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Abstract 
 

Introduction: Teeth loss and its consequences, such as mental discomfort, most often negatively 

affects one's health and well-being. Dental implants were introduced in an attempt to 

raise patients’ satisfaction and improve health and quality of life in all dimensions. 

Hence, this study was performed to check the impact of implantation on the oral health 

indices in patients who were candidates for implant treatment in Isfahan city. 

Materials  

& Methods: 
In this analytical cross-sectional study, the lifestyle quality of 73 patients who were 

referred to Isfahan’s Islamic Azad Dental University (Khorasgan) and its affiliated 

private centers, was assessed using the OIDP index before and after their implant 

treatment between 2019 and 2020. Also, data analysis was done using Independent t-

test, Paired t-test and analysis of variance ANOVA test (α = 0.05). 

Results: In the current study, the most common problem and with the most effect on oral 

satisfaction quality were teeth lost and extractions, respectively. Majorly, the effects 

were evident on the eating habits (83.6%), satisfaction of communication with others 

(68.5%) and quality of smile (64.4%). In the questionnaire, an attenuated score of 

OIDP was recorded, before the implant treatment compared to that of post-treatment, 

which was statistically meaningful (p value < 0.05).   

Conclusion: According to the current study data, we can conclude that implant treatment can have 

a positive effect on the patients’ lifestyle quality. 
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 روزانه  تیدهان بر فعال تیوضع ریبر شاخص تأث مپلنتیدرمان ا ریتأث

(Oral Impact on Daily Performanceدر شهر اصفهان ) 

 

  1مژگان مطهری 

  2احسان رفیعی 

  3دانوش دهقانیان 

  4مژده بوربورشیرازی محمودی 

 

 چکیده
 

ها و پيامدهاي آن براي سلامتي، همچنين ناراحتي رواني كه به همراه دارد، تأثير منفي بر وضعيت سلامتي از دست دادن دندان :مقدمه
هاي كيفيت زندگي ي جنبهرضايت بيماران و بهبود همهگذارد. ايمپلنت دندان با هدف افزايش سلامت و و كيفيت زندگي مي

هاي كيفيت مرتبط با سلامت دهان و دندان در بيماران شود. لذا اين مطالعه با هدف تأثير درمان ايمپلنت بر شاخصانجام مي
 تحت درمان ايمپلنت در شهر اصفهان انجام شد.

پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ي دندانكننده به دانشکدهبيمار مراجعه 73زندگي  مقطعي، كيفيت -ي تحليليدر اين مطالعه ها:مواد و روش
 OIDPبا استفاده از شاخص  99-1398اصفهان )خوراسگان( و مراكز خصوصي قبل و بعد از درمان ايمپلنت، در سال تحصيلي 

(Oral impact on daily performanceبررسي گرديد. تجزيه و تحليل داده )هاي ا آزمونها بPaired t- test ،
Independent t- test ( و تحليل واريانسىANOVA( انجام شد )05/0  =α .) 

ها ترين مشکل و بيشترين عامل مؤثر در شرايط دهاني بر كيفيت رضايت، كشيدن و از دست دادن دنداني حاضر، شايعدر مطالعه :هايافته
درصد( و بر كيفيت لبخند زدن  5/68كيفيت غذا خوردن، بر لذت بردن از ارتباط با ديگران )درصد( در  6/83بود كه بيش از همه )

هاي قبل از درمان ايمپلنت نسبت به بعد از دريافت درمان در تمام جنبه OIDPي درصد( تأثير داشت. ميانگين نمره 4/64)
 (. > p value 05/0دار بود )نامه كاهش نشان داد كه از نظر آماري معنيپرسش

 توان نتيجه گرفت كه درمان ايمپلنت بر كيفيت زندگي بيماران تأثير مثبت دارد.ي حاضر، ميهاي مطالعهبا توجه به داده :یریگجهینت

 ايمپلنت دنداني، سلامت دهان، كيفيت زندگي. :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 WHO (World Healthسازمان بهداشت جهانی 

Organization) دهد: تعریف زیر را برای سلامتی ارائه می

یا نواقص دیگر در بدن نیست بلکه  بیماریتنها فقدان  ،سلامتی

گونه مشکل روانی، اجتماعی، اقتصادی و نداشتن هیچ»

لذا، هر گونه . «است جامعهسلامت جسمانی برای هر فرد 

آسیب به هر یک از این سه محور، تعادل فرد را مختل و منجر 

با این تعریف، توجه جامعه به مفهوم . شودبه عدم سلامتی می

 (. 1کیفیت زندگی افزایش یافته است )

 مفهوم کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان یا

OHRQoL (Oral health related quality of life بدین )

معنی است که فرد تا چه میزان از وضعیت دهان و دندان خود 

راضی و به چه میزان عملکرد وی تحت تأثیر این موضوع قرار 

 (.2گرفته یا مختل شده است )

OIDP (Oral impact on daily performance از )

( که به بررسی 3)باشد می OHRQLهای مهم شاخص

ها برای انجام های آنتأثیرات وضعیت دهانی افراد بر توانایی

مورد  11پردازد. این شاخص، شامل های روزانه میفعالیت

است که ابعاد روانی، فیزیکی و اجتماعی زندگی را پوشش 

(. اثر وضعیت دهان بر غذا خوردن، واضح 4، 3)دهد می

های مصنوعی، ا دندانها یصحبت کردن، تمیز کردن دندان

های فیزیکی مثل کار در منزل، لبخند زدن و انجام فعالیت

ها بدون ناراحتی و خجالت، خوابیدن و نشان دادن دندان

استراحت کردن، لذت بردن از تماس با دیگران، انجام 

های مربوط به شغل و شرایط احساسی مثل زودتر از فعالیت

 حت بررسی است. معمول ناراحت شدن از جمله موارد ت

(، تانزانیا 5در جوامعی همچون ایران ) OIDPشاخص 

( اعتباربخشی شده 9، 8( و چند کشور اروپایی )7(، کره )6)

، این شاخص در ایران اعتباربخشی و در 2007است. در سال 

 (.5شهر مشهد مورد ارزیابی قرار گرفته است )

، از دست دادن دندان، نوعی WHOبر اساس معیارهای 

ختلال جسمی است که منجر به اختلال در دو عملکرد ا

(. با توجه به این که 10شود )خوردن و صحبت کردن می

 زیبایی و راحتی در صحبت کردن به تنهایی با پروتز کامل

توانند نیاز زیبایی را برای ها میشود، لذا ایمپلنتبرآورده نمی

دندانی  هایبیمار فراهم کنند. با توجه به این که ایمپلنت

باشد، استفاده از ها میروشی عالی برای جایگزینی دندان

باشد. در های درمانی ارجح میایمپلنت نسبت به سایر گزینه

مطالعات نشان داده شده است که بهبود سلامت روانی و 

های افزایش اعتماد به نفس بیماران تحت درمان ایمپلنت

 80ها، قبلی آن دندانی، در مقایسه با استفاده از پروتزهای

 (. 13-11درصد افزایش یافته است )

دهد که بین کیفیت زندگی و وضعیت تحقیقات نشان می

های های ارتودنسی و درمان با ایمپلنتکلی دهان، درمان

(. اگرچه تعداد 15، 14داری وجود دارد )پروتزی ارتباط معنی

دقیق درمان توسط ایمپلنت در کشور ما مشخص نیست، اما 

دهد که تقاضا برای انجام این درمان همچون هد نشان میشوا

دیگر کشورهای جهان رو به افزایش است. با توجه به اهمیت 

ی حاضر با هدف تأثیر درمان ایمپلنت بر این موضوع، مطالعه

های کیفیت مرتبط با سلامت دهان و دندان در بیماران شاخص

ساس تحت درمان ایمپلنت در اصفهان انجام شد و بر ا

ی صفر، درمان ایمپلنت بر کیفیت زندگی بیماران فرضیه

 ثیری نداشت.تا

 

 هاو روش مواد

 73مقطعی بر روی  -ی حاضر به صورت تحلیلیمطالعه

پزشکی دانشگاه ی دندانکننده به دانشکدهبیمار مراجعه

آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( و مراکز 

انجام شد.این مطالعه  99-1398خصوصی در سال تحصیلی 

های زیست پزشکی دانشگاه ی اخلاق در پژوهشدر کمیته

واحد اصفهان )خوراسگان( با کد اخلاق  آزاد اسلامی

(IR.IAU.KHUISF.REC.1399.010 مورد تأیید قرار )

گرفت. در این مطالعه بیماران برای مقاصد درمانی مراجعه 

احی ایمپلنت کرده بودند و به منظور انجام این مطالعه، جر

برای هیچ یک از بیماران انجام نشد. معیارهای ورود شامل 

دندانی کامل متقاضی بازسازی فک با بیمارانی که دارای بی

ایمپلنت ثابت و متحرک، متقاضی ایمپلنت در نواحی زیبایی 

 دندانی بلند )بیش از دو دندان( و معیارهای خروج از و بی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87
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ها را به صورت ناقص پر امهنمطالعه شامل بیمارانی که پرسش

دندانی کوتاه در کردند، حساس و غیر همکار بودند و بی

 نواحی خلفی داشتند، بود. 

ی مطالعه برای ی اهداف و نحوهپس از توضیح درباره

ای بیماران همچنین اخذ رضایت کتبی، در فرم جداگانه

اطلاعات دموگرافیک بیماران از قبیل سن، جنس، میزان 

(. در 5نامه ثبت گردید )و شغل در ابتدای پرسشتحصیلات 

به عنوان ابزار  OIDPنامه ی فارسی پرسشاین مطالعه از نسخه

نامه توسط دکتر ها استفاده شد. این پرسشآوری دادهجمع

Dorri ( بر روی جامعه5و همکاران ) ی ایرانی مورد بررسی و

 فته است. بازبینی و اعتبار و پایایی آن مورد تأیید قرار گر

، مجموع امتیاز حاصل OIDPبرای تعیین امتیاز شاخص 

امتیاز شدت = امتیاز × عملکرد مختلف )امتیاز فراوانی  11از 

(، تقسیم 11×  5×  5=  275عملکرد( بر حداکثر امتیاز ممکن )

شد تا چنانچه در یک بیمار چند عملکرد مشکل دارد در 

یازدهی فراوانی ی شاخص کلی لحاظ گردد. برای امتمحاسبه

نامه( پرسش 5نامه( و شدت سؤال )سؤال پرسش 4یا  3)سؤال 

داده شده و به ترتیب به  1ترین فراوانی یا شدت، امتیاز به کم

 داده شد.  5و  4، 3، 2های بالاتر امتیازات فراوانی

 Pairedهای آماری های به دست آمده با استفاده از آزمونداده

t-test ،Independent t-test( تحلیل واریانس ،Anova در )

 ,version 25, IBM Corporation) 25ی نسخه SPSSافزار نرم

Armonk, NY )تجزیه ( 05/0و تحلیل شد  =α.) 
 

 هاافتهی

بیمار مرد  42ی تکمیل شده در این مطالعه، نامهپرسش 73از 

درصد( مورد بررسی قرار  5/42بیمار زن ) 31درصد( و  5/57)

ی جنسیت افراد تحت مطالعه بر ی مقایسهدر زمینه گرفتند.

 OIDPی ، میانگین نمرهIndependent t-testاساس آزمون 

قبل و بعد از ایمپلنت بین زنان و مردان، تفاوت آماری 

ی داری بر نمرهداری نشان نداد و جنسیت، تأثیر معنیمعنی

OIDP ( 05/0قبل و بعد از ایمپلنت نداشت p value > .) 

سال سن و  45تا  30درصد( بین  7/39یشتر پاسخگویان )ب

تا  46درصد( مربوط به سن  4/27پس از آن بیشترین درصد )

 6/35سال بود. همچنین در بررسی وضعیت تحصیلات،  60

 2/34 پلم،یکمتر از د لاتیبا سطح تحصدرصد بیماران 

 5/5 ،یکارشناس لاتیتحص درصد، 2/19 پلم،یددرصد، 

افراد با سطح درصد  5/5و  یبا سطح کاردان از افراددرصد 

ی میانگین نمرهی بودند. در مقایسهارشد و بالاتر  یکارشناس

OIDP  ،قبل و بعد از ایمپلنت بر اساس آزمون تحلیل واریانس

داری بین بیماران با تحصیلات مختلف، تفاوت آماری معنی

 (. < p value 05/0وجود نداشت )

شغل آزاد،  یدارادرصد  3/49 ،انیپاسخگو نیشتریب

 درصد، 2/8بازنشسته و  درصد، 4/12دار، خانه درصد، 1/30

قبل و بعد  OIDPی میانگین نمرهی بودند. در مقایسهکارمند 

از درمان ایمپلنت بین مشاغل مختلف بیماران بر اساس آزمون 

وجود نداشت  داریتحلیل واریانس، تفاوت آماری معنی

(05/0 p value >). 

 OIDPمیانگین  ،Paired t-testبر اساس آزمون 

عملکردهای مختلف، قبل و بعد از درمان ایمپلنت در جدول 

حاکی از  Paired t-testنشان داده شده است. نتایج آزمون  1

قبل و بعد از درمان  OIDPی شاخص آن است که با مقایسه

ایمپلنت، این شاخص کاهش چشمگیری داشته که از نظر 

 (.> p value 05/0دار بود )آماری معنی

طبق اظهار نظر بیمارانی که قبل از ایمپلنت دچار مشکل 

ها ها یا از دست رفتن دندانشده بودند، مشکل کشیدن دندان

اص بیشترین درصد را در عملکردهای مختلف به خود اختص

 6/83داد. این مشکل در عملکردهای مختلف غذا خوردن )

درصد(، بیرون رفتن  7/39درصد(، واضح صحبت کردن)

درصد(، استراحت کردن  3/12درصد(، خوابیدن ) 6/46)

درصد(، شرایط احساسی  4/64درصد(، لبخند زدن ) 3/12)

درصد(،  5/68درصد(، لذت بردن از ارتباط با دیگران ) 6/46)

درصد( بود. در مورد  2/34های مربوط به کار )الیتانجام فع

درصد(  1/4ها، بیشترین درصد )مشکل تمیز کردن دندان

مربوط به مشکلات پروتز است. از نظر پاسخگویان تنها 

موردی که بعد از ایمپلنت منجر به بروز مشکل شده است 

 1/15در غذا خوردن با میزان « مشکلات روکش ایمپلنت»

 بود.  درصد

  4/38دندانی بیشتر بیماران )ی بیوزیع فراوانی ناحیهت

 (.2خلف به دست آمد )جدول  -ی قدامدرصد(، ناحیه
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 جهت بررسی مشکلات در عملکردهاي مختلف قبل و بعد از ایمپلنت Paired t-test: نتایج آزمون 1جدول 

 داریسطح معنی OIDP tمیانگین  

 71/50 مپلنتيا از قبل مشکلات
409/21 001/0 

 15/2 مپلنتيا از بعد مشکلات
 09/66 مپلنتيا از قبل خوردن غذا مشکلات

017/30 019/0 
 40 مپلنتيا از بعد غذاخوردن مشکلات
 35/62 مپلنتيا از قبل صحبت مشکلات

426/11 001/0 
 0 مپلنتيا از بعد صحبت مشکلات
 70 مپلنتيا از قبل هادندان زكردنيتم مشکلات

656/3 035/0 
 0 مپلنتيا از بعد هادندان زكردنيتم مشکلات
 33/12 مپلنتيا از قبل تيفعال مشکلات

59/8 003/0 
 0 مپلنتيا از بعد تيفعال مشکلات
 44/70 مپلنتيا از قبل رفتن رونيب مشکلات

095/9 001/0 
 0 مپلنتيا از بعد رفتن رونيب مشکلات
 27/10 مپلنتيا از قبل دنيخواب مشکلات

773/10 001/0 
 33/2 مپلنتيا از بعد دنيخواب مشکلات
 09/12 مپلنتيا از قبل كردن استراحت مشکلات

506/10 001/0 
 0 مپلنتيا از بعد كردن استراحت مشکلات
 70/79 مپلنتيا از قبل هادندان زكردنيتم مشکلات

518/10 001/0 
 3 مپلنتيا از بعد هادندان زكردنيتم مشکلات
 92/50 مپلنتيا از قبل ياحساس طيشرا مشکلات

234/11 001/0 
 61/2 مپلنتيا از بعد ياحساس طيشرا مشکلات
 77/56 مپلنتيا از قبل ارتباط مشکلات

803/10 001/0 
 0 مپلنتيا از بعد ارتباط مشکلات
 85/66 مپلنتيا از قبل شغل مشکلات

397/11 001/0 
 0 مپلنتيا از بعد شغل مشکلات

 
 

 دندانیبی يناحيه فراوانی توزیع :2 جدول

 كامل دندانیبی خلف هم ،قدام هم خلف قدام 

 22 28 5 18 فراواني
 1/30 4/38 8/6 7/24 درصد

 

 بحث

ی صفر، درمان ایمپلنت بر کیفیت زندگی بیماران با رد فرضیه

های مهم ارزیابی تواند تأثیر مثبت داشته باشد. از جنبهمی

سلامت عمومی، بررسی وضعیت سلامت دهان و دندان افراد 

باشد. مشخص شده است که و اثر آن بر کیفیت زندگی می

های کلینیکی به منظور تعیین وضعیت سلامت کاربرد شاخص

هایی دهان و دندان، همچنین بررسی نیازهای درمانی افراد به تن

ها، بیشتر نظر کند؛ چرا که در این ارزیابیکفایت نمی

 (.17، 16شود )متخصصین در نظر گرفته می

OIDPهای مهم کیفیت زندگی مرتبط ، یکی از شاخص 
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که به بررسی تأثیرات  ،(3)باشد با سلامت دهان و دندان می

های ها برای انجام فعالیتهای آنوضعیت دهانی افراد بر توانایی

مورد است که ابعاد روانی،  11پردازد، این شاخص شامل روزانه می

 (. 4، 3)دهد فیزیکی و اجتماعی زندگی را پوشش می

در مطالعات نشان داده شده است که بهبود سلامت روانی 

های و افزایش اعتماد به نفس بیماران تحت درمان ایمپلنت

 80ها، آندندانی، در مقایسه با استفاده از پروتزهای قبلی 

 (.13-11درصد افزایش یافته است )

محققین معتقد هستند عواملی چون جنس، میزان تحصیلات 

ی میزان ابراز رضایت و شخصیت افراد ممکن است در نتیجه

(. 18پزشکی ایمپلنت مؤثر باشد )های دندانبیماران از درمان

دهد که تقاضا برای انجام این درمان در ایران شواهد نشان می

همچون دیگر کشورهای جهان، رو به افزایش است. لذا با توجه 

ی حاضر با هدف تعیین تأثیر درمان به اهمیت این موضوع، مطالعه

ایمپلنت بر شاخص تأثیر وضعیت دهان بر فعالیت روزانه 

(OIDP .قبل و بعد از درمان، در شهر اصفهان انجام شد ) 

ت، کیفیت های متفاونامهمحققین با استفاده از پرسش

پزشکی ایمپلنت و پروتز را مورد بررسی قرار درمان دندان

و  Sargolzaie( و 19و همکاران ) Monteroدادند. چنانچه 

نامه در تحقیقات خود ( نیز از همین پرسش20همکاران )

( و 21و همکاران ) Paulاستفاده کردند. در حالی که 

Yoshida ( از پرسش22و همکاران )ی نامهOHIP-14 

ی کلی این مطالعات، افزایش استفاده نمودند، ولی نتیجه

 کیفیت زندگی در ابعاد روحی و جسمی بیماران بود.

Adler ( نیز 24( و یقینی و همکاران )23و همکاران )

های خود را با هدف بررسی میزان رضایت بیماران پژوهش

محقق  ینامهپس از درمان ایمپلنت دندانی با استفاده از پرسش

ساخته انجام دادند و سطح بالای رضایت در بیماران 

 ی ایمپلنت در این تحقیقات گزارش شد. کنندهدریافت

ی حاضر نشان داد که درمان ایمپلنت، بر نتایج مطالعه

(، OIDPشاخص تأثیر وضعیت دهان بر فعالیت روزانه )

های سبک فیزیکی، کیفیت غذا خوردن، کیفیت انجام فعالیت

برای خرید یا ملاقات دیگران، کیفیت  یرون رفتن مثلاًعمل ب

ها بدون ناراحتی و یا لبخند زدن، خندیدن، نشان دادن دندان

خجالت در بیماران تحت این درمان، شرایط احساسی، لذت 

های مربوط به شغل و کار بردن از ارتباط با دیگران، فعالیت

ر است که با در قبل و بعد از درمان در شهر اصفهان تأثیرگذا

(، 19و همکاران ) Monteroنتایج تحقیقات قبلی مانند 

Mroczek (، 25همکاران ) وPaul ( یقینی و 21و همکاران ،)

 ( همسو بود.20و همکاران ) Sargolzaie( و 24همکاران )

در مورد قسمت شرایط احساسی، فعالیت روزانه و فعالیت 

ی ر با مطالعهی حاضفیزیکی قبل و بعد از درمان در مطالعه

Berretin- Felix ( همسو نبود. این امر ممکن 26و همکاران )

پزشکی و سن است به دلیل تفاوت در نوع درمان دندان

و  Berretin- Felixچرا که در پژوهش  ،ها باشدآزمودنی

نوع درمان، درمان پروتز و در بیماران مسن  ،(26همکاران )

این بررسی انجام شده است. اما طیف سنی بیماران در 

 سال بود.  75تا  30تر از ی حاضر، جوانمطالعه

نتایج تحقیق حاضر با بررسی تأثیر درمان ایمپلنت بر 

کیفیت خوابیدن و استراحت کردن، نشان داد که این درمان 

ها داشته است، در حالی که در نیاثر مثبت بر روی آزمود

(، درمان ایمپلنت بر 20و همکاران ) Sargolzaieی مطالعه

 کیفیت خواب و استراحت بیماران تأثیر نداشته است.

ی رضایت از ی حاضر، بین میانگین نمرهطبق نتایج مطالعه

ی یقینی و درمان در دو جنس مرد و زن همسو با مطالعه

داری وجود نداشت. هر وت معنیتفا ( بود و24همکاران )

(، میزان 27همکاران ) و da Cunhaچند در پژوهش 

مندی بین زنان و مردان بعد از درمان ایمپلنت، تفاوت رضایت

داری دیده شد. علت این امر ممکن است به دلیل آماری معنی

 درها آن تیمردان و زنان و سطح رضا نیب سلائق اختلاف

 جوامع مختلف باشد. 

 ،لاتیتحص زانیو م شغل یرهایمتغ ،حاضر یطالعهم در

 مپلنتیقبل و بعد از درمان ا OIDP یبر نمره یداریمعن ریثأت

 زانیشغل و م یرهایمتغ نیب یداریکه معن یدر حال ،نشان نداد

و  یمحبی مطالعهدر  یزندگ تیفیآن بر ک ریو تأث لاتیتحص

 یپزشکو اثر درمان دندان لاتیتحص زانیم نیب( 1) همکاران

 Sheihamو  Srisilapanan بررسیدر  یزندگ تیفیبر ک

 ( گزارش شد.28)
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 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت که چنانچه تحقیقات مشابه نیز نشان داد، می

 درمان ایمپلنت بر کیفیت زندگی بیماران تأثیرگذار است. 

 

داد بیشتر بر این بیماران با تع OIDPی شاخص همچنین مطالعه

 گردد.پیشنهاد می
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 پیوست

 

 نامهپرسش

 روزانه یهاتیفعال بر یدندان یهامپلنتیا یگذاریجا ریتأث

 

 :خیتار   تأهل:  تیوضع    : یو نام خانوادگ نام

 

  : لاتیتحص   : سن   : جنس    : کد

 :شغل

 :سکونت محل

 

 ماه شش در یدندان یهامپلنتیا یگذاریجا ایآ دیده پاسخ لطفاً. دهدیم نشان را روزانه یرفتارها /هاتیفعال از یتعداد پرسشنامه نیا

 ر؟یخ ای است کرده مشکل دچار پرسشنامه در مندرج موارد با را شما گذشته

 

  د؟یاداشته یدندان یهامپلنتیاز قرار دادن ا ی( به علت مشکلات ناشیتیفعال /ی)رفتار یدر شش ماه گذشته مشکل ایآ: 1 سؤال

 «دیبپرس را 6-2الات ؤس است، بله پاسخ که یتیفعال هر یبرا. دیده پاسخ ریخ ای بله صورت به»

 

 شش دوره نیا از یقسمت در فقط ای دیاداشته منظم صورت به ماه شش نیا مدت کل در را( یتیفعال /ی)رفتار مشکل شما ایآ: 2 سؤال

  د؟یابوده مواجه آن با ماهه

 

 را بپرسید 3، سؤال 1کد  به صورت منظم در شش ماه گذشته

 را بپرسید 4، سؤال 2کد  فقط در قسمتی در شش ماه گذشته

 

 .دیبپرس را( 4 ای 3) شده مشخص سؤالرا انتخاب کرده سپس  نهیاز دو گز یکی فقط

 (.2 سؤال در 1)کد  «گذشته ماه شش در منظم صورت به» اگر

 اید؟ماه گذشته هر چند وقت یک بار این مشکل )رفتاری/ فعالیتی( را داشته در طول شش: 3سؤال 

 تقریباً هر روز 5

 بار در هفته 4 -3تقریباً   4

 بار در هفته 2 -1تقریباً  3

 بار در ماه  2 -1تقریباً  2

 کمتر از یک بار در ماه   1

 دانمنمی 9

 (دیبرو 5 سؤال)به  «دیوارد کن 3 سؤال ریز جدول در را پاسخ کد»

 (2 سؤال 2)کد « ماه 6دوره  نیاز ا یفقط در قسمت» اگر
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 کردید.ماه گذشته، برای چه مدت مشکل مزبور )فعالیتی/ رفتاری( را احساس می 6در طول : 4سؤال 

 ماه  3برای بیش از   5

 ماه  3-2برای مدت   4

 ماه  2-1برای مدت   3

 روز تا یک ماه  6برای مدت   2

 روز یا کمتر  5برای مدت   1

 دانمنمی  9

 «(دیبرو 5 سؤال)به  دیوارد کن 4 سؤال ریپاسخ را در جدول ز کد»

 

نشانگر مشکل بسیار شدید و  5و عدد « اثر بودنبی»ی دهندهنشان 0را در نظر بگیرید. عدد  5-0اعداد : 5سؤال 

لیتی/ رفتاری( چقدر روی زندگی روزمره باشد. حال با کمک این اعداد مشخص کنید مشکل فوق )فعاحاد می

 شما اثر گذاشته است.

 هیچ اثری نداشته است  0

 اثر خیلی کم   1

 اثر نسبتاً کم   2

 اثر متوسط   3

 اثر نسبتاً شدید   4

 اثر خیلی شدید   5

 دانم نمی  9

 «(دیبرو 6 سؤال)به  دیوارد کن 5 سؤال ریپاسخ را در جدول ز کد»

اند را بررسی کنیم. کدام یک از شرایط خواهیم شرایط خاصی را که باعث بروز این مشکل شدهاینک می: 6سؤال 

 دهانی زیر مشکل فوق )فعالیتی/ رفتاری( را برای شما به وجود آورده است.

 حسایت دندان   1

 پوسیدگی دندان )سوراخ شدن(   2

 شکستگی دندان   3

 از دست دادن )کشیدن( دندان   4

 لقی دندان   5

 رنگ گرفتگی )بد رنگی( دندان   6

 زده( دار یا بیرونهای نامرتب، فاصلهها )دندانموقعیت دندان  7

 ی مناسب شکل و اندازه  8

 ها خونریزی از لثه  9

 ی لثه( ها )آبسهتورم لثه  10

 تحلیل لثه   11
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 جرم دندان   12

 زخم مخاط دهان   13

 بوی بد دهان   14

 های دهان و صورت )شکاف لب یا کام(شکلیبد   15

 وجود صدا در مفاصل فک   16

 ترمیم یا روکش نامطلوب دندان )مثل شکستگی ترمیم یا بد رنگی آن(   17

 دندان مصنوعی نامناسب و یا لق  18

 پلاک ارتودنسی   19

 ها فرسایش دندان  20

 دندان درد  21

 مشخص نمایید(  لطفاًدلایل دیگر )  88

 دانمنمی  99

 به را هاآنصورت کد تک تک  نیدر ا دیپاسخ را انتخاب کن نیچند دیتوانیمشما  د،یوارد کن 6 سؤال ریپاسخ را در جدول ز کد»

 «.دیکن وارد تیاهم بیترت

 

 عملکرد ردیف
( وجود 1س 

 مشکل
 2س 

 3س 

 چند بار؟

 4س 
 چقدر )شدت(؟

 5س 

 اثر

 6س 

 وضعیت
Performance Score 

 خير آري  
به صورت 

ماه  6منظم در 
 گذشته

فقط در قسمتي 
 ماه گذشته 6از 

     

      4س   2 3س   1 2 1 غذا خوردن 1

      4س   2 3س   1 2 1 واضح صحبت كردن 2

3 
ها با دندان تميز كردن دندان

 مصنوعي
1 2 1   2 3س   4س      

4 
هاي سبک انجام فعاليت

 فيزيکي مثل كار در منزل
1 2 1   2 3س   4س      

5 
براي خريد  مثلاًبيرون رفتن 

 يا ملاقات ديگران
1 2 1   2 3س   4س      

      4س   2 3س   1 2 1 خوابيدن 6

      4س   2 3س   1 2 1 استراحت كردن 7

8 
لبخند زدن، خنديدن، نشان 

ها بدون ناراحتي دادن دندان
 و خجالت

1 2 1   2 3س   4س      

9 
زودتر  مثلاًشرايط احساسي 

 از معمول ناراحت شدن
1 2 1   2 3س   4س      

10 
لذت بردن از ارتباط با 
ديگران مثل دوستان، 

 بستگان و همسايگان
1 2 1   2 3س   4س      

11 
هاي مربوط به انجام فعاليت

 شغل و كار
1 2 1   2 3س   4س      

 


