودنسي باشد و از آنجا كه ممكن اس

توانند ظاهر و چهره بيمار را تغيير دهند، اگاهي هاي ارتودنسي ميدرمان

متخصصان ارتودنسي براي شناخت مسائل اساسي روانشناسي و 

هاي شخصيتي، خود پنداره و تصوير بدن كه در همكاري و ويژگي

رسد و باشد الزامي به نظر ميگذار مي همچنين رضايت از درمان تأثير

حال با توجه به پيشينه ارايه شده، سؤال اصلي پژوهش حاضر اين بود كه 

هاي شخصيتي، تصوير بدن و خود پنداره در بيماران متقاضي درمان متغير

 باشد.چگونه مي١٤٠٠ارتودنسي در شهر تبريز در سال 

 

  روش بررسي
جامعه  .قطعي و همبستگي بوداين پژوهش حاضر از نوع توصيفي م

آماري اين پژوهش شامل كليه بيماران متقاضي درمان ارتودنسي مراجعه 

هاي هاي ارتودنسي شهر تبريز در طي سالكننده به يكي از كلينيك

نفر در  ١٤٩بوده است. حجم نمونه طبق مطالعات گذشته  ١٤٠٠-١٣٩٩

و بر اساس متقاضي درمان به شيوه در دسترس  ١٤٩نظر گرفته شد. 

هاي ورود و معاينه و تشخيص متخصص ارتودنسي بر اساس ملاك

  خروج نمونه آماري را تشكيل دادند.

معيارهاي ورود: اعلام رضايت شخصي براي شركت در مطالعه و 

همكاري، عدم ابتلا به مشكلات رواني حاد همانند اسكيزوفرني، عدم 

روز ١٥خصص طي اعتياد، حتمي بودن ارتودنسي توسط دندانپزشك مت

بعد از تشخيص با گذراندن مراحل پزشكي، نداشتن دليل طبي و نداشتن 

هاي قلبي عروقي، سرطان و ضرورت براي بيماري جسمي همانند بيماري

  انجام ارتودنسي بودند.

معيارهاي خروج: درخواست فرد براي خروج از طرح و عدم رضايت 

ها بود. قابل ذكر از ادامه درمان، ناقص جواب دادن به سؤالات پرسشنامه

است كليه ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش رعايت شده است. رضايت 

نامه كتبي از شركت كنندگان گرفته شد. تمام روند مطالعه براي شركت 

يح داده شد. تمام اطلاعات افراد محرمانه بودند. شركت در ها توضكننده

  ها نداشت و پژوهش هيچ گونه ضرر مالي و جاني براي شركت كننده

اي توانستند مطالعه را ترك كنند و پژوهش مداخلههر وقت مايل بودند مي

، پرسشنامه خود پنداره بدني NEOها از سه پرسشنامه نبوده است. داده
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ها با استفاده امه نگراني از تصوير بدن به دست آمدند. دادهمارش و پرسشن

هاي دموگرافيك تجزيه و تحليل شد. نتايج يافته SPSS22از نرم افزار 

 -ها با استفاده از آزمون كالموگروفبررسي شد. بررسي نرمال بودن داده

هاي حاصل از متغيرهاي پژوهش نرمال اسميرنوف انجام شد، توزيع داده

داري نداشت. جهت تحليل فرضيه از معنيبا توزيع نرمال تفاوت بود و 

هاي بدست آزموني تي تك گروهي استفاده شد. بدين صورت كه ميانگين

هاي نظري پرسشنامه مقايسه گرديد. اين آمده ازگروه نمونه با ميانگين

 IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.024 پژوهش داراي كد اخلاق

  اده شامل:باشد. ابزار مورد استفمي

  NEO آزمون پنج عامل شخصيت 

 ٢٤٠آزمون پنج عامل شخصيت توسط كاستا و مك كري در دو فرم 

سؤالي آزمون  ٦٠سؤالي تهيه شده است. در اين پژوهش از فرم  ٦٠و 

)١٩٩٢( FFI-NEO  استفاده شد. اين آزمون پنج خرده مقياس  

تجربه و روان رنجور خويي، برون گرايي، توافق پذيري، گشودگي به 

 ١٢دهد. هركدام از مقياس داراي وجدان گرايي مورد ارزيابي قرار مي

عبارت بوده كه در قالب يك مقياس ليكرتي از كاملاً مخالفم تا كاملاً 

تنظيم شده و دامنه نمرات براي هر مقياس از  ٤موافقم با نمرات صفر تا 

 ٢٣٨روي   McCraeو  Costaاست. اين پرسشنامه توسط ٤٨صفر تا 

نفر از دانشجويان آمريكايي به فاصله سه ماه اجرا گرديد كه ضرايب اعتبار 

به دست آمد. همچنين روايي اين پرسش نامه توسط  ٨٣/٠تا  ٧٥/٠آن 

). ٢٣به دست آمد ( ٧٥/٠و  ٤١/٠، ٧١/٠، ٧٢/٠، ٧٠/٠ضريب همبستگي

برروي دانشجويان علوم  ١٣٨١پس از هنجاريابي اين آزمون در سال 

نفر) براي  ٣٣٦هاي تهران پايايي آن را با روش بازآزمايي (دانشگاهانساني 

پنج عامل روان رنجورخويي، برون گرايي، گشودگي به تجربه، توافق 

و آلفاي  ٨٦/٠و ٦٥/٠، ٧٨/٠، ٨٤/٠،٨٢/٠پذيري و وجدان گرايي به ترتيب

گزارش شده  ٧٧/٠و  ٥٨/٠، ٤٢/٠، ٧٣/٠، ٧٩/٠كرونباخ را به ترتيب 

 ٥هاي شخصيتي از فرم كوتاه پرسشنامه سنجش ويژگي براي .است

سؤال وجود دارد  ١٢عاملي نئو استفاده شد. در فرم كوتاه براي هر عامل 

و در برخي  ٤و ٣-٢-١-٠اي (كه به صورت درجه ٥كه در طيف ليكرت 

). بنابراين ميانگين نظري ٢٤گردد (ها معكوس) نمره گذاري ميسؤال

هاي حد وسط را انتخاب نكه آزمودني گزينهاين پرسشنامه به فرض اي

به  ٢٤آيد. لذا عدد به دست مي ٢٤ها كرده باشد در هر يك از ويژگي

  عنوان ميانگين نظري مورد آزمون قرار گرفته است.

  : ١٩٩٢پرسشنامه خود پنداره بدني مارش و همكاران 

دو زير مقياس كلي شامل خود پنداره بدني كلي و خود پنداره ظاهري 

بدن كه شامل چربي بدن، ظاهر بدني و عزت نفس. خود پنداره بدني 

عامل اختصاصي است (فعاليت، ظاهر، چربي بدن، تناسب،  ٩شامل 

پذيري، سلامتي، ورزش و قدرت) و فرم كوتاه و جديد مقاومت، انعطاف

و قابليت تكرار  ٨٠/٠عبارت بوده و داراي پايايي  ٥٦اين پرسشنامه شامل 

عبارت است و هرعبارت به  ٨است. هر زيرمقياس شامل  پذيري مطلوبي

اي درست تا درجه ٥شود كه آزمودني به صورت مقياس صورتي ارائه مي

باشد. مي ٢٨٠و حداكثر ٥٦دهد. بنابراين حداقل نمره غلط پاسخ مي

Marsh )اعتبار و پايايي پرسشنامه خود با دو نمونه  ١٩٩٦) در سال ٢٥

ش آموزان استراليا بررسي كرده و مشاهده نمودند نفري از دان ٣٩٥و  ٣١٥

كه اين آزمون از اعتبار لازم بر اي تشخيص خود پنداره برخوردار است و 

را برآورد كرد. در ايران پژوهشي جهت  ٨٠/٠با روش آلفاي كرونباخ پايايي

انجام شد و پايايي به روش  ١٣٩٠استاندارد سازي پرسشنامه در سال 

 ٥٥/٠ها بين و دامنه پايايي هر يك از خرده مقياس ٨٧/٠آلفاي كرونباخ 

 .)٢٦متغير بود ( ٨٨/٠تا 

 BICIپرسشنامه نگراني از تصوير بدن 

ماده  ١٩باشد كه مشتمل بر كاغذي مي -اين پرسشنامه از نوع مداد

اي ليكرتي پاسخ درجه ٥بايست به يك مقياس ها مياست و آزمودني

باشد. اعتبار و پايايي (هميشه) مي ٥ز) تا (هرگ ١ها بين داده و طيف پاسخ

هايي از دانشجويان ) ، روي نمونه٢٧اين پرسشنامه در پژوهشي  ديگر (

انجام داد محاسبه گرديد. نتايج پژوهش نشان داد پايايي اين پرسشنامه 

 %٧٣تا  %٣٢و همبستگي ماده با كل بين  %٩٣به روش الفاي كرونباخ 

باشد. اعتبار ايي قابل قبول اين آزمون مياست كه نشان دهنده سطح پاي

 ١٩(ضريب روائي) اين پرسشنامه از طريق محاسبه هميشگي مقياس 

اي تصوير بدني با مقياس خود گزارش دهي اختلال بدريختي بدني ماده

) گزارش شده است. براي تعيين پايايي r=٠٨/٠، P=%١دار (معني

آلفاي كرونباخ و تنصيف پرسشنامه تصوير بدني در ايران، از دو روش 

و  ٨٦/٠استفاده شد كه براي كل پرسشنامه به ترتيب عبارت است از 

باشد. براي تعييين اعتبار كه ببيانگر ضرايب مطلوب پرسشنامه مي ٩٠/٠

داري بين پرسشنامه حاضر و پرسشنامه در ايران، همبستگي مثبت معني

ورداري پرسشنامه پرسشنامه تصوير بدن فيشر وجود دارد كه بيانگر برخ

  ).r=٠٥/٠، P=٠٠١/٠از اعتبار لازم است (
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  قاله پژوهشيم                           )  ١٤٠١اسفند ، ٢٣، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٦ 

  هايافته
هاي ارايه شده است. ويژگي ١هاي دموگرافيك در جدول متغير

دنسي در شخصيتي، تصوير بدن و خودپنداره بيماران متقاضي درمان ارتو

هاي وضعيت ويژگي ٣، ارائه شده است. بر اساس نتايج جدول ٢جدول 

ك متقاضي درمان ارتودنسي بر اساس آزمون تي تشخصيتي بيماران 

دن بميزان نارضايتي از تصوير  ٤گروهي ارايه شده است. در جدول 

 بيماران متقاضي درمان ارتودنسي بر اساس آزمون تي تك گروهي

  دنسي خود پنداره متقاضيان درمان ارتو ٥گزارش شده است. در جدول 

  ت. بر اساس نتايج بر اساس آزمون تي تك گروهي گزارش شده اس

أهل، درصد افراد مورد مطالعه مت ٨/١٤درصد مجرد و  ٢/٨٥، ١جدول 

حصيلات درصد افراد مورد مطالعه مرد بودند. ت ٨/١٤درصد زن و  ٢/٨٥

  درصد كارشناسي ارشد، ٢درصد افراد مورد مطالعه دكتري،  ٣/١

د درص ٣/٣٢درصد ديپلم،  ٤/٩درصد كارداني،  ٦درصد كارشناسي،  ٣/٣٨

ايي درصد در حال تحصيل راهنم ٧/١٠در حال تحصيل در دبيرستان و 

هاي شخصيتي بيماران متقاضي درمان بودند. ميانگين نمرات ويژگي

  ارتودنسي ارائه شده است. 

، ٢٢/٣٧ميانگين نمرات بعد روان رنجور خويي افراد مورد مطالعه 

د گشودگي به ، ميانگين نمرات بع٦٠/٣١ميانگين نمرات بعد برون گرايي 

و ميانگين نمرات  ٦٩/٣٩، ميانگين نمرات بعد توافق گرايي ٥٧/٣٥تجربه 

بود. ميانگين نارضايتي از تصوير بدن در افراد  ٤٦/٤٣بعد وجدان گرايي

بود. لازم به ذكر است  ٢٣/١١با انحراف استاندارد  ٩٣/٤٧مورد مطالعه 

نشان دهنده  ٣٨تا  ١٩كه بر اساس نمره گذاري پرسشنامه نمره بين 

 ٥٧تا  ٣٩ميزان نارضايتي از تصوير ظاهر و اندام خود پايين، نمره بين 

نشان دهنده نارضايتي از تصوير ظاهر و اندام خود متوسط و نمره بالاتر 

باشد. بر نشان دهنده نارضايتي از تصوير ظاهر و اندام خود بالا مي ٥٧از 

اراي ميزان نارضايتي درصد نمونه مورد مطالعه د ٨/٢٤اساس معيار فوق 

درصد نمونه مورد مطالعه داراي  ٧/٤٩از تصوير ظاهر و اندام خود پايين، 

درصد نمونه  ٥/٢٥ميزان نارضايتي از تصوير ظاهر و اندام خود متوسط و 

مورد مطالعه داراي ميزان نارضايتي از تصوير ظاهر و اندام خود بالا بودند. 

خويي، برونگرايي، تجربه پذيري،  بر اساس نتايج، ميانگين روان رنجور

داري بالاتر از ميانگين نظري توافق گرايي و وجدان گرايي به طور معني

داري پرسشنامه بودند. ميانگين نارضايتي از تصوير بدن به طور معني

تر از ميانگين نظري پرسشنامه بود. ميانگين به دست آمده از گروه پايين

) ٥٧ه نارضايتي از تصوير بدن (عدد نمونه با ميانگين نظري پرسشنام

مقايسه گرديد. ميانگين خود پنداره كلي با ميانگين نظري تفاوت 

  داري نداشت. معني

  
  هاي دموگرافيكمتغير -١جدول 

  درصد  فراواني وضعيت تاهل

  ٨/١٤  ٢٢  متاهل

  ٢/٨٥  ١٢٧  مجرد

  ٨/١٤  ٢٢  مرد

  ٢/٨٥  ١٢٧  زن

  ٣/١  ٢  دكتري

  ٢  ٣  كارشناسي ارشد

  ٣/٣٨  ٥٧  كارشناسي

  ٦  ٩  كارداني

  ٤/٩  ١٤  ديپلم

  ٣/٣٢  ٤٨  دبيرستان

  ٧/١٠  ١٦  راهنمايي

  ١٠٠  ١٤٩  كل
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  هاي شخصيتي، تصوير بدن، خودپنداره بيماران متقاضي درمان ارتودنسيميانگين نمرات ويژگي -٢جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين  متغيرها  

 شخصيتيهاي ويژگي

 ٣١/١١  ٢٢/٣٧ روان رنجور خويي

 ٨٣/٧  ٦٠/٣١  برون گرايي

 ٨٨/٧  ٥٧/٣٥  گشودگي به تجربه

 ٧٩/٨  ٦٩/٣٩  توافق گرايي

 ٩٥/٨  ٤٦/٤٣  وجدان گرايي

  ٢٣/١١  ٩٣/٤٧ نارضايتي از تصوير بدن  تصوير بدن

  خودپنداره

  ٤٣/٢١  ٨١/١٦٦  خودپنداره كلي

  ٢٦/١١  ٥٥/  خودپنداره ظاهري

  ٥٢/٢  ٥٢/١٦  نفسعزت 

  
  تك گروهي tبر اساس آزمون هاي شخصيتي بيماران متقاضي درمان ارتودنسيوضعيت ويژگي -٣جدول 

  ٢٤ = ميانگين نظري مورد آزمون  هاي شخصيتيويژگي

  داريسطح معني  ١٤٨  ٢٦/١٤  يتفاوت ميانگين به دست آمده با ميانگين نظر  

  ٠٠١/٠  ١٤٨  ٨٥/١١    روان رنجور خويي

  ٠٠١/٠  ١٤٨  ٦٠/١٧  ٢٢/١٣  گراييبرون 

  ٠٠١/٠  ١٤٨  ٧٦/٢١  ٦٠/٧  گشودگي به تجربه

  ٠٠١/٠  ١٤٨  ٥٢/٢٦  ٥٧/١١  توافق گرايي

  ٠٠١/٠  ١٤٨  ٢٦/١٤  ٦٩/١٥  وجدان گرايي

  
 تك گروهي tتصوير بدن بيماران متقاضي درمان ارتودنسي بر اساس آزمون  -٤جدول 

  ٥٧= ميانگين نظري مورد آزمون   متغير

  داريسطح معني  درجه آزادي  tمقدار   ظريميانگين به دست آمده با ميانگين نتفاوت   

  ٠٠١/٠  ١٤٨  -٨٥/٩  -٠٧/٩  تصوير بدن

  
  تك گروهي t وضعيت خودپنداره بيماران متقاضي درمان ارتودنسي بر اساس آزمون -٥جدول 

  داريمعني سطح  درجه آزادي  tمقدار  تفاوت ميانگين به دست آمده با ميانگين نظري هامتغير

-٩/١  خود پنداره كلي  ٦٧/٠-  ٠٥/٠ ١٤٨  

-٢/٤ خود پنداره ظاهري بدن  ٥٦/٤-  ٠٠١/٠ ١٤٨  

٥/٤ عزت نفس  ٨٤/٢١  ٠٠١/٠ ١٤٨  
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٨ 

تر از داري پايينميانگين خودپنداره ظاهري بدن به طور معني

ميانگين  داري بالاتر ازميانگين نظري و ميانگين عزت نفس به طور معني

هاي مورد بحث در ها در ويژگينظري بود. لازم به ذكر است تعداد سؤال

خود پنداره برابر نبوده و لذا براي هر يك ميانگين نظري با توجه به تعداد 

ها در نظر گرفته شده است. بر اين اساس، ميانگين نظري خود سؤال

  اي ازرجهد ٥سوال در طيف ليكرت  ٥٦(داراي  ١٦٨پنداره كلي برابر 

 ٢٠(داراي  ٦٠)، ميانگين نظري خود پنداره ظاهري بدن برابر ٥تا  ١

) و ميانگين نظري عزت نفس ٥تا  ١اي از درجه ٥سوال در طيف ليكرت 

  ) بود.٥تا  ١اي از درجه ٥سوال در طيف ليكرت  ٤(داراي  ١٢برابر 

  
  بحث و نتيجه گيري

تصوير بدن و  هاي شخصيتي،هدف از مطالعه حاضر بررسي ويژگي

 ١٤٠٠ خود پنداره در بيماران متقاضي ارتودنسي در شهر تبريز در سال

) به طور ٢٢/١٣ميانگين روان رنجور خويي ( ٢بود. طبق نتايج جدول 

داري بالاتر از ميانگين نظري پرسشنامه، ميانگين برون گرايي معني

ميانگين  داري بالاتر از ميانگين نظري پرسشنامه،معني) به طور ٦٠/٧(

داري بالاتر از ميانگين نظري معني) به طور ٥٧/١١تجربه پذيري (

داري بالاتر از معني) به طور ٦٩/١٥پرسشنامه؛ ميانگين توافق گرايي (

) به طور ٤٦/١٩ميانگين نظري پرسشنامه و ميانگين وجدان گرايي (

ار داري بالاتر از ميانگين نظري پرسشنامه بودند. بيشترين مقدمعني

  بود.  ٦/٧و كمترين برون گرايي ٤٦/١٩مربوط به وجدان گرايي 

Singh ) هاي ) اشاره كردند كه ويژگي٢٠١٧) (١٠و همكاران

شخصيتي نقش مشخصي در همكاري بيمار و موفقيت در درمان 

ارتودنسي دارد و در اين بين رابطه روان رنجور خويي و وظيفه شناسي 

) در ٢٠١٥) (٢٨و همكاران ( Kaduدار عنوان شده است. بسيار معني

هاي شخصيتي تأثير پژوهشي كه انجام داده بودند نشان دادند ويژگي

بسيار مهمي در زيبايي شناختي دندان و ظاهر دارد. توافق گرايي و وظيفه 

شناسي پايين باعث افزايش فاكتورهاي روانشناختي شده و برون گرايي، 

أثير چنداني نداشت. توافق روان رنجور خويي و گشودگي به تجربه ت

شود بيشتر تحت تأثير مال گرايي و وظيفه شناسي پايين افراد باعث مي

ها با نتايج حاصل از مطالعه حاضر ). اين پژوهش٢٨اكلوژن قرار گيرند (

) نشان ٢٠١٥) (٢٩و همكاران ( Abu Alhaijaهمسو بودند و همچنين 

بهتري به درمان داشتند داد افرادي كه وظيفه شناسي بالا دارند نگرش 

و روان رنجورخويي، وظيفه شناسي بر ادراك درد و نگرش نسبت به 

) اشاره به عدم ارتباط بين ٣٠و همكاران ( Vincentدرمان تأثير دارد. 

گشودگي به تجربه و برون گرايي با روش درماني كردند. اين مطالعه نيز 

عات عنوان شده با نتايج حاصل از پژوهش حاضر غير همسو بود. مطال

هاي شخصيتي بر درمان بيماران متقاضي ارتودنسي نشان از تأثير ويژگي

داشتند، اگر چه پژوهشي دقيقاً همانند مطالعه حاضر با هدف بررسي 

هاي شخصيتي در بيماران متقاضي درمان ارتودنسي باشد يافت ويژگي

  نشد.

است  هاي فراگير تفكر، احساس و رفتارهاي شخصيتي، سبكويژگي

ها تأثير ها، رفتار، رضايت و پاسخ به موقعيتو احتمالاً بر علايق، انتخاب

كند گذار است. از اين رو دانستن شخصيت بيمار به ارتودنتيست كمك مي

ترين عوامل موفقيت براي درك بهتر بيمار از نظر انطباق كه يكي از مهم

ي در تصميم گيري است رفتاركند. امروز كه بيمار از اهميت فوق العاده ا

هاي و برنامه ريزي درمان برخوردار است و دانستن رابطه بين ويژگي

شخصيتي بيمار، ادراك درد و نگرش او نسبت به درمان براي بهبود و 

). بيماران با شخصيت روان رنجور بايد با ٦كند (رضايت بيماركمك مي

مان مراقبت بيشتري درمان شود و حمايت رواني بيشتري در طول در

). افراد با وظيفه شناسي بالا نگرش ٢٩ارتودنسي برايشان فراهم شود (

دهند و درپژوهش حاضر هم در نمونه مورد نظر كه تري نشان ميمثبت

متقاضيان درمان ارتودنسي بودند وظيفه شناسي بالا بود و از نظر صفات 

روان رنجوري، برون گرايي، گشودگي، موافقت و وجدان گرايي از نظر 

هاي شخصيتي دهد ويژگيدار بودند. مطالعات نشان ميماري معنيآ

هاي بسيار مهمي در بيماران است و روان رنجوري و وظيفه شاخص

شناسي يك عامل اصلي پيش بيني كننده نگرش بيمار است. شناخت 

شخصيت بيمار قبل از شروع درمان، در حين و بعد از درمان ممكن است 

هايي كه از ). در پژوهش٣١نتيست مفيد باشد (براي بيمار و براي ارتود

دار ميان معنياي هاي تخصصي روانشناسي استفاده شده بود، رابطهآزمون

عوامل شخـصيتي بـا رضايت بيماران از درمان ارتودنسي مشاهده 

  ).٣٢اند (كرده

امروزه تأكيد بسيار بر آشنايي با ديدگاه بيماران و رضايتمندي بيماران 

د، چرا كه در درجه اول همكاري بيمار باعث پيشرفت درمان وجود دار

بسيار وابسته  retainerشود و همكاري بيمار نيز صرف نظر از كارايي مي

باشد. به عنوان نمونه مطالعات پيشين بر روي به رضايتمندي وي مي
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 حيد نعمتي و همكارانو             هاي شخصيتي، تصوير بدن و خودپنداره در بيماران متقاضي درمان ارتودنسي ...                        بررسي ويژگي

٩ 

ها در هاي شخصيتي بيماران كه ممكن است با همكاري آنويژگي

اي ارتودنسي ارتباط داشته باشد، تمركز كرده بوند هاستفاده از اپلاينس

هاي اي ديگر بيان شده بود كه افرادي كه نشانه). همچنين در مطالعه٣٣(

ها بيشتر بود، ميزان مراجعه به مراكز درماني نگراني و اضطراب در آن

). اين ٣٤دندانپزشكي براي درمان ارتودنسي بيشتر از افراد عادي بود (

از افراد عادي نگران زيبايي و چهره خود بودند و براي رها افراد بيشتر 

هاي كسب زيبايي مانند ارتودنسي شدن از بند نگراني خود به دنبال راه

بودند كه در مطالعه حاضر نيز روان رنجور خويي بالا بين شركت كنندگان 

ها مي توان در پژوهش به دست آمد. به طور كلي در تبيين اين يافته

گرايي و يا توجه زياد به جزئيات چهره همراه با اشتغال ذهني  گفت كمال

دايمي و گريز ناپذير بر روي عيوب ظـاهري واقعي يا خيالي، زمينه 

هاي گرايش به انواع مخاطرات رواني همچون افسـردگي، شـكايت

آورد. انزواي جسـماني مكرر، وسـواس و اضــطراب را نيز فراهم مي

تواند موجبات افسـردگي و بروز رافيان مياجتماعي و دوري از اط

هاي هاي روان نژندي افراد را فراهم آورد و باعث شــود ارزيابينشـانه

منفي خود را چنان رشـد و گسـترش دهند كه حتي يك يا چند اندام خود 

را بد شكل و تنفر آميز تصـور كنند، در نتيجه احسـاس خود ارزشمندي 

يد. افراد روان رنجور احســـاس نارضـــايتي بادر اين افراد كـاهش مي

بيشـــتري از خود دارند و بيشـــتر به ســـمت اعمال مرتبط با زيبايي 

تر و اســـتعداد آورنـد و افرادي كـه ثبـات عاطفي و هيجاني كمروي مي

بيشـتري براي تجربه كردن احساسات ناخوشايند دارند، ظاهر خود را 

نند. درمجموع نتايج مطالعه حاضر نشان داد بين كتر ارزيابي ميمنفي

هاي شـخصيتي و افرادي متقاضي درمان ارتودنسـي در برخي ويژگي

داري وجود دارد. همچنين متقاضيان درمان معنيرفتـاري تفاوت 

  ارتودنسي به دليل توجه به زيبايي و كمال گرايي زياد كه در مؤلفه 

هد سعي در ارتباط با هم نوعان خود دوجدان گرايي بالا خود را نشان مي

هستند و حتي تجربه گرايي بالا در اين افراد خود را به صورت امتحان 

كردن درمان ارتودنسي جهت آمادگي و تلاش بر زيبايي خود را نشان 

  دهد.مي

، ميانگين نارضايتي از تصوير بدن ٢همچنين بر اساس نتايج جدول 

تر از داري پايينمعنيبود كه به طور  ٢٣/١١با انحراف استاندارد  ٩٣/٤٧

توان باشد و طبق نتايج اين پژوهش ميميانگين نظري پرسشنامه مي

نتيجه گرفت در بيماران متقاضي ارتودنسي ترس از تصوير ظاهر و اندام 

كند ) بيان مي٢٠١٧) (٣٥و همكاران ( Minghuiباشد. خود متوسط مي

تي و مولفه عاطفي نارضايتي از تصوير منفي بدن مولفه شناختي نارضاي

تصوير بدن را به همراه دارد و اين موضوع رضايت بيمار از اثربخشي 

تواند اين تصوير منفي را كند و درمان ارتودنسي ميدرمان را كم مي

) در مطالعه اي ٢٠١٧) (٣٦( Al-Hummayaniو  Taibahكاهش دهد. 

وير بدن تأثير منفي ديگر نشان دادند مال اكلوژن بر خود پنداره و تص

هاي عنوان شده اشاره غير مستقيم به نارضايتي از تصوير دارد. پژوهش

بدن در بيماران متقاضي درمان ارتودنسي دارند و با نتايج حاصل از 

پژوهش حاضر همسو است. ادراك مال اكلوژن بين متخصصان و بيماران 

تأثير منفي  متفاوت است. برخي از افراد مبتلا به مال اكلوژن شديد،

لي كه ديگران با بي نظمي خفيف، تأثيرات كنند. در حاگزارش نمي

كنند، زيرا اين امر تقريباً هميشه اي را بر كيفيت زندگي خود ذكر ميعمده

شود. بيماران بيش از منجر به تصوير سازي بهتر بيمار از خود مي

ي و رواني بهبودهاي عملكردي و بهداشتي دندان، به فوايد زيبايي شناخت

توان چنين اشاره كرد دهند. در تبيين نتايج به دست آمده مياهميت مي

هاي افراد داوطلب ارتودنسي دندان رسيدن به زيبايي و به يكي از انگيزه

دلايل رواني تغيير و تنوع، برتري جويي، رفع تنهايي و افزايش روابط 

وير بدني يك تص اجتماعي و مقبوليت در ميان خانواده و دوستان است.

ساختار چند بعدي شامل افكار، اعتقادات، احساسات و رفتارهاي مرتبط با 

هاي تصوير بدني نارضايتي ). يكي از جنبه٣٧باشد (بدن ادراك شده مي

از تصوير بدني است كه به ارزيابي منفي از اندازه، شكل و وزن بدن 

آل اشاره دارد گردد و به تمايز بين بدن واقعي و تصوير بدن ايده برمي

هاي اجتماعي هاي مهم تصوير خود كه در موقعيت). يكي از جنبه٣٨(

). تصوير بدن يك مفهوم محوري براي خودپنداره ٣٧يابد (ظهور مي

هاي گوناگون عملكرد و شود و تلويحات مهمي براي زمينهمحسوب مي

  ). ٣٩روانشناختي و كيفيت زندگي دارد (

، ميانگين نمرات ٨١/١٦٦د پنداره كلي طبق نتايج ميانگين نمره خو

بود.  ٥٢/١٦و ميانگين عزت نفس  ٧٩/٥٥مؤلفه خود پنداره ظاهري بدن 

بر اساس نتايج ميانگين خود پنداره كلي با ميانگين نظري تفاوت 

داري معنيداري ندارد، ميانگين خودپنداره ظاهري بدن به طور معني

داري بالاتر معنيزت نفس به طور تر از ميانگين نظري و ميانگين عپايين

توان نتيجه گرفت در بيماران باشد. بنابراين مياز ميانگين نظري مي

  متقاضي ارتودنسي خود پنداره ظاهري بدن پايين و عزت نفس بالا است.
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١٠ 

رين تأثير مال اكلوژن شديدتر با فاصله، كراودينگ و اور بايت بيشت

دند ) مشاهده كر٤٠همكاران ( و de Couto Nascimentoمنفي را دارد. 

ت زندگي درمان ارتودنسي بر عزت نفس تأثير دارد و باعث افزايش كيفي

ا بشود و مزاياي روان شناختي براي فرد دارد كه اين مطالعه همسو مي

هاي نام لفهمطالعه حاضر و دليل بر وجود خود پنداره پايين و ارتباط مو

يگر . همچنين در پژوهشي دبرده با متقاضيان درمان ارتودنسي است

 دار بين مال اكلوژن و خود پنداره نشان داده نشده است وارتباطي معني

مره را در يك خرده مقياس خود پنداره با بيماران كلاس دو كمترين ن

). ٣٦،٤١باشد (اشاره نموده است كه غير همسو با مطالعه انجام شده مي

ر خود پنداره ظاهري كم دتواند با اضر ميحهاي اصلي مطالعه يافته

امل عمتقاضيان ارتودنسي مبتلا به مال اكلوژن خلاصه شود، كه يك 

  خطر قابل توجه براي نارضايتي است. 

توان اشاره كرد كه عوامل هاي به دست آمده ميدر تبيين يافته

ير مختلف جسمي، روانشناختي و اجتماعي كه بر قضاوت ادراكي تأث

خود و مفهوم خود پنداره است. در  هوم تصوير ازگذارند و مربوط به مفمي

شكلات مواقع درمان ارتودنسي به طور معمول براي نيازهاي زيبايي و 

تواند به دليل شود. ايجاد مال اكلوژن ميدندان و صورت درخواست مي

هاي اجتماعي نامطلوب احتمالي مضر تأثير بر خود پنداره افراد و پاسخ

ر بر خود اهر فيزيكي و درك از زيبايي و تأثيمحسوب شود. رابطه بين ظ

تواند به عنوان يك مسئله مهم در تعيين مزايا و پنداره و تصوير بدن مي

يادي توسط نتايج درمان ارتودنسي در نظر گرفته شود كه همچنين تا حد ز

). يكي از ٤١،٤٢شود (عوامل بيولوژيك و عوامل روانشناختي تعيين مي

ره بيماران اضر به آن پرداخته شد. بررسي خود پندانكاتي كه در پژوهش ح

باشد كه در آن خود پنداره كلي حاصل جمع خرده توسط پرسشنامه مي

نين هاي، خود پنداره ظاهري و خود پنداره توانايي بدني بود. همچمقياس

يز پرداخت در اين مطالعه با استفاده از پرسشنامه به بررسي عزت نفس ن

  شده است. 

ره درك يا تصوري است، كه هر فرد از خود دارد و خود پندا

ها و بـاورهاي وي در پيوند با محيط پيرامـونش اي از ارزشمجموعه

اسـت. خود پنـداره در دوران زندگي ثابت نبوده و با به دست آوردن 

اگرچه غالباً خود پنداره و  گيرد.تجربـه و تفـسير ديگران از آن شكل مي

ه جاي يكديگر به كار روند اما با هم عزت نفس ممكن اسـت ب

هايي دارند. خود پنداره ديدگاه كلـي فـرد نـسبت بـه خـود اسـت تفاوت

و دربرگيرنده همه نقاط مثبت و ضعف فرد است. اما عزت نفس، 

دربردارنده ديدگاه مثبت فرد نـسبت بـه خود يا اعتماد به نفس است 

نارضايتي از تصوير بدن هاي شخصيتي، ). در پژوهش حاضر ويژگي٤٢(

دار بود، بنابراين و خود پنداره در متقاضيان درمان از لحاظ آماري معني

درخواست درمان ارتودنسي، به ميزان زيادي در اثر عوامل روانشناختي 

  هاي شخصيتي، تصوير بدن و خودپنداره است. همانند تفاوت ويژگي

فاده از ضراستهاي پژوهش حاها و پيشنهادها: محدوديتمحدوديت

ن پرسشنامه و انجام پژوهش در بين جامعه آماري متقاضيان درما

شود شنهاد ميارتودنسي و شهر تبريز بود و با توجه به موارد بيان شده پي

ها همانند مصاحبه و معاينه نيز جهت تكميل اطلاعات از ساير بررسي

ران ساير بيماهايي بر روي ها پژوهشاستفاده شود و به منظور تأييد يافته

هاي ديگر صورت همانند بيماران پروتز انجام و مقايسه اين دو و در شهر

هاي نام برده شود با توجه به بررسي متغيرگيرد. همچنين پيشنهاد مي

هاي روان شناختي به ويژه براي رضايت ها با درمانشده و ارتباط متغير

ناختي براي شناسايي هاي آموزشي روانشبيماران از درمان ارتودنسي دوره

  هاي شخصيتي به صورت عملي و تئوري اجر شود. ويژگي

  

  تشكر و قدرداني
اين پژوهش منتج از پايان نامه و داراي كد اخلاق از دانشگاه آزاد 

باشد. ميIR.IAU.TABRIZ.REC.1400.024 دندانپزشكي تبريز 

پژوهش بدين وسيله از كلينيك تخصصي ارتودنسي و كليه كساني كه در 

  .شودياري كردند تشكر و قدرداني مي
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